{ € &4 Casa de Caridade de Vigosa
AP ) Hospital Sdo Sebastido

FORNECEDOR : CIRURGICA CENTRAL LTDA

CNPJ: 03.167.627/0001-20

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

FORNECIMENTO : MATERIALE MEDICAMENTOS HOSPITALARES
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Relacdo de Notas Fiscais pagas, a CIRURGICA CENTRAL cam 0 CNPJ: 03.167.627/0001-20, no dia
03/02/2017 no valor de RS 15. 975 26 com o cheque numero 332565

Notas Fiscais Parcela Valor em RS
8694 1 1910,52
| 8652 2 533,40
8745 731,72
8694 2 1910,52
8773 1 1118,64
8851 1 1521,41
8694 3 1944,10
8773 2 1821,41
8851 2 1521,41
8773 3 1118,97
8961 - 591
9003 1 1987,93
total 15975,26 B
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[ Cd Casa de Caridade de Vigosa B
4 ] . 3 ) Hospital Sdo Sebastiao 3. 4Lf UL

FORNECEDOR : FRICAL ALIMENTOS LTDA

CNPJ: 01.417.701/0001-93

ENDERECO: RODOVIA MG 329, CARATINGA — MG
TELEFONE: (33) 3321-7878

FORNECIMENTO : PRODUTOS ALIMENTICIOS

FORNECEDOR : DIMAS DE MELO PIMENTA SISTEMA E PONTO DE ACESSO
CNPJ: 61.099.008/0036-71

ENDERECO: AVENIDA LUIS ALVES CARDOSO SOBRINHO N2 531 ESTREMA -MG
TELEFONE: (35) 3435-7059

FORNECIMENTO : EQUIPAMENTO DE PONTO ELETRONICO

FORNECEDOR : MARJA COMERCIO E REPRESENTAGOES E IMPORTACOES DE PRODUTOS
CNPJ: 21.477.534/0001-83

ENDERECO: RUA DOS VIAJANTES N236 UBA -MG

TELEFONE: (32) 3531-5469

FORNECIMENTO : MATERIAL CIRURGICO

FORNECEDOR : WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA o J/U/]‘
CNPJ: 35.820.448/0171-01 . 1\)Ué e
ENDERECO: RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 283 BARRA MANSA-RI e ‘1 y ’ 17
TELEFONE: (21)4003-6712 /f 2 ‘ .

FORNECIMENTO : GASES MEDICINAIS ” /f’
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FORNECEDOR : SERQUIP TRATAMENTO DE RESIDUOS MG LTDA (o & CFE
P, e 0
CNPJ: 05.266.324/0002-70 \:‘ eia. 460 J{/ 4
‘.‘-?)5}* (_(:\:h“
ENDERECO: AVENIDA ALVARES CABRAL Ne 982, BELO HORIZONTE —-MG L

TELEFONE: (31) 3303-2929

FORNECIMENTO : TRATAMENTO DE RESIDUO HOSPITALAR

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

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

FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E QUIMIOTERAPICOS
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Beneficiirio : = '} Fis. Q/t_/ )
ODMG 329F(I)UCAL ALIMENTOS LTDA y \%, o~
CARATINGA - ZONA RURAL - CEP: 35300970 gencin/Cod. Beneficidrio Fspecic  Quantidade NBS&CNCJH% do Sacado”
INumero Documento 501779/01 CPF/CNPJ) - ﬁi:::i‘:ezl;:o = al 109 /3514701 ]
e 01.417.701/0001-93 i
sconlos FAbatimentos () Outras Dedugdes [+) Mora/ Multa +) Oulros Acrescitnos ) Valor Cobrado il
-~ ]
ublldol‘ AR e = x
[' T 14- CA_S_A DE CARIDADE DE VICOSA HOSPSAOSEB  [™%° CNPJ: 25.945.403/0001-34 rﬂ‘" 65
) Aulenuca:;no Mecanica ST e —
CEF01640702172530241004048 527, 82RD101 1 T T ConemLinhabontibads
. o : A ] (
@Banco Itau S.A l§41 "7 l 1 RONE SR (§5aV Lo W - L | ErE WY Comprovante de Entrega
Cedente ) T AgtncalCodigo Cedente | Nro.Documento T o

{ ) Mudou-se

DIMAS DE MELO PIMENTA SISTEMAS E PONTO DE ACESSO LTDA 0444/00064-0 94 0000284411 { ) Ausente
Sacado Vencimento Valor do Documento ~| () Nao existe n® indicado
{ ) Recusado

CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOSPITAL SAO SEBASTIAQ 07102117 3.125,00
S { }Nao procurado

Dala Assinatura { ) Enderego insuficiente
.ebi{emos) o bloguetoititulo { ) Desconheddo
com as caracteristicas acima. Data Entregador { ) Falecido

{ ) Outros{anotar no verso)

f | [ | | 1
[51Y] Banco Itau S.A 341 -7 i Recibo do Sacado
: ST S ——————
Localde Pagamenlo a7 0 VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO BANCO ITAU S.A. T"e‘“""’”““’ o iGEIEES
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO BANCO ITAU S.A. ; /
Cedente ) e AgéndalCodigo Cedente
DIMAS DE MELO PIMENTA SISTEMAS E PONTO DE ACESSO LTDA - CNPJ: 61.099.008/0036-71 =2 0444/00064-0
Data do Documento Nm.Dowmeﬁio 'Espéde ‘Doc. N:eiln Dala do Prowasamonto ‘Nosso , Numero -
2410112017 94 0000284411 2&01!201? 109/3131#525 4
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor do Documento
109 RS 3.125,00
- ; s rane [ st
Instrugbes (Todas informaches deste bloqueto 530 de exclusiva resp bilidade do cedente) (-)Desconto/Abatimento

Multa de 2% apés o vencimento. —
(-)Outras Dedugbes
Juros de 0,33% ao dia apés o vencimento.

