PRESTACAO DE CONTAS FINAL -

SANTA CASA DE MISERICORDIA DI ARROIO GRANDI
CNPJ N" §7.354.817/0001-46
Referenta: 'nwnida Impositiva n” 67/2024
Objeto da l'arceria: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR
Valor R% 1127 1,00
[ Parecer sobre a execugao do objeto

A prestagdo de contas de Execucao do Objeto foi apresentada de torma tempestiva,

Com rolagdo a prestagao de contas de execugao do objeto, o indicador de desempenho
constante na ¢menda impositiva toi concluida integramente. Em analise a sua evolucao, considerando
que a mati orevista de evolugao foi de atingir a 1007, conclui-se que os objetivos estabelocidos estao
sendo alza e los de forma satistatoria, promoyendo melhorias signiticativas nas acoes desenvolvidas

pelains 1o

Resultaclos alcangados:

Foram adquiridos : AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALAR

Dessa forma, verifica-se que a aplicacao da emenda impositiva esta em total conformidade com
os objelivor  propostos, scrando impacto direto na lormacao  cultural, ospiritual ¢ social dos
benefici cle -, .\ execucao foi realizada de maneira responsével, transparente e eficiente, assepurando o

retorno saciill ceperado pelos recursos publicos investidos.

Por fim. em relacao a execugao do objeto, analisando a pesquisa de satisfacdo do publico alvo

da parceria o ata-se que loi executado integralmente
II.  Parecer sobre a execucao financeira da parceria
A prestagdo de contas Financeira foi apresentada de forma tempestiva.

Verilica-se que das agoes planejadas, foram exccutadas dentro dos valores propostos,

perfazenclo -in fotal de brabalho previsto de K5 102 220,00 ¢ um total executado de R$ 108.630,00,



Comparando-se o valor transferido e o valor efetivado contabilizado como despesa, tem-se:
Saldo inicial: &% 102.220,00
Repasses recebidos: R$ 102.220,00
Unidade avcanwentaria/l ocalizador de g to:

Valores pacos 1S 108.650,00

Saldo a pagar: ¥

Saldo a Restituir; *
Contra Varlido R$ 6.430,00

Fin relacdo as contas de despesas lancadas e a documentacao acostada como comprobatoria
destaca-se (ue: 0s gastos realizados estao devidamente justificados e encontram-se em conformidacle
com a finalidade prevista na emenda impositiva. Para fins de comprovacao, serd acostada a respectiva
nota fiscal rzforente a aquisicao dos inscumentos musicais, contendo todas as informagdes exigidas

quanto a cluta, valor, itens adquiridos e identificacao do fornecedor.
[II. Conclusdo

Deses forma, conclui-se pela aprovagao da execugao financeira da Parceria pelas analises retro

refericdas.

Arroio Grande, 10 de Julho de 2026.

JOAO VICENTE Assinado de forma digital por
5 ANTOS DA JOAO VICENTE SANTOS DA
- CONCEICAQ:73936014000
CONCEICAO:73936014 pados: 2026.07.10 08:30:25
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“Beneficigrio: | SA NTA A CASA DE MISE Pﬁf‘()HﬂEA DE ARM}.C} GRANDE

CNPJ: — 87.354. BIT/0001-46 .

Dbjeto: EQI"I AMENTOS HO TOSPITALAY 'ES E DE USso COMUM.
jusiificativa: A PRESENTE EMENDA GiEn CONTEMPLAR A SAN A CASA COM
NOVOS EQUIPAMENTOS ESSENC IAIS PARA A REALIZAG AO DE '-‘-t*f:=.‘.:{)t:\»1ENTOS
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BEBEDOK."R_{_)_{\Q_‘. _"f‘j us. I
B . Rgau.m} da Emenda -
Valor Aumentado @ de Dotacdes RS ___'_E alor Aui Aumuit.ndn de R u:cua
102.220,00 j -
Wiaroar com um “X a situagdo do crédito orcamentiriol
D do crédito orcamentarior .
CREDITCG Noyo: Sustementado 9
ORCAMENTARIO: |~ I el MERENG ARS
Identificaczo dfl t_credntn Codigo ' Nome
0r§amen_ti_ifw N S i - e -
Draan: 09 SE. \_R; \R A MUNICIPAL DE SAUDE.
Unidade Orc;amenuar as !9‘3 0 SECRE] ARL:*-. MUNICIPAL DE SAUDE.
Fungio: i _ SAUDI
S S B _-—KR%TQW'“\_(T*—__ PIIALARE
: 10.30.2 S
SUbfmc?f_'“___—_ . _'L__i___ I - AMBU )L n;_ IRIA
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5 N \I\‘l ""\«1 H “ "‘.] &
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¥ I s , _ f.ﬂ]‘»ﬂ’i.[.?-\ll__!} B,
iLocaluador do Jm:. 3.3.5(.43.00.00.00 | SUBVENCOES SOCIAIS
T . e e e
Valor lnacn;.. % 1.000,00
I Ta:iien b S e o
Emenda {+) ou (-} RS 1.2.1.40_n',}
VYalor Proposto | RS 103. 220.00
e R e T
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@ Estado do Rio Grande do 3w

