Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPI55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO

DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIETO DESPESA CUSTEIO COVID-19
EXERCICIO JULHO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

22/12

Termo de Ajuste n® 05/2019 21/12/2020 b RS  68.728,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (R$)
02/06/2021 RS 68.728,00 02/06/2021 021108 RS 68.728,00
= ST e e e e s T

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS ee s R e, TS
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 68.728,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 152,25
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 71.523,79

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas JULHO/2021 bem como as despesas a pagarno

exercicio seguinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
SEVEE S CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS s CRRTARIMESRNED T
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS | PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE —
|
EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1 (R$) (J=HH) (R$)
Recursos Humanos (5)
| RS -
|Recursos Humanos (6
(6) RS -
IMM;'MED RS 2.302,10 | RS 2.302,10
Material médico e
hospitalar (*) RS .
Género Alimenticios RS =
Outros materiais de
consumo RS )
Servigos médicos (*) RS ¥
Outros servigos de
terceiros Rs -
Locagdo de imdveis RS =
ILoca;&es diversas RS s
|utilidades publicas (7) RS _
Combustivel RS -
Bens e materias
Jpermanentes RS _
Obras RS -
Depesas financeiras e
bancdrias RS _
Outras despesas RS A
TOTAL RS - |RS - |RS 2.302,10 [ RS =

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e s compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aguisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPE
EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pag

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SE

devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.

SAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
amento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

GUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 71.523,79
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 2.302,10
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J - F)] RS 69.221,69

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS éfere AAED 69.2.23,69

- T S -

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico'Convenente.

Pontal, 13 de agosto de 2.021
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30/08/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000831-1
Data: 30/08/2021 - 15:50
Més: Julho/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Historico

000000 SALDO ANTERIOR
02/07/2021 492209 PAG BOLETO
02/07/2021 727220 RESG AUTOM
08/07/2021 239599 APLICACAO
08/07/2021 081615 CRED TEV
08/07/2021 081618 CRED TEV
12/07/2021 121120 ENVIO TEV
12/07/2021 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa ?hdnDatalnicio=01/07/2021&hdnDataFinal=31/07/2021

I-nTernet....BankinG:::CalXA

Valor

0,00
2.302,10 D
2.302,10C
100.000,00 D
68.728,00 C
68.728,00 C
68.728,00 D

31.272,00 C

Saldo

0,00
2.302,10D
0,00C
100.000,00 D
31.272,00D
37.456,00 C
31.272,00D

0,00 C

171



20/08/2021

CAI'. A

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Cadigo Operagao missdo
[PONTAL, SP 3472 5948 20/08/2021
undo CNPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo

AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2021 Cota em: 30/07/2021
l 0,2820 Il 0,8737 | 0,9212 Il 1,715407 Il 1,720244 |
Administradora
Nome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110,753/0001-41 003.00000831-1 07/2021 01/01
\Analise do Perfil do Investidor [Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentac¢édo
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 2.643,54C 1.541,054459
Aplicagtes 100.000,00C 58.252,619474
Resgates 33.574,10D 19.554,210813
Rendimento Bruto no Més 152,25C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 69.221,69C 40.239,463120
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributacao, conforme legislagio em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/07 RESGATE 2.302,10D 1.341,686810
IRRF 0,00
IOF 0,00
08/07 APLICACAO 100.000,00C 58.252,619474
12/07 RESGATE 31.272,00D 18.212,524002
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheg¢a os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé Lem excelentes opgdes de
investimento so alcance de suas mdos, de acordeo com seu perfil.

Um jeito prdlico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) ColLista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: nderego Eletrénico:

0800 725 7474 | htips://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

mn



05/07/2021 Inte.met Bank ing___ CA:IXA

CAIXA
.y
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 | 003 | 00000831-1

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdo numérica do codigo de barras: ggégébﬁ%ﬁ]gﬁlz'ls‘)??’? 30446.970003 9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cbdigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: STOCK MED D P FLTDA
Nome/Razédo Social: STOCK MED D P F LTDA
CPF/CNPJ: 20.650.862/0001-77

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: STOCK MED DIST DE PROD FARM
CPF/CNP3J: 20.650.862/0001-77

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/07/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/07/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.302,10