‘ujeito a Protesto apos © vencimento. _{;IMTM
0S BOLETOS ENVIADOS POR E-MAIL SOMENTE DEVEM SER ACEITOS PELO DOMINIO @DIMEP.COM.BR | (+)0utros Acréscimos -
oVaiorCobrado
Sacado '— - : —
CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOSPITAL SAQ SEBASTIAO CHNPJ: 25.945.403/0001-34

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

Sacador/Avalista

Autenticagio Mecanica

CEFOIB40702172570241004071 3, 125,00R01011




Pagador o
CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOSPITAL SAQ
nderoco Benoficianol Sacador Avalista
AV. BARBACENA, 438 - BELO HORIZONTE - MG - 30190-130

Mensagem

34191.09529 02513.113056 02003.710007 2 70630000045000

Nimero do Documento

! 000085794

RECIBO DO PAGADOR
— TVencmento

__07/02/2017
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MNosso Namero Espécie Quantidade 1 Valor do dor:umenio . Espécie Doc. AgénciaICéciigo B;zneﬁci;*:rio
109/52025131-1 REAL I 450,00 oM 3050/120037-1
- L A— L —— A _
PagadorfAvalista Aulenticagdo Mecénica :
EEFDIE»‘%O?(}?1?2550241005.{}63 450,00RDI01Y
o
25 BANCODOBRASIL _ |001-9)] Comprovante de Entrega
Local de Pagamento Vencimento
L\ o |
Pagavel em qualquer banco ale o vencimenlo. LI 0710212017
Benefliclério MARJA Comercio e Rep a Imf do Produlos 21.477.534/0001-83 Agbncia/Codigo Ber
R: Dos Viajantes, N38, Centro, Uba/MG, 36500-000 £ 0270-4 / 38687
Pagador Nosso Numero
CASA CARIDADE VICOSA HOSP SAO SEBAS 28161950000001483
Data do Processamento MNo. do Documenlo Espécie (=) Valor do Documento
091272016 169656/01 50,00
Recebijemos) o bloqueto/Titulo Data Aaspaim
com as caracteristicas acima.
Entregador Motivos de ndo entrega (Para uso da empresa entregadora)
( Mudou-se JAusente { JN&o exisle no.indicado
{ JRecusado ( )N&o Procurado { )JEndereco insuficienta
{ )Desconhecido ( JFalecido ( )Outros{Anclar no versa)
Ll
£ BANCODOBRASIL _ ]001-9] Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer banco ate o vencimento. 0710212017
-~
Beneficidrio MARJA Comercio e Represntacoes e Importacao de Produtos 21.477.534/0001-83 Agéncia/Codigo  Benaficidrio
R: Dos Viagjantes, N36, Centro, Uba/MG, 36500-000 4 0270-4 / 3868-7
Data do Documenlo No. do Documenlo IEsp&cie Doc. Aceite Data do Processamento Mosso Nomero
0971212016 169656/01 DM N 0971212016 28161950000001483
Uso do Banco cip Carteira Es Moeda Quantidade ocum
] 17/035 1 He | - LVaior (=) Valor do Documento e
Instrugbes (Todas as informagbos dasto bloqueto 80 de exclusiva il 14rio) (-} Dasconlo :
2 TITULOS CONSTANTES DESTA COBRANCA:
NF: 169656-01 24,00 166657-01 26,00 {-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) MoraMultalJuros
(+) Outros Acréscimos ;]
Valor Cobrado / 7 “.1‘
=) Val
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br £ 2 [r]'] r'{p /
il
Pagador v
CASA CARIDADE VICOSA HOSP SAO SEBAS 00006 - 025.945.403/0001-34
RUA TEN KUMMEL 36 e o
CENTRO 36570000  VICOSAMG Hamartt Ve i w3
SacadorfAvalista i : el st i1
Auténticagao’ Mecanica [ f ¥
ing| !
M"Y
CEF0164070217 2540241004085 50,00RD101 ] }.\ } ¢

i)l )



Bradesco

l 237-2 I 23790.02609 97011.000078 14039. 3792

02 1 7063900”' (
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Local de Pagamento

PARA SUA CORODIDADE, PAGAVE

L TAMBEM NO BRADESCO EXPRESSO

ot 7Y
e

DEBITO

\

Beneficidrio

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA

03E582044B8/0001-36 D2373-PL LOPFR.PJ.RIOCENTROQ

AUTOMATICO

3ata do Documento flumero do Documenta Espécie Documento|Aceite Data do Processamento] BRAD ESCO.
11701/2017 276265-001 bn 11/01/72017
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor
00002 000 009 RS ); |
Tnstrugoes de responsabilidade do Beneficiario. CO | Oq ue sua
N FUUUE
S VA PR NS tranquilidade