m CAMARA MUNICTPAL DE ARROIO GRANDE
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Sala da Comisso. em 10 de dezembro de 2024,
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Beneficiana
BENOIT ELETRODCHT 7! 0

BENOIT ELETRODOME - (100
CNPJ: 87.236.026/000

R BARAO DO TRIUN
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LAJEADO - R

Pagador:
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ARROIO GRAND =
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Canal:

Ag./Canta Débite

Valor:
Data Déhito:

Data Vencimert:

Codigo Barras:
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INSCRICAD ESTADUAL o - < = (ZRREE _ h o T
1310163179 i . |
o - — —— e e s e s r
DESTINATARIO / REMETENTE
(name / RAZAD SOCIAL o o S DATA Di SMISSAC )
SANTA CASA DE ARROIO GRAMIE 8735451700016 13/05/2025 13:39:51
ENDERECO o 8 | ) o o DATE DA sai0a o
RUA DR MONTEIRO, 1164 C 20005
MUNICIPIO B 7 £ T homaoasaios ]
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. W + - o -— - - - - _t —————— e
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|
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1
i
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_ 2 e e -
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! R¢ 3.390,00
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25/05/2026, 10:07 Irnpressao - Banrisyl 17767144371

Feciso de Pagamenio
MNum=ra: 01781308346/00000000397418/407447

Data. £5/05/2026

banrisul 1 0.

Canal: QT Bankin

0115-06.032200.0-0-SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE
ARROI
Valor: R 3.390,00
Data Débito: ELH0E

Data Vencimento: 30572026
Cédigo Barras: 1927
Tipo Pagamento: Ntulos Banrisui / Outros Bancos

Emissor: BANCO DO ESTADD DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Pagador Final: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARRDI
CPF/CNPJ Pagador T 354 31F/0001-4¢

Pagador: SANTA CASA DFARRDIC GRANDS

CPF/CNPJ Pagador 87.354.817/0001-46

Beneficidrio Origirna : SAT MEDICA COMERCIO DE EQUIPAM

CPF/CNPJ] Beneficiario G ginai: 24.934.384/0001-8%

Razdo Social Banslino -
Original:

Ag./Conta Débito:

e L ! | spe] Sl

Eunco oo Estadodo Rig Grande do Sul §.4

SAC (HOD hes1515 SUNTLORTA: DEOD 64422

Toda transagdc ¢35 Luieits 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
e cancelada pelo Banrisul. Manteaha seus contatos atualizados

hitps:iww7.banrisul.cor - - - e <ty i
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MU 031872026
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e Rua Dr.Monteiro, 1164 | ' Centro
. Arrcio Grande RS [ 96230-000  |' 53-32622127
CNPJ / CPF !

