20/10/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IntE.rn.et Banki;ng...CALXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA
0890 / 013 / 00022249-8

Representacdao numeérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banca:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Name Fantasia:
Mome/Razio Social:
CPF/CNP):

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacade
Nome/Razao Social:
CPF/CNPD:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

00190.00009 02283.220008 01657.147177 1
84210000309000

BANCO DO BRASIL 5/A
o001

CM HOSPITALAR S.A.
CM HOSPITALAR S.A,
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR S.A,
12,420.164/0001-57

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
52.852.100/0001-49

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento! 2771042020
Data de Efetivagao / Agendamento: 20/10/2020

Valor Nominal do Boleto: 3.090,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R%): 0,00
Muita {R$): 2,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$}: 0,00
Valor Calculade (R$): 3.099,00

Valor Pago (R3): 3.090,00
Identificacdo do Pagamento:

CM HOSPITALAR NF 381276 (2,, -
=

Data/hora da cperacao: 20/10/2020 15:45:13

Codigo da operagdo: 094825813
Chave de seguranga: QUP8S1YSUDH3RUO]

Operagio realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca processa
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% WconoBrasi ‘ 001 "9 ‘ Comprovanie de Entrega

Beneficiaria o . ) ;Agénciaf(}éd. Beneficiaria Nru.Documenb ' -{ 3 Mugou-se
CM HOSPITALAR S.A, BRASILIA CHPJ: 12.420.164/0000-04 1918-X/00007143-G 000381276-001/002 { ) Ausente
Pagadar Vencimento wvelor do Documenta . { ) Mo existe n° indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 27110/2020 ! 3.080,00 :{ ) Recusado
- . .. : . . 1{ ) Néo procurado
T Cala Assinafura ( ) Endere¢o insuficiente
Recebifermnas) o tloquetodtitulo com as caraclerisiicas acima, { ) Desconhecido
Gata : Entregador 1 3 Falecido
{ } Outros {anclar no verso}

Recibo do Pagador
: Bmwm |001 -9 ‘
Local de Pagamento ) " | vencimenlo B
Pagavel em gualquer Banco até o Vencimerito. 271102020
Beneficiario/CNP J/Enderego T ’ T AgéncialGedigo do Beneficidio
CM HOSPITALAR S_A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 1916-X/00007143-9
ROD DF 260, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Datumenio Nro, Dogumento Espécie Doc. Acene  |Datado Processamento Nosso Numero
301092020 000381276-001/002 DM N 30/09/2020 | 22832200001657 147
Uso do Banco Cartera Espécie " |Quantidade ’ Valor . Walor do Documento
17/019 R$ - _ 3.080,00
Inslrugbes (Todas as informactes daste bolato 8o de exclusiva respensabilidade do beneficléric) ’ . (-)Dasmntcmnatmento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% i “{1Oulras Deduges
COBRAR JUROS DE R 6,18 POR DIA OE ATRASO :
FROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. { {+Mora/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 10utros AcrEscimos
{=)Vator Cabrado

C— - .

IRMANDADE DE MISERICOROIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Codigo Intemo; 000247-0001

R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRG GNP.J: 52 852.100/0001-40

MONTE ALTG - $P - 15910000 4“’ A

SacadorfAvalista

Aulenlicagio Mecanica

% BaconoBarsi. |001-O | 00190.00009 02283.220008 01657.147177 1 8421000030900

Local de Pagamento Vancumenm
Pagdvel em qualquer Banco até o Vencimento. 27/10/2020
Benefliciano/CNPEndereco N ’ ’ AgénciaiCadigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR 5.A. BRASILIA - CNPJ; 12.420.164/0009-04 1916-X/00007 143-9
ROD OF 200, KM7 - BRASILIA - DF 72578.000
Dala do Documento Nro.Documenta T Espécie Doc, ) Aceite Data do Processarmento Nosao Nimero -
300912020 Q00361276-001/002 A N 30/09/2020 22832_20000 1857 147__
Uso do Bance " " [Carteira Espécie Quantidade =~ " |valor Valor do Documento
17/019 R§ _ __3.090,00

Tnatrundes {Todas as infarmagoes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficianio) ) -)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (JOutas Dedughes
COBRAR JURDS OE RE 8,18 POR DIA DE ATRAGO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. {+)Morafdulta B
NACS AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

{+)Oulros Acréstimos

{=)Walor Cobrado

™ Pagader IRMANDGADE DE MISERIGORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Cadigo Intemo: D002Z47-0001
R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO CNPJ; 52.852.100/0007-40
MONTE ALTO - 5P - 15910000