Juros (R$): 0,00

1I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.302,10

Valor Pago (R$): 2.302,10

rData/hora da operacao: 02/07/2021 14:30:11

Cédigo da operacao: 083492209
Chave de seguranca: T5TFZU88SGAFTW7C

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:!fintemetbanking.caixa.gov.bn‘SlIBCHmprime_bquueto_nova__cobranca,processa




s 7

A

[DENTIFICACAO DO EMITENTE

STOCK MED DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS FARMACEUTICGS

LTDA EPP ELETRONICA

RUA MIRAL — CIAVE DE ACESS0
UZ, 26 n.E DA -

HIGIENCPOLIS I , .i.«-'D: | _l:! 3221.0620.6508.6200.0177.5500.1000.0159.6916.4956.4826

RIO DE JANEIRO - RS — .
21061940 N': 15969 Consulte de autenticidade no portal nacional da NF-e

fone: (21 2 SERIE: 1 www.nf nda.gov.br/portal
Fone® (21) 2427-6963 POk i/

DANFE
DOCUMENTO ALXILIAR
DA NOTA FISCAL

(1R

|l

ou no site da SEFAZ Autorizadora.

NATURELZA DA OPERAL AL

Venda de mercadoria adquirida ou re

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
333210099913238 / 23/06/2021 - 15:05:19

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT (73]
| 86731053 20.650.862/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | HAZAG SOCIAL CNPITCPT DATA DA CMISSA0
 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 23/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [§73 TATA DA SATDA
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS , 753 CENTRO 14180-000 | 23/06/2021
MUTCTPIO UF FONE / FAX TNSCRICAG FSTADL AT, THORA DA SATDA
PONTAL SP ] 16994167261
ENFOHM.—\QL’JES DO LOCAL DE ENTREGA
ROVIE ; RAZA0 SOCTAL CNPI CFF TNSCRIC AU ESTADUAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
FNDERECT NUMERD COMPLEMENTO Tep
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 14180-000
[BAIRRO | CISTRITO MUNICTPIO TF FONE7 FAX
CENTRO PONTAL SP | 16994167261
FATURA / DUPLICATA
lonif w2021 2.302.00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BARE CALC TCM5 VALOR DO ICMS BASL CALC ICMS 5.1 VALOR DU ICMS 5.T. + [CF 5T VALOR 1CM5 DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.302,10
VAL 30 FRETE VALOW DU SEGURC TESCONTO DLTRAS DESP. ALESSORIAY VATOR TOTAL O T VALOR TOTAL DA NOTA
(3,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.302,1
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME  RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGU ANTT PLACA VEICULO | UF NP1 CPF
L:‘\TIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA | EMITENTE | 01125797000620
TRGIRRCD MORICTFTD ?
RODOVIA WASHINGTON LUIS DUQUE DE CAXIAS RJ
QUANTIDADE ESPECIE MARC & NUMERC) PRS0 BRITTO FERO LIQUIDG
1 1.800 0.000
CALCULO DO ISSQN
INSCRIC AL MUNICTPAL VALOR TOTAL DS SERVICOS RASE NE CALCLLO TA) ISSQN VALOIR T ISSON
0.00 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
“250?:3::__' DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO newmisH | ost [ cror | un | uant V:;f:'rk DESCONTO ‘1':3,';_2?_ Bl.g:‘l;c ‘;‘étf V’I";?F :‘b'":,% ‘:;T*
(13356 TVERMECTINA 6MG BLISTER C 4 CX C 500 30045069 [ 060 | 6108 | CO 504 1,150000 0,00 579,60 0,00 0,00 ot ol o
COMP (G) Reg. M5:1.0392.0167.003 VITAMRDIC
Lt: 059207 Val.; 19 |1 2022
02495 METILPREDNISOLON A, SUCC S60MG + DIL 343210 [oen | eios | Fa 25| 6R.900000 00 [ 172250 060 0,00 w0 o f
ML TM TV X 0 25F A (G) NOVAFARMA Li:
7RQAGIOS Val, 30 11 222
ATENCAO!
£M CASO DE AVARIA NOTIFICAR NO VERSO FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
DA NOTA FISCAL NO ATO DO RECEBIMENTO NO ATO DA ENTREGA.
COM DATA E ASSINATURA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO EMAIL: POSTERIORES. .
SAC@STOCKRIOMEDICAMENTOS.COM.BR d
. -
DADOS ADICIONAIS {, "‘,:“'
INFORMALDES COMPLEMENT ARES kb&FRVADﬂ A FISCT f" V< [ l F o ;\\
L0 sto Retido por Subs, Tributuris-Come joms N JCMS U s oo: 134, Oripem: “Pdk) o \.th ea 1 !‘. ,“'
::‘L:cm'n ;'Pm:;vl. P:ii_«::' ;ﬂ;ﬂz—rlwmsc :1.10 ;:t?;llg\uml:fm%.s D.J\ic:-';?fgz;ﬁ;;. 741 s C@ NVE N IO/T AN b
e Do 5430 00 i 52 DIFAT sk e VAt A T RS 13 3718 1 C ATXA ECONOMICA FE,DERAL
Atlz 3472
i s Q 21 " 1 WSGFE - www jusyslen.con br
CONTATCORRENTE ==
OP: 003