AFOS O7.02.2017
ClA ConOR30?
MUMERD N. 274263
COM0 CORRESPONDENTE

BULTA -vvcov---»--10,T6

DO BRADESCO - DO

CAMPO EXCLUSIVO PARA USO0 DO BANCO

LOJAS MACEDO
ARTEPORTO

IDETAS E IDEIAS
MERCEARTA CAMPOS

Recebimento através do chequen?
uitacdo valida somente a

Pagador CASA DE

BRADESCO EXPRESS0: PAGAMENTO SOMENTE EM DINHETRO
BABYTO CONF INFANTIS
PHARMACIA SANTA MARI

RUA SEBASTIAD L DE CARVALHO
PRACA STLVIAND
AV MARECHAL CASTELO BRANCO
PCA JUQUINHA WOREIRA 213
PRACA ALFREDO QUINTAS 36
PRACA .ILIJUIN!M MORETRA

__do banco

BRANDAOQ 121

403

no automatico.

baﬂco biddl’_‘:SCO

: I.‘ suas contas.

Vanclrm!nto

Ag énua T Céchgo Be nehcmrla

Nosso Numero

DBBZO-—‘J [I.‘W' 5792-3

009/70/ 1100007143

2 (-}.Descém(‘:! Abatimento

3 (-) Outras Dedugges

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

s liquidagdo do do cheque.
CARIDADE VICOSA-H S SEBASTTAO

025945403/0001-54

Sacador [ Avalista:

R TENENTE KUMMEL, 36
36570-000 VICOSA NG
Autenticagio Recibo do Pagad
CEF0{640702172580241004074 538, 18RD10LY
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE i
L E HO BANCO SANTANDER 07/02/2017

|l [RTWrT R T

! Bereficitrio

SERQUIP - TRATAMENTO DE RESIDU

0S MG LTDA CNPJ: 05.266.324/0002-70

AgncalCodgo Beneliodno
3922/ 4001010

AV ALVARES CABRAL, 982 - SL 1101 - LOURDES - BELO HORIZONTE - MG - CEP: 30170-002
¥ Data oo documento No. do documento Espécie doc. Acole Data Processamento MNosso Numoro
l 04/01/2017 0s - 03/02/2017 0000009001547
Uso do Banco Cartoira Espocio Moeda Quantidade {x) Vilor (=} Valor oo Documenio
_ REAL 8.152,11
! Pogador: CAsA DE CARIDADE DE VICOSA SAQ SEBASTIAD 75 045 AIAT001-34
RUATENENTE KUMMEL - CENTRO
VICOSAMG - 36570-000
Sacadorfvalista

Mensagens | Instrugdes | Texto de Hesponsatxlidade do Boncliodno)
\ 1

CEFD15407011?26‘1&'1‘[10&403?

B.152, LIRD10L!

Autenticacho Mecinica
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Local de Pagamento
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Recibo do Pagador

Vencimenlo...

ors02ra00r

Beneficizrio- [EXPRESSA DIST MROIC

CNPJ
06.234.797/0001-78

Agéﬁ:ia-‘ﬁédﬁc.‘ Benelicidno
2938/16353-8

Endereco Beneliciano/Sacadar Avalista

QUADRA SAA 03 665

ASA NORTE BRASILIA _ DF_70632_300

Oata do Doc | N do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento | Hosso numero —_—
10/11/16 000072569F OMI \ N 11/11/16 112/55250205“6\

Uso do Banco  |Carlena [spécie  |Quantidade Valos {=)valar do Documento = e A

Instiucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO Qualquer divida sobre este beleto, contale o BENLFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R3
COBRANCA ESCRITURAL.

1,7

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

5 AQ DIA

(-} Desconlo/Abalimento

{+) Mora/Multa

(=) Valos Cobrado. i

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

Sacador/Avalista

TP J7CPE=25945403000134

Recebimento aliavés do cheque n* do banco
Esia guitacdo sb tera validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador.

Itad Unibanco S.A.

1341-7

Autenlicagdo mecanica

Local de Pagamento

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE 0 VEMCIMENTO

Ficha de Caixa
Vencimenlo oo i

- 07/02/2017

Beneficizrio- EXPRESSA DIST MRDIC Z

CNPJ
06.234.797/0001-78

#\.;.énr;:::\-‘cﬁiﬁ; .Beneilcmtiu
2938/16353-8

Cala do Dccumento H* do Documento Espécie Doc Aceile Dala do Proc | Nosso nd

10/11/16 l 00007 2569F DMI I N 11/11/16 l 112/66250205-6

Uso do Banco  |Carteira ][spéc:e lnuanhdade JVator l{_=‘_|_\fainrd_o_np_;'u_m:nlr R A
112 R$ eI B095 240

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre esle boleta, conlate o BEMLFICIARIO (-) DescontotAbatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RY s ewiw s e 1,75 AD DIA

COBRANCA ESCRITURAL.

corresp ITAUBBA-ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

(+) Mora/Multa

(=) alor Cobrado -

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

SacadorfAvalista:

NP J/CPF=25945403000134

CEF01640702172600241004083 889,24RD101 ]

s €

/,;/M/rs’

Autenticagdo mecdnica

A



Banco Mau S.A - CGCEQ 701180

1341-7

ta

\|  ftad Unibanco S.A. Recibo do Pagador
TocaTde Fagamentc PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO Venememo .
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU nER T
L 07/02/2017 0 o

Beneficizrig- EXPRESSA DIST MRDIC

CNPJ
06.234.797/0001-78

ﬁgéncmﬂ:bd:gn Beneficidno

2938/16353-8

Endereco BeneficiariorSacadol Avahista

QUADRA SAA 03 665

ASA_NORTE BRASILIA DF_70632 300

Dala do Documento N'do Documento Espécie Doc Aceite Dala do Processamento  |Hosso numero — -

___10/11/18 ] 000574043F DMI N 11/11/16 | 112/66249840-4

Uso do Banco | Carleira Espécic IOunnlidade Jvalor I{.ﬂf)_\fa_l_o_i do Bocumento . o
112 RE St g U954, 07

Instrugdes de responsabilidade do BENETICIARIO. Qualquer duvida sobie este
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA 0E R$
COBRANCA ESCRITURAL.

bolelo, contate o BENEFICIARIO

corresp ITAUBBA-ATE 0 VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE

8,95 AD DIA

F.] Desconto/Abalimento

(+) Mora/Mulla

(=) Valer Cobrado = "=

Pagador - CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOS
R TENENTE KUMMEL, 36

36570-000 CENTRO VICOSA MG

Sacadot/Avalisia:

NP J/CPE= 5945403000134

do banco

Banco ltat S.A - CGC E0.7C1.180

B oumsancosa 1341-7|

Aulenticacdo mecinica

Ficha de Caixa

Tocalds Fagamento  PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU

Vs

Vencimento -

07/02/2017

g

AgéncialCodigo Benehciario

/ CNPJ
Beneficizrio- [ EXPRESSA_DIST MRDIC 06.234.797/0001-78 2938/16353-8
Data do Decumento 'IN* do Documento Espécic Doc Aceile Data do Prccessamento | Nosso numero o
10/11/16 l\ 000574043F DI l N 11/11/16 l 112/66249840-4 _
Uso do Danco  |Carleira Lspécie  |Quantidade JValor (=} Yalor do flocymenlo - - z 5
112 R$ I 1 lf"n"f-:.ff53'5,9541071

Inzliugdes de responsabilidade do BENE FICIARIO Qualquer duvida sobre este bolelo, conlate o BENEFICIARIO
APDS 0 VENCIMENTO COBRAR MORA DE R3
COBRANCA ESCRITURAL.

corresp ITAUBBA-ATE 0 VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE
Pagador - CASA DE CARIDADE DE VICUSA HOS

8,95 AD DIA

{-) Desconto/Abatimento

() Mera/Mulla

(=) Valer Cobrado - o

R TENENTE KUMMEL, 36
36570-000 CENTRO VICOSA MG

Sacador/Avalista

TP J7CPF- 25945403000134

CEF016407 02172580241 004077

Aulenhicagdo mecdnica

&.,954,07RD101!




“% BANCODOBRASIL _ [001-9]

DCEE
3° CFE
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-ocal de Pagamento ) Venci
I \t Iy ” S
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. ! CLTUY! Ly / 07/02/2017
Beneficidrio  MARJA C io & R t e Importacao de Produtos 21.477.534/0001-83 7 Ag Cadigo Ario
R: Dos Viajantes, N36, cmm Uba/MG, 36500-000 yd 0270-4 / 3868-7
Pagador Nosso Numero e
CASA CARIDADE VICOSA HOSP SAD SEBAS zmswmopom 3
Data do Processamento No. do Documenlo Espécie (=) Valor do Documento Ve
08/12/2016 169658/01 P 498,19
Rocebi(emos) o bloqueto/Titulo Dala Assinatura
com as caracler(sticas acima.
Entregador Molivos de nlo entrega (Para uso da empresa entregadora) A ]
{ JMudou-se senlo ( JNao existe no.indicado
( JRecusado ( JNdo Procurado { JEnderego insuficiente
( )Desconhecido ( JFalecido ( JOutros{Anotar no verso)
4 -
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Local de Pagamento Vencimenlo

Pagavel em qualguer banco ale o vencimento.
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070212017
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ata do Documento No. do Documento |Espédn Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
08/12/2016 169658/01 M N 091212016 28161950000001484
Uso do Banco CIP Cnrlahra |E?fdoe Moeda launntidade Valor (=) Valor do Documento
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Instrugbes (Todas as & dasla sfo de i ponsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconlo Ve

NF: 169658-01 146,64 169659-01 55,42 169660-01 296,13 (-) Outras Dedugbes/Abatimento
' {#) Mora/Multalluros
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
VIMAN Sistemas - www.vimansca.com.br
Pagador
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R - Entregadora)
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rm'm d ( ) Ausenic ( ) Nao Existe Ne Indicado
{ ) Mudou-s¢

