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INSTITUTO SANTE 005564 08 776 971/0003-00 o2t12t20

RUA SAO CRISTOVAO, 335 SAO GOIARDO 89900-000
DÀTÂ OÁ ENTRÁOÂ i SAIDA

SAO MIGUEL DO OESTE 49 3631-1815 SC
HORÂ OÂ ENTRÂDA / SÂIOÀ

o !O ] REMETENTE

111774
VENCIMENÍO

01to1t21 RS 1 265,05
VENCIMENTO VENC MENTO

665,00 39,80 0,00
VALOR DO ICMS SUBST TUI

0,00
VÂLOR TOTAL DOS PROOUIOS

'1.265.05

0,00 0,00 0.00
OUÍRAS OESPESÂS ACESSORIAS

0,00 1.265,05

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 00 .428 307 tO01240
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SONDA DE FOLEY 2 VIAS NR.06 SILICONE
GMICOD.450,06 200053
Lote:200053/5 - 30/03/2025

MANÍA IERMICA ALUMINIZADA ADULTO
12122019
Lole:1 21 22019 I 1 O - 3Ol 1 21 2050

SONDA P/GASTRO 18FR ADULTO GMI
coD 330-18 190325
lote 19032515 - 2anz2o24

SONOA ALIM. ENTERAL O6FR. SOLUMED
5039
Lote:5039/3 - 30/04/2022
HYPAFIX FIÍA HIPOALERGENICA OSCM X

CERTIFICO 9ue o ffifficonstante
desie docurnento Í<Í3Eg§9lp e aceito.
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OC NR. 9690"DADOS BANCARIOSi BANCO DO BRASIL, AG.3007-4, C/C 29265-6"
Íotaldo Vâlor Difal R$ 73,25iEstadode odgêm: RS 0.00; Estado de destinor R$
73.25
Val Aprox Tributos Federaisr 81 ,90 Vâ|. Aprox. Tíibutos Estaduais: 152.3sFonte. IBPT/empre§ometro com br

DAOOS ADICIONAIS

Emrtido pelo ERP CIGAM SYSTEMPAR - Conraro (41) 3018 6713
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Emissão de comprovantes

23/12/2020 - BANCO DO BRÀSrL - A1|19|32
05 9900599 0001

COI.IPROVANTE DE TR{NSEERENCIÀ
DE CONTÀ COFRENTE P/ CONTÀ CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO SÃl.lTE
ÀGENCÍÀ:0599-1 ]CNTÀ: 4n . 116-4

DÀTÀ DÀ TRÀI.ISFERENCIÂ 22/12/2020
NR- DOCL'}.{ENTO 300.70 0.000.02 9.265
VALOR TOTÀL r.2 65,05
*i**** TRÀNSFERIDO PÀRÀ.
CL1ENTE: ÀÂBA COMERCIo DE EoUIPÀ.I"IE
ê.GEllCIÀ r 3001-4 CoNTÀ: 29-265-6
NÊ. DOCUMENTO 59. 900 - 000.04 8.5?6

NR..\U'] ENT]CÀCÀO 6.IS6.À14.554.00t.76C
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