VALOR PAGO R$: /302,10
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SIH-R<HCMP0O004> Emissdo 23/06/2021 10:45 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra S
ipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 254 - STOCK MED DIST. DE PROD.FARMACEUT. Data Ped: 23/06/2021
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 35 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Pescrigéo do item (Cddigo-Nome-Apresentacgdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Pedido
4526~ 1 IVERMECTINA 6MG-COMPRIMIDO- Nd&o Entregou
(4) FARMACIA 504,0000 1,1500 0,0000 0,0000 579, 6000
Complemento do item
31732- 1 METILPREDNISOLONA, SUCCINATO 500MG FR- N3o Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 68,9000 0,0000 0,0000 1.722,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 2.302,1000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido
2.302,1000 0,0000 0,0000 2.302,1000

58

COMPRAS ADMINISTRAGAO




STOCK MED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA EPP
RUA MIRALUZ,261
HIGIENOPOLIS - RIO DE JANEIRO - RJ - CEP: 21061040

Tel.: (21) 2427-6963 CNPJ: 20.650.862/0001-77

WSGE v2021.3.0.0 Pag.: 1

Hora: 11:24 Pedido N?%; 55682
RESERVA DE PEDIDO

Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - 12018

C.N.P.J: 55.110.753/0001-41 Inscricao Estadual: ISENTO

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 - Bairro: CENTRO

PONTAL - SP Cep: 14180-000
Telefone:16- 99416 7261 16- 99416 0755F /

Data: 23/06/2021

Cédigo Descrigdo do Produto Apres. Marca Qid  ViUnit. D/A% Vl.Total

03356 IVERMECTINA 6MG BLISTER C/4 CX ComMpP VITAMEDIC 504 1,15 0 579,60
C/500 COMP (G)
Reg.MS:1.0392.0167.003

02495 METILPREDNISOLONA, SUCC 500MG FIA NOVAFARMA 25 6890 0 1.722,50
+ DIL 2ML IM/IV CX C/25F/A (G)

| Valor Total dos Produtos : R$ 2.302,10

Obs. do Pedido.. :

PARCELAS

PARCELA FORMA DE PAGAMENTO Dias VENCIMENTO VALOR
[ 1 | Boleto Bancario —— ~35 | 2870772021 | 2.302,10 |

Local e data: RIO DE JANEIRO, 23 de junho de 2021
Vendedor : 1032 - VINICIUS.

VINICIUS MATTOS

Separado por Conferido por Liberado por Faturado 'p'or_" -



RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itat S.A. | 341-7

34191.57007 04112.150737 30446.970003 9 86950000230210

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancério mesmo ap6s o vencimento.

encimento

28/07/2021

Beneficiario
STOCK MEDD P F LTDA CNPJ/CPF: 20.650.862/0001-77
ESTRADA ENGENHO D AGUA, 1330, BOX 16, 22765240 - ANIL - R1IO DE JANEIRO - RJ

\Agéncia/Codigo Beneficidrio
0733/04469-7

Data do documento  [Ntm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento (Nosso Numero
02/07/2021 15969 DM N 02/07/2021 157/00041121
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.302,10

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 3,00% .
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.05% AOQ MES
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP
|Beneficidrio final STOCK MED DIST DE PROD FARM CNPJ/CPF: 20.650.862/0001-77

Autenticagdo mecénica

WD Banco It S.A. | 3417 |

34191.57007 04112.150737 30446.970003 9 86950000230210

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apés o vencimento.

'Vencimento

28/07/2021

Beneficidrio
STOCKMED D P FLTDA CNPJ/CPF: 20.650.862/0001-77
ESTRADA ENGENHO D AGUA, 1330, BOX 16, 22765240 - ANIL - RIO DE JANEIRO - RJ

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
0733/04469-7

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
02/07/2021 15969 DM N 02/07/2021 157 /00041121
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 2.302,10

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 3,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 0.05% AO MES
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 , 14180000 - CENTRO - PONTAL - SP

eneficidrio final STOCK MED DIST DE PROD FARM CNPJ/CPF: 20.650.862/0001-77

Ficha de Compensagio- $
OTpenaeye
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