() Falecido

| 0019 |
Agencia/Codigo Beneficiario
1222-X/818608-1

Nosso Namero

23670260000042852 () pecusado (YN0 Procurado

£/ BANCO DO BRASIL

e
E'Eg‘;r:l_ HOSPITALAR IMP. £ COMERCIO LTDA

E:{;;\ DE CARIDADE DE VICOSA HOSPITAL SAO
R

. . (Anotar Abaixo)
Endereso e e e KUMMEL , 36 - CENTRO () Desconhecido () End. Inexistente (¢ yOuna (A
muian TENENTE [ 2 -
s -": ::."'“\‘_
/‘5 ») S T4 \_\\
A 5
S GEE @\
ILJ 32 CFE ?‘;}\_
= |
{ C&d Casa de Caridade de Vigosa ‘i - 133 g,i;
7 5 i £ Is. 5 o)
' 1) )) Hospital Sdo Sebastiio %, J(z 2/
'--.___'_“__,/

FORNECEDOR : FRICAL ALIMENTOS LTDA

CNPJ: 01.417.701/0001-93

ENDERECO: RODOVIA MG 329, CARATINGA - MG
TELEFONE: (33) 3321-7878

FORNECIMENTO : PRODUTOS ALIMENTICIOS

FORNECEDOR : GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAGAO E COMERIO LTDA
CNPJ: 12.047.164/0001-53
ENDERECO: RUA PETUNIA N2 138 CONTAGEM - MG

TELEFONE: (31) 2516-6198

FORNECIMENTO : MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES

FORNECEDOR : CRISTAL PHARMA LTDA

CNPJ: 06.073.848/0001-27

ENDERECO: AVENIDA SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES N2 378, CONTAGEM - MG
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BiBanco tau (34171 [
c“cnmm FRICAL ALIMENTOS ln/g a .l R —— Rec_ibo do Sacado
ROD MG 319 0 . gencia/Cod. Beneficiario Fspecic osso Numero
CARATINGA - ZONARURAL-CEP' 35300-970 [‘ 3162/51882-7 109 /54981001-8 .
PE/CNPJ Vencimento \
BaRRES 500852/01 TR R I g E— AL
[‘) Descontos / Abatimentos \( - Outras Dedugdes "% Mora/ Multa +) Outros Acrescimos =} Valor Cobrado
L Eese=eca i SR =SS o
“7114-CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOSP SAO SEB et CNPE 25.945.403!0001-34 ___65____J
s - - — Autenticaglo Mecanica —

T - Ciiena Lisha Pontibada

CEF016402021703102310 03

5ai, § IRDIOCS

=
[§1]
w0

e =t

,@araaesco |237-2l 23790.98607 90000.055476 56003.293208 9 70580000032000

Vencimanto

Local de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 021'02!2017
“Benaficiaro Agencia | Cod. Beneficiar
EREA’L]STA PEREIRA IMP. E EXP. LTDA. 04.883.814/0001-72 0936;’0032932 -0

Enderego Benali. anolSacador Avalista Nosso Namero
'RODOVIA BR 120 KM 651 0 TREVO DE CAJURI - CAJURI-MG - 36560000 9/00000554756-6

—
Dala processamento (=) Valor do documento

Especie doc.

Data v T documento Numero do documento
12/01/2017 434529 DM 12/01/2017 320,00
Uso Banco = Carleira l pe Quantidad Valor () Desconto / abatimento
, R$
\i Tnsirugoes ( Todas informagdes Jesse bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario).
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS.
(+) Mora/ multa

ITULO DESCONTADO, PORTANTO SO PODERA SER PAGO NO BANCO.
APOS VENCIMENTO -> + MORA DIARIA R$ 1,06

e e ey

(=) Valor cobrado

Pagador 1401 - CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOSPITAL SAO - Tel: (31)38911620 1087055
RUA TENENTE KUMMEL, 36 - - CENTRO
CEP: 36570-000 -\VICOSAIMG CNPJICPF: 25.945.403/0001-34

Cdd. de baixa
Autenticagao mecénica - RECIBO SACADO

Pagador / Avalisata:

CEF01640202170300241000354 320,00RD1005

S e

__________.__————-—“____________.__-—-—-_________
] '

i‘l[
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eyl L O { //ﬂ i
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/¥ DCEE
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TR Fls.
MBQ lfz%‘ [ 341-7 | Com fgjvantc de Ent_réega
/" Deneficibrio Agencia/Codigo Beneficidrio Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora) 7, Y -\
CRISTAL PHARMA LTDA 4540/04366-0 ( ) Mudou-se { ) Ausente () Nnoﬁxiste_N“‘rﬁgicado
Pagador Nosso Niumero
CASA DE CARID DE VICOSA HOSP SAO 1109100028197-2 ;
( ) Recusado { ) Nao Procurado  ( ) Falecido

Enderego do Pagador
RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO
36570-000 VICOSA - MG

( ) Desconhecido () End. Inexistente { ) Outros (Anotar Abaixo)

Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento
0210212017 111714-2/4 RS 1.897,48
Recebi (emos) o blogueto de Data Assinatura Data Entre;
caracteristicas acima e
MBanco-llau SA l 341-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIAIJAENTE NO ITAU, APGS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 02/02/2017
Beneficlirio cmssm. PHARMA LTDA N - CNPJ Agencia/Cédigo Beneficirio
End AV. SEVERINO BALLESTE OS RODRIGUES, 2 RE CA
R A B ONTAGEM - MG 06.073.848/0001-27 4540/04366-0
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Accite . Data de Movimento Nosso Nomero
19/12/2016 111714-2/4 DM N 109/00028197-2
Data de Processamento Cartcir Espécie Moeda Quantidade Mocda Valor (=) Valor do Documento
19/1212016 109 R$ 1.897,48
Instrugdes (Instrugdes de bilidade do beneficidrio. Qualquer dirvida sobre este boleto, contate 0 beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento -
Juros por dia de atraso apés vencimento: RS 4,43 (-) Outras Dedugoes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE 7 % Mo/
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS. - o
(+) 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/Denclicibrio Cadigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Danco __Autenticagao Mecinica__
Esta Quitagao 56 Terd Validade Apds o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagader
CEFD1640202170330241000364 1,897, 4BRD1005
. e e e o
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Febr

ORNECEDOR : PRODUTOS ARTESANAIS DOM PORC

CNPJ: 03.964.211/0001-32

Casa de Caridade de Vicosa
Hospital Sdo Sebastido

O LTDA

ENDERECO: SITIO BOAVISTA, COIMBRA — MG

TELEFONE:

FORNECIMENTO : PRODUTOS ALIMENTICIOS

FORNECEDOR : CRISTAL PHARMA LTDA

CNPJ: 06.073.848/0001-27

ENDE

FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E QUIMIOTERAPICOS

RECO: AVENIDA SEVERINO BALLESTEROS RODRIGUES
TELEFONE: (31) 3245-2463

LUL

N2 378, CONTAGEM - MG

i

W‘

/& N\
/s DCEE NN
O »



RECLAMACOES E SUGESTOES

,‘{2 § % /s E COBRAN A BANCARIA CAIXA DISQUE CAIXA 0800 726 0101

N A A C OUVIDORIA 08007257474

ks =" T ) WWW.Caixa.qov.br

;-ééﬂ_en_té - _|‘ A' i CPFICNPJ - AQEHCIafCOdJEB.d_DC_EdEI'ITE
PRODUTOS ARTESANAIS DOMPORCOLTDA A R M AT O | ( . 03.964.211/0001-32 - 0164/739173-0 )

E | Enderego do cedenle ' COU LA I - UF CEP
 Sitio Boa Vista 0 - Zona Rural - Coimbra - i 4 MG ' 36550000
T ducumantc | Ndo documenlo : Espécie documento " Cateira  Datado processamento ~ Mosso Nomero

| lowll2017 - 00000007051 ' om 01 13101/2017 14/000000000000070-7
| Sacado o ' " CPFICNPY

I__!-'I_o_gpl_l_a_l_ Sao Sebastiao 25.945.403/0001-34
Enderecc do sacado UF CEP
Rua Tenente Kummel 36- Centro Vlccsa _MG 36570-000 o
Sacador/avalista ' (,‘»% A Es ?40

r;_ S T T IR S T _—_----..' - e =5 = R ,\?.. O N <

| tnslrug:oes {Texto de Responsabilidade do Cedente): / DC E E o@\

' MULTA DE R$: 4,99 APOS : 27101/2017 , © 3% CFE EA
JUROS DE R$: 0,82 A0 DIA i

180 3’:‘

i NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO 2‘4 d

; 23 \-x :

| Y, .

1 '-5"_{ ; -

' “""—‘—._.,---‘F‘

- Mue&a Quanudade ' :-:Ualﬂr Vencimento " Valordo Docun}niﬁ"/ Autenticagdo Mecanica - Recibo do Sacad
‘RS U007 24967

Recebimento atra\rés do chequen.

do Banco

Esta quitagdo 0 tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacada




...._fanco;ltafz-.SA 1 341-7 \ Comprovante de Entrega

Beneliciirio Agencia/Codigo Beneficiirio ] Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
CRISTAL PHARMA LTDA 4540/04366-0 ( ) Mudou-se { ) Auscnte ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagador Nosso Numero
CASA DE CARID ‘DE VICOSA HOSP SAO 109/00026375-6 i
vy o —— ( ) Recusado ( )Nao Procurado () Falecido
RUA TENENTE KUMMEL, 36 - CENTRO I
36570-000 VICOSA - MG ' ( ) Desconhecido () End. Inexistente ( ) Outros (Anotar Abnwo]
Vencimento No do Documento EspécicMoeda |/ Valor 4o Documento e :3") EST; :C'-' e
27/01/2017 110302-3/3 RS \ 994,06 s X
Recebi (emos) o bloqueto de Data Assinatura Data Entregador Fieg D} 8= WY
caracteristicas acima T— [ qe OFE 2
MBanco Itau SA \ 341 -7 l Rec1b0 do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU 2710112017
Beneficiirio cmsg’; PHARMALTDA 5 i . CNPJ Agencia/Codigo Beneficidrio
Ender AV. S RINO BALLESTEROS RODRIGUES, 378 - RESSACA -

I L s 06.073.848/0001-27 4540/04366-0
Data do Documento o do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Numero
28/11/2016 1 1 0302-3/3 DM 108/00026375-6
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda | Quantidade Moeda Valar (=} Valor do Documento T
8/11/2016 109 R$ 994,06 -