57,334,817/0001-46

{inser.Est/HG

Iransportadora

HEETE { .
g—?ﬂ‘:& Beaet): (Ci ¥ Lol i

I i i ™ t i
nEpartacdora @ aviser Japsing lﬁf}rﬁ[ll‘éj_}-fﬁ»‘?’?'{j'lﬁsff"':ﬁ,

i

Asmeriad T'-‘ ‘, " o eitdas. iessaghatas por conta o nute de tomorader. Peoposta i Vanids suieita .._;v ["‘n‘a.;ég”
Drastes pgrg Do w0 Ea e ; : . = sty '
Ale Sromociona | : Ja
g ; g )L incluido
‘Qtde| Unig E-é%cri;&u do Produte Preco Unit Preco Total
1 Pe | Bastuns l_-_‘l__| co kel | [__l: Prmnd anarea E VAL seomipanhade do
ACesH W LA miee Dl transporte | Pedal daplo-PD-40() -
(1) anets pe b do alta-C PA- 00+ 1) Capell de e 1
rettitzayel 00 Nied (i) ace noutea perdabcite @l inox PN--00 Caba
(LRI (16 s de s KEAMO0 71hga Bipolur isclada tipo baionat
PBBE-40h= | i':il snolie reatilizave) CBenos o L iPing Aduptadir des
canetw Albe baap DIVl dio wanidiin s ) certiticado de garantie—cabo forca 37.993,00 37.990.00
Preco eypicent] oncicio espicial sutirizady pela fabron
Contato. Sra. Janzina Ardizzons Lima-(Compras)
{53) 991316304
Pagamento ‘o1 ab aves de Depdstio Bancario na valer total de RS 37.990.00
dig 21/C5/2075 - PANCO DO BRASIL-AGENCIA 5353-% -CONTA CORRENTF
70.935-0 em name de TRANSMAI EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
LTDATICNP.: 44.179.225/0001-60)
Assislencia Tas 4 Vandas imarrediada pela MAXWELL OLWVE|RA DOS SANTO:
~(Pel
Contato: s s -EIL“; 951653106 )-immengenhariaclinicawgmail.com
ENTRECA EM A= 30 [AS UTEIS APOS CONF.DD PERIDD
Cor do Estafamento ‘_:r”’; i?:i“'_‘t’é!!S e |
, | 37.990,00
o - i R 5 _-_"-
Todos os cheques deverdo ser cruzedos e nominais & TRANSMAI-Equipamentos Médicos Hnsgr’ta!ares Lida
Parc Veric -‘;-r.fr.'.' Farma Pagto Parc Venc r Velor [ Forma Pagto
01 21/05/20%6 18.995,00 Deposito Bancario eposito Bancario na valor de RS 47.990,00 - Banco do Brasil
02 | A visTA(CONTRY 18.995,00 Deposite Bancario A0 5E53-K-cta crrrente 70033 6-nome ¢ TRANSIMA! EQLRMED. HOSPTDA
ENTREGA)
03 | EREJ chpj: 43,175,225 0001-60
04 : |
05 | i .‘
T |
SANTA CASK DF f Neison Sibata | !
. S Y l'

17 Via ibraiec i veneas

2 Via iverde): cliente - 3

Via (amareic): producde - 4° Via (2zul): adm vendas




21/05/2028, 15:19 Ificiessde - Banrisul I T72381541335]

f"':’} Fecibe de Transferéncia
g‘-«;' g Numero: 01780842192/0000000068802 17406774

e Data:  21/05/2026

banrisul rere 1502007

Canal: Gifice Banking

Data Débito: S5, 2026

Valor: 14.995,00

Tipo Transferencic: TCDE

Conta do Remetante, (1115-06,032200,0-0

Correntista Dabjc 70.354.817/0001-46 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARROI
Banco ou IF do Deslinczatio: 061 - BANCO DO ERASTL §.A.

Agéncia do Destinatd | : SH3L-0

Conta do Destinataris: 703338

Correntista de Crédito: 43.279,225/0001-60 - TRANSMAI EQUIP

Finalidade: 00019 - CREDITO EM CONTA

Identificador: 8735

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grandz ca Sul §.A.

J3FG256AE0304C0CDF2077D0369B74078C24

Fttne (ann T Rameie il mmee ol —a



02/07/2026, 16:56 mprassac - Banrisul [1783022 199342

‘f'_‘} Recio de Transferéncia
'Q““ Numeio: UL792279339/00000000715515,424212

Yol Date:  12/07/2026
: g o
banrisul woe 16
Canal: Dffice Barnking
Data Débito: 02/07/2026
Valor: 18.995 00
Tipo Transferéncio: TEDT
Conta do Rematent 1115-06,032200.0-(
Correntista Débitn: B7.254,817/0001-46 - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARROI
Banco ou IF do ) .
; o 001 - BANCO DO BRASIL S.A
Destinatario: 101 ~BANCO DOBj 5
Agéncia do Destinairic: 5853-()
Conta do Destinata io: 70833-6
; ; 3.179.225/0001-60 - TRANSMATL EQUIPAMENTOS MEDICOS
Correntista de Crodito: ,Ocjr,[ oyL-5e ANGMAT EQUIE) l S
Finalidade: 10010 - CREDITO EM CONTA
Identificador: 87354817000146
" Atenciosamenis
Banco do Estado do Rie Grande do Sul 5.4
U30186276C261993BESC441BB7EBEEA451D18