SacadorfAvalista

B T e T v

a0 Machnica Ficha de Compensacao



20110/2020

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Internet...B:Anking__ CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA
0850 / 013 F 00022249-8

Representaciio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.00009 02283,220008 01657.148175 4
84280000309000

BANCO DO BRASIL 5/A
001

CM HOSPITALAR 5.A,
CM HOSPITALAR S.A.
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR S.A,
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
52.852.100/0001-4C

IRMANDADE MIS HOSP STaA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNP]:

Data do Vencimento: 0371172020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 20/10/2020
Valor Noaminal do Boleto: 3.080,00
Juros {R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 3.090,00
Valor Pago (R$): 3.090,00

Identificagdo do Pagamento:

CM HOSPITALAR NF 381276

Data/hora da operagao: 20/10/2020 15:45:38

Codigo da operagao: (094826677
Chave de seguranga: S57CX02L2G82CMAH

Operacic reatizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 Q101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidotia: 06800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

hitps:/internetbanking caixa gov.br/SHBC/imptime _blogueto_nova_cobranca.processa

1
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Comprovante de Entrega

Beneficiario . AgénciaiCod. Bensficiario Nro Documento ¢ } Mudgu-se
Cik HOSFITALAR S.A BRASILIA CNP: 12 420 1640009-04 1916600007 1439 G00381276-002/002 f 3 Ausenle
Pagador | Vencimento Valor do Documento | € ¥ Nao existe n® indicado
IRMANDADE DE MISERICORDLA DO HOSPITAL DA BANTA CASA DE MONTE 031142020 3.090,00 ¢ }Recusado
. . . .| £ ¥ Nao procurada
Data Assinalura { }Endereco Insuficienie
Recebi(emos) @ bloguetohitulo com as caracleristicas acima. { } Descanhecldo
Data Enlregador ¢ ) Faleckio
{ ¥ Qutros (anclar no verso)
> 5. o : Recibo do Pagador
,@m‘”m |001 -9 |
Local de Pagaments CT Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 031112020
Benehoana/CNE JEnderes; - Agéncia/Codigo do Beneficiaio
CM HOSPITALAR S_A. BRASILIA - CNPJ. 12.420.164/0008-04 1916-X/00007143-8
ROD OF 280, KMT - BRASILIA - OF 72578000
Data go Documento Nro.Documenio Especie Doc. Aceie Dala do Processamento "I Mosse Numero N
30/09/2020 000381276-002/002 DM N 3I0/0972020 . 22832200001857148
Uso do Banca " [Carteira Espécie Guaniidade Valor | Walor do Documento
171019 RE _ 3.090,00
Insirugdes (Todas as informagBes desle boleto 520 de exclusiva responsabilidade do baneficiaria) {-{Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2,00% {-}Outras Dedugses
COBRAR JUROS DE RS 6,18 POR DIA DE ATRASD . .
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Marahlulta
NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 0ulros ACTEscimas
{=valor Cobrado
Pagado " . - — . —
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Codigo intemeo: 0002470001
R CARLOS KIELANDER, 39 - CENTRO CNPJ: 52 852, 1004/0001-40
MONTE ALTC - 5P - 15910000 MQFRQ
SacadorfAvalizsla
N T T T autenlivagac Mesanica
@mmm | 001-9 \ 00190.00009 02283.220008 01657.148175 4 84280000309000
Lacal de Pagamenio ' C | Wencimento
Pagéavel em qualquer Bance até o Vencimento. ! 03/11/2020
Baneficiano/CNF./Enderego - Agencia/Cadigo oo Beneficiario
CM HOSPITALAR S_A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 1916-X/00007143-9
ROD OF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Tiata do Docurments Nro.Documents - o Espécie Doc. fceite  |Data do Processaments " Nosso Numero '
30/09/2020 000381276-002/002 DM N 30/09/2020 22832200001657 148
Uiso do Banco Carteira " [Espécie Quanligade Vaor “Walor do Documento
17019 R$ : 3.090,00

Inslugbes (Todas as infonmagdes desie boleto 5a0 de exclusiva responsabilidade do beneficiaria)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 6,18 POR DIA DE ATRASD
FROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAD AUTORIZADO FAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

;I—}D-‘umw ‘Abatimento

TObulras Deduches
|
I
!

{+IMorahulia

"{+}0utros Acréscimos

' {=yvalor Cobrade

~~Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE
R GARLOS KIELANDER, 386 - CENTRO CNPJ: 52.852 1040001-40
MONTE ALTO - SP - 15810000
MAERA
SacadorfAvalista

Godigo Interna: 000247 -0001

T T T e

Ficha de Compensagio
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