N -nstrugDes (Instrucdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: RS 2,32 (-} Outras Dedugoes
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 7 % () Mors/Mula
SUJEITO A PROTESTO APGOS 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 Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticagao Mecdni

Esta Quitacao 56 Terd Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador




-~ Bradesco 237-2

DOESTSES

03792.02803 90120.856639 12014.1 20005 5 70520000078616

Local de Pagamento

PARA SUA COHMODIDADE, PAGAVEL TAMBEHW NO BRADESCO EXPRESSO

r

Beneficiario
BANCO DO ESTADD Do RIO GDE DO SUL S.A

092702067 /0001-96 p2028-PL.OPER.PJ.P .ALEGRE

__.RTEPORTO

-Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento|Aceite Data do Processamento
28/11/2016 2634533 oM SEM 29/11/2016

Uso do Banco | Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade x\..'alor
00002 120 009 RS 1

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario.

* % VALORES EXPRESSOS EM HEAIS
WORA DIA/CON._PERAANENC. .-.--covn-- 1,83
PROTESTC 10D

MATA DE 05,000 POR CENTO APOS 00 DIAS DO VENCIMENTO
PROTESTAR CASO IMPAGO 10 DIAS ©D VENCIMENTO

CABPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO

BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHETRO

BABYTO CONF INFANTIS .  RUA SEBASTIAO L DE CARVALHOD 403
OHARMACIA SANTA MART _ PRACA SILVIANO BRANDAO 121
1JAS MACEDO. AV MARECHAL CASTELO BRANCO

PCA JUGUINHA WOREIRA 213

PRACA ALFREDO QUINTAS 36

PRACA JUQUINHA MOREIRA

IDEIAS E TDEIAS
MERCEARIA CAMPOS

Recebimento através docheque n®

do banco :
yitacio valida somente a)

—

. Coloquesstra

tranquilidagge //

no automatiee:

-

!

Vencimento ; Fra :
3 270172017
Agéncia / Codigo Beneficiario
02025-1/01461200-0

{Nosso Numero
| 009/01/208566312-8

TEE) Valor do Documento.

© . 786,16

2 H Desconto f.Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

i

025945605/0001-36

aie]

CEF01642701170240241000388

Autenticacao

Retibo _doFaga‘dm

7865 16R01007
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{ (&4 Casa de Caridade de Vicosa
AP, » Hospital Sdo Sebastido

FORNECEDOR : SANTALMAS REPRESENTACOES E COMERCIO
CNPJ: 86.647.138/0001-00

ENDERECO: LADEIRA ALEXANDRE LEONEL, JUIZ DE FORA—MG
TELEFONE: ( 32) 3257-4850

FORNECIMENTO : MATERIAL CIRURGICO

FORNECEDOR: GLOBAL HOSPITALAR |MPORTAC.5\0 E COMERIO LTDA
CNPJ: 12.047.164/0001-53

ENDERECO: RUA PETUNIA N2 138 CONTAGEM — MG

TELEFONE: (31) 2516-6198

FORNECIMENTO : MATERIAL E MEDICAMENTOS HOSPITALARES

FORNECEDOR : CRISTAL PHARMA LTDA

CNPJ: 06.073.848/0001-27

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

FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E QUIMIOTERAPICOS

, [Ir?:n”- JV-
/Z%ﬂ*%’ I I-"lww.

yriuss e




By _ Cobranga Integrada BB
y . )
5 : + i
S 1e. 2 BANCODOBRASIL | 001-9| 00190.00009 02745.925000 00012.146171 1 70510000090000
Ngine do Pdgador/CPF/CNPJ/Endereco . - \ \ | | A 1=
Qm}nmn%_uémmmgnomp . CNPI259454030001-38 7 (o TR ATl LA 8 | WA AL / ' i
~-RUATENENTE DO KUMMEL, 36 ' | . / . _ r { ; ’
22y’ ( vl el ooy o > | A BAA Lo Laih t = \
MNosso-Namero Nr. Documento Data de Vencimento Valor do Documento ( =) Valor Pago
27159250000012146 FAT2844/16 2600172017 900,00
I T [ 1 y

Home do Boneliciario/ CHPYICPE/Endereso o\

SANTALMAS REPRESENTACOES E COMERCIO“MATRIZ - CNPJ 86 647.138/0001-00 - Ladeirafkexandreleonel1003Loja - 36033-365 JuizdeFora MG
AgéncialCodige do Beneficiario ]
32050/7 4128

__ Data do documento Espécie DOC Aceite Data proces
| m’ 1911272016 DK N 191272016

q Uso do Banco Carteira Espécie Cuantidade x Valor
i ) : 17-021 RS

COBRAR JUROS DE RS 0,30 AO DIA APOS 27/01/2017
Detlahes do faturamento no verso deste boleto.
| oleto.

23Via de Boleto de Cobrancga
Emita sem sair de casa

Para facilitar seu dia-a-dia vocé pode emitir 2° Via de Boletos de Oocqm_._nm_. emitidos pelo BB.

Caso o boleto esteja vencido, sao informados os valores de multa e juros automaticamente e vocé pode
efetuar o pagamento em qualquer banco ou correspondente, desde que no mesmo dia da emissao.