hitps:iiww? banrisul.com.brz k| ¥



DANFE

Documanta Auxiiian 4z
Mota Fis-al Eletrinica

Y=

|

- ENTRADA

DA SRAED

e &

1 - 3AIDA

SAT MEDICA COMER. DE EQUIF, HOSP, LTDA.

CESHO
4376 05249343 5400 0188 5500 1000 0011 6010 0001 1513

RUA SETE DE SETEMBRO, 523 SALA 7 - CENTRC - S38001124 N2 000001160 |
SAPIRANGA , Ho o g craulta the aur=nd 1o portel nacienal da NF-2
SERIE €021 | wwy nfie fazenda.goy bripd W o 5i0e da Sefaz Autorizedora
Paginaldel
MATUREZA DA DPERA!:;‘\O ______ o i - - | PROTOEOLO DE AUTORIZACAD DE J50 =
VENDA DE MERCADORIA ADQU[R[DA QU RECT RIS DE TEXEEIRGS 243260164171234 - 18/05/2026 13:55:05
INSCRIGAD ESTADUAL ST 3 oo ot s b W
| 1310183179 7493438400016 ‘J
DESTINATARIO / REMETENTE
(noME f RAZAD SOCIAL [enes /s CATA D/ EMISSAD )
SANTA CASA DE ARROID GRANDE |87354817000145 18/05/2026 13:37:40
FNDERECD B - i = (6] DATA Da safos
RUA DR MONTEIRO, 1184 95330000
MUNICIPIO N —l[a_l et = orA oA SATDA
tARROlO GRANDE
CALCULO DO IMPOSTO
BASE GE CALCULO DO ICMS |VALOR DO TCHMS SASE DE CALCULELD | v A%ROK, TRIBUTOS UALOR TOTAL DOS PROCUTOS )
R$ 0,00{ R$ (1,00, RS 0,00 RS 21.240,05| Rs 66.900,00
VALOR DO FRETE VAR DO SToURD | Eecer y JALOR (BT VALOR IPLCEVOL | VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00| R$ £.00 s 209 Rs 0,00| RS 56.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR[ADUS
NOME ( RAZAQ SOCIAL FF PO ADIGE AN HUALA 20 VE] | L TR [ CEF
EXPRESSO LEOMAR (- Remat=mite 02633533000113
ENDERECO S === o UF INSCRICAD ESTADUAL
ISENTO
GUANTIDADE ESPECIE B e (e [eeo BauTo feic LoJIDO o
{ 2,00 | VOLUMES I IVENS0S . 10,0000 04,0003
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . _
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO ! n;avrco NCM/SH CSOSN CFOP U M. QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS
448 MESA CIRURGICA ELETRICA MEC /S 140L 91211096 0102 5102 UM : RS £6.900,000 RS 900,00 RS 0,00 R$ 0,03 0,00
i BASE INOX PERNEIRA THTEIRIC L 4+ &1
ESTENSOR ORTOPEDICD
DADOS ADICIONAIS B S - -
( INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AC FISCO
~BOLETO* DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO BANRISUL AGENCIA: 0290 |
CONTA:; 0624847409 |
PIX: 24 934 384 0001 88
*EMPRESA OPTANTE PELO REGIME SIMPLES AL JMAL
lrﬁecebamos de SAT MEDICA COMER. DE EQUIT HCSP. LTDA: 0s produtos e/ou service- constantes da Nota Fiscal Sletronica indicada ao NE-E
lado.
| DATA DO RECEBIMENTO T [_“ 3 :f? ?::-;_[_“— _I\___.H o [ “':'_‘—- _'_I'F-"__— - ] Nc 000001160
| Pl L ¥ " J It A L1 I! > L) L4
E
| SAMNTA CASA DE ARROIO GRANDE SERIE 001

RS 56.900,00



. SAC BANRISUL. 08 1515 =

&) banrisu ‘ OLVIDORIA BANRISUL. U800 644 2200 RECIBO DO PAGADCR
LOGAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIAZIENTE 12 FEDE INT CEFICE BANKING QNLINE 25/05/2026
BENEFICIARIO ) CODIG0 DO BENEFICIARIO

SAY MEDICA COMERTIC D L 3 LAk = 26,934, ( 38 0760 2484740 5

REUA SETE DE SETEMEEC, t__ gk : i T5 0290 2484740 .5
DATA DO DOCUMENTO ‘.'l)'UC)(" Ji FI‘!TO l SPEC] ACHETE DATAPROCESSAMENTO MNOSSO NUMERO

19/05/2026 3 | eo5e’s B /O5/202 7802472352
USC DO BANCO ESPECH CUAN ITDABE ) VALOR VALOR DOCUNMENTO

R ¢ 33.450,00

INSTRUGOES | OBSERVACUES EMISSED B 19/05/2026 | () DEECONTOS/ASATIMENTOS

A PARTIR DE 26/05/. . 6 WD TIA S 350,00

EROTESTAR CASC 1B, 205 VE : VG TR

(+) QUTROS ACRESCIMCS

(=) VALCR COBRADO

PAGADOR SHNTR WERCS E 4 Gradide
RUE D= 1
ARFOTIC Sle '.
SACADOR. | AVALISTA
AUTENTICAGAD MECANICA
&} banrisu! 041-8| 0419210299 02484.740788 02472.340757 4 14570003345000
LOCAL DO PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCI,C. EN E | EEDE v SANE i, CEFICE PANSTNG (NLIE 25/95/2326
BENEFICIARIO B - , . o CODIGO DO BENEFICIARIO
R SETs Be seftvpic, ¢, * g < Re ~ ced.93300iza | 0290 2484740 15
DATA DO DOCUMENTO b ESPECIE DOV WCBTE DATA PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
19/05/2026 )3267 ujalela 19/03/252 8024723852
USODOEANCO ESPEC QUANTIDADE X VALOR VALOR DCCUMENTO
RS 33.450,00
|Nmucdesxoasmvpcoes EMISIAD M 16/05/2026 | () DESCONTOS/ABATIMENTOS
A PARTIR DE 26 ,rl 15/:0.6 JURCE AD DIA $ 350,00
Ch M DLAS RPOS ENT .

(+) CUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COERADO

PAGADOR SANTR \EROIO ~ CNEBJ 1354817000146
RilE D= 1
ARFOT & - “EL §

SACADOR | AVALISTA

MR A AN

UTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD



25/05/20286, 10:09 Impressao - Banrisul [1779714552215]

g'“"\? Recibo de Pagamento
_,5"*‘-_:;““' Numero: 01781309430/00000000399887/407451
St Data;  25/05/2026
banrisul rora:  10:02:12

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: E‘;EESIDS.0322OO.D-G -SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Valor: 1% 33.450,00
Data Débito: 25/05/2026
Data Vencimento: 25/05/202¢6
Codigo Barras: 0419210299.02484740788.02472340757.4.14570005345000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
Pagador Final: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARROI
CPF/CNPJ Pagador Final: §7.354.817/0001-46
Pagador: SANTA CASA DE ARRCIO GRANDE
CPF/CNPJ Pagador: §7.354.817/0001-46
Beneficiario Original: SAT MEDICA COMERCIC DE EQUIPAM

CPF/CNPI Beneficiério Original: 24.934.384/0001-88

Razdo Social Benaficiario

Original; SAT ORTOPEDICA

02296843EDAC701EABB3476DELBICFF/4142
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: D800 6461515  DJUVIDORIA: 0800 64<2200