Para atualizar o boleto, acesse www.bb.com.br : S

Caso vocé seja cliente BB, ndo precisa atualizar o boleto.
Acesse sua conta e efetue normalmente o pagamento, 0 sistema atualiza pra vocé.
Confira se o Banco do boleto € 0 mesmo a0 efetuar o pagamento.

— Autenticagio mecanica— Recibo do Pagador — |

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

Recebimento através do cheque n?’ do banco

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




Recebimanto através do chegue n° y do banco

P _ _

-

'@ 5ANCO DO BRASIL
Bencficiano A

GLOBAL HOSPITALAR lMF':"E COMERCIO LTDA

\ 001-9 . Comprovante de Entreg
Agencia/Codigo Beneficiario
1222-X/818608-1

Nosso Numero

23670260000042851

Mativos de Nao Entrega (Pa

( ) Mudou-s¢ { ) Ausente ( )Nao Existe Ne Indicado

ra Uso da Empresa Entregadora)

Pagador
_ CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOSPITAL SAO
"~ Endecego do Pagador
RUA TENENTE KUMMEL , 36 - CENTRO
36570-000 VICOSA - MG

e —_—

Vencimento
26/01/2017

Recebi (emos) o bloqueto de
caracteristicas acima

( ) Recusado ( ) Nao Procurado  ( } Falecido

( )Dcsconhecidn ( ) End. Incxistente (Y Ou ARQLAr Abaixo)
/’DHSSESTA oo\
O

No do Documento

031367-1/4 P

Z BANCO DO BRASIL

Local de Pagamento

2 Codigo Beneficiino

1222-X/818608-1

Deneficidrio  GLOBAL HOSPITALAR IMP. £ COMERCIOLTDA (7]
Endercco  RUAPETUNIA, 138 - CHACARAS BOA VISTA
22150200 - CONTAGEM - MG 12.047.164/0001-53

—

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

Wosso Numero
29/12/2016 031367-1/4 DM N 23670260000042851

Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (=) Valor do Documento
29/12/2016 17-019 RS 1.472,50 -~
Tnstrugdes (instrugdes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer Juvida sobre este boleto, contate © beneficiario ) (-} Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 1,95 (-) Outras Dedugoes
Multa de RS 23,45 apés vencimento.
Protestar apos 05 dias do vencimento. () MocRduRs
Contato do financeiro: Francisco Sabino - (31) 351 5-2000. =
{+) Dutros Acréscimas
(=) Valor Cobrado
?ﬂﬁga_d[)f e ——
CASA DE CARIDADE DE VICOSA HOSPITAL SAO SEBASTIAO
RUA TENENTE KUMMEL , 36 - CENTRO
36570-000 VICOSA - MG CNPJ: 25.945.403/0001-34
Pagador/Beneficirio Codigo de Baixa:

Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticagao Mecinica__

Esta Quitagao So Terd Validade Apds o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

Esta guitagdo 50 tera validade apbs 0 pagam'enw do cheque pelo banco sacado.

L e
" l? V2 /e




—

Recebimento Através do Cheque No
Esta Quitzao S0 Tera Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

Recebimento alravés do cheque n®
Esta quitagdo s& terd validade apos o pagamento do cheque pelo banco sacado.

590 =510,
/ A\?‘J O“\
/§ DCEE G\
I aCFE =
O 3 =
| 5
> 1 »
Segunda Via \\'f: - ;({‘;L e
\ L. -!“-.’“’
vl _‘_‘l\"'
@ K7 e
Banco ltat S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/01/2017
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
[ CRISTAL PHARMA LTDA CNPJ 06.073.848/0001-27 4540/04366-0

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

AV SEVERINO B RODRIGUES 378 390 RESSACA CONTAGEM MG 32110-005

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceile |Dala Processamento [Nosso Nimero
26/01/2017 109841-3/3 DMI N 26/01/2017 181/76450810-6
Uso do Banco Carleira Espeécie |Quantidade Valor (=) Valor do chﬁmenlc :
181 R$ 1.442,98

BOLETO ORIGINAL:
109/00025563-7 , VCTO 20/01/2017 NO VALOR DE RS .......... 1

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE QU CAIXA

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

423,06

S ELETRONICOS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: CASA CAR VIC HOSP SAO SEBATIA CNPJICPF  025945403000134
Enderego: RUA TENENTE KUMMEL 36 36570-000 CENTRO VICOSA MG
Sacador/Avalista:
Autenticagdo mecénica
- /
CEFDIAA2601170180241000321 1,447, 86RD1007

Pagador/Beneficiario

Codigo de Baixa:

do Banco

do banco

CEFO} 642601 170200241000322

ZF01642601170210241000324

__Autenticagao Mecanica__

1,172,50RD1007

§00,00RD1007

c/?;“ co e
Ve 224l
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Comp. Bonto Agéntio Q1 Conle ' €1 Carie Cheque n® 3 RS‘T[ 5 ) E.[S-j {—/G #

P2 108 o8 7 23T00N6THT T AR 732502 3
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FORNECEDOR: EXPRESSA DISTRUIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

CNPJ: 06.234.79?/0001—78

ENDEREGO: AVENIDA MIGUEL STEFANO N2 62, SAO PAULO —SP

TELEFONE: (11) 3382-9000

FORNECIMENTO : MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS E O.UIMIOTERAPICOS