Toda transacio es%d sujeita 3 endlise de fraude, pedendo levar alguns minutos ate ser efetivade ou, evertualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados,

https:/iww7.banrisul.com.bribroflink brbwe w250



' ' - e SAC BANRISUL 0800 646 1515
{% banrisy: 041-% ll OUVIDORIA BANRISUL: 0800 644 2200 RECIE0 DO PAGADCR
LOCAL DOPAGAMENTO ' VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENTI &« "EIITE 7 REDE TEGRADR BANEI 1 QFFICE BANKING ONLINE 03/06/2026
BENEFICIARIO - N CO0IGO DO BENEFICIARIO
g e R L 0230 2484740 15
DATA DO DOCUMENTO NUMERO L DOCUMENTO ESFECIEDDC ACHTE DATAFRUCESSWMENTO NOBES0 NUMERO
19/05/2026 3015 8050 /DY 18/05/2024 7802476272
USODOBANCO ESPECH JANTICADE X VALCOR VALCR DOCUMENTO
e ES 33.450,00
INSTRUCOES /| OBSERVALLES n MSSJL‘ B ]__Lg/gﬁ_;r;ggzg (- DESCONTOS ! ABATIMENTOE
A PARTIR DE 08/06/ _ &

PROTESTAR CASCO IMPA 3
BOLETO 2 REFERENTE A NT

{+) MORA/MULTA

(+) CUTROS ACRESCIMOS

(=) VALCR COERADO

PAGADOR SANT? ¢ 481 145
RiE LR
BRROIC 300

SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAGAD MECANICA

o ] " i
S banrisul 041-8| 0419210209 02484.740788 02476.040932 3 14680003345000
LOCAL DO PAGAMENTC YVENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALIENTE Wi REIDE TNTEGRADA BaNRISUL CEVICE BANKING QNLINE 03/08/2026
BENEFICIARIO ) CODIGO DO BENEFICIARIO
SAT MEDICA COMERD C YT TEMENS =98 \ g 0290 2484740 -5
RUR SETE DE SETEMEEC, ' 4, 214 2 TRANGA/RE - EP 2002 vesean ety =
DATA DO DOCUMENTC NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACHTE DATAPROCESSAMENTC NOSED NUMERO
19/05/2026 &5 HESD /D) /354202 78024760%2
USO DO BANCO ESPECI CUANTIDADE ) VALOR VALCR DOCUNMENTO
Rs RS 33.450,00
INSTRUGOES | OBSERVACES EMISSAD EM 19/05/2026 (-1 DESCONTOS / ABRTIMENTOE
A PARTIR DE 03/06/ ' & [JRC: AD R RE 3500,
TF CcAST TMBAZ NTAE BP 3 FNT
{+) CUTROS ACRESCIMOS
(=1 VALOR COBRADC
PAGADOR SENTE TASK DE AERC E - CNEJ is481 45
RUZ DR TOMTEIRC 1164 HODS
ARFOIC SRANDE/RE - CEP 3
SACADOR [ AVALISTA

MO R

i

AUTENTICAGAD MECANICA -FICKA DE CONPENSAGAD



U5I06/2028. 08:42 ‘ rpressao - Banrisul [178085873701 3]

F Recibo ¢z Pagamento
;A'{l“-@ Namern: 11784534949/0000000071 8398/412732
R Date:  05/06/2026
banfiSUl Hore;  08:35:07

Canal: Office Banking
Ag./Conta Débito: 2;\;‘!3186.DBZZOD.D--D—SARTA CASA DE MISERICORDIA DE
Valor: Rs 33.450,00
Data Débito: 05/06/2026
Data Vencimento: 05/06/2026
Caédigo Barras: =:h-$19210299.1,1245147-4{J?E-S‘Dzﬁr?rjﬁd.—w,‘;-z‘3.1-46%.-3000'.-:345000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bencos
Emissor: BANCO DO =STADO DO RIO GRANDE DO SUL 5.A.
Pagador Final: SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE ARROI
CPF/CNP] Pagador Finel: £7.354.817/0001-46
Pagador: SANTA CASA DE ARROIO GRANDE
CPF/CNPJ Pagador: 87.354.817/0001-46
Beneficiario Original: SAT MEDICA COMERCIO DE EOQUIPAM

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 24.934.384/0001-88

Raz3o Social Beneficidrio

Original: SAT ORTOPEDICA

13148F3D5E11991D7991 8IFDCABCC259DY978
Atenciosamente
Banco 4o Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 /442200

Toda transacio e<@ sujeita a analisz de fraude; podendo levar alguns minutos 2te ser sfetivada ou, eventualmente,

ser cancelaga pelo Banrisul, Mantenha seus contatos atualizados.



