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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa. gov.br/51BC/imprime_bloquete_ ..

Bance Recebedor: CAIXA ECONSMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo '
CPF/CNPJ): 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de débito: 0890/ 013 7 00021884-9
Representacio numérica do cidige de barras: ggégg6%00000??0%383'220008 01634.686172 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPJ: 12.420.164 /0001-57
Beneficiario Final
Nome/Raz3o0 Sodalk CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
CPF/CNP1: 52.852.100/0001-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNP): 521.000.001-40
Data do Vencimento: 24/09/2020
Data de Efetivacgido / Agendamento: 11/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 305,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 305,00
Valor Pago (R$): 305,00
pata/hora da operacio:  11/09/2020 15:49:38
Codigo da operagdo: 055710028 1
Chave de segurancga: 1AS4MNRK7SVX8MKQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes 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

11/09/2020 15:4
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Comprovante de Enlrega

' { Agancia/Cod. Beneficidrio

Bensficidrio Nro, Documento . { 1 Midou-se
C M HOSPITALAR S.4, (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 i 1018-X/00007143-9 Q00828275 { 1 Ausente
Pagader Vencimento valor do Documento () N&o existe n° indicado
IRMANDADE DE MISERIGORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 24/03/2020 305,00 { ) Recusado
. { 1 Nao procurado

Data Assinalura { 1 Enderego Insuficiente
Recebilemos) o bloquetoititde com as caracteristicas acima, { ) Desconhecido

Daia Entregador { ) Falecido

{ } Outras {anotar no verso)
R Recibo do Pagador
' <G5 BaNcoDOBRASH ‘001*9 ‘
Local de Fagamento Vencimenia
Pagavel em qualquer Banco ateé o Vendimanla, 241 09!2020
Benehciano/CNPHENderego ) Agénci/Codign do Beneficiario
C M HOSPITALAR 5.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV LLIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAC PRETO - 8P 14072-055
Data do Documentn Nro Documenlo Eapacie Doe. Aceite  |Daia do Processamenta Masso NOmero
26/08/2020 000828275 DM N 26/08/2020 22832200001634686 _
Lias do Banco Carteira | Espécie Quantidade ) Valor Valor do Documento
174019 R$ 305,00

insirugdes (Todas as INfarmagees deste bolsto a0 de excusiva responsabiidade 4o henaficianio}

APOS O VENCGIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JURDS DE R§ 0,81 POR DIA DE ATRABO
FROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAG.
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

{-)Desconto/Abalimenio

{-}Outras Dedugdes

(+IMoraivulta

{(+yOutros Acréscimes

[{=iVelor Cobrada

Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIA DG HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Codigo Intemo: 000247-0001
R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO CNPJ: 52,852 100/0004 40
MONTE ALTO - SF - 15010000 &ﬂlﬂ
SacadoifAvalista
Autenticacho Mecanica i o
& BuscovoBassi |001-9 | 00190.00009 02283.220008 01634.686172 2 8388000003050
Lecal de Pagamento ) ; o Vencimento
Pagavel em qualquer Banes até o Venciments. 2‘"09;2029“
Banefici&no/CNF J/Endereco T " AgEnciaiCodige do Beneficiaria
G MHOSPITALAR 5.A. (RPQ) - CNPJ; 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV, LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - 5P 14072-055
Data do Dorumenta Nro.Documenic Espacio Doc. Aceite | |Data do Processamento Mosse Namero
26/08/2020 000828275 DM N 26/08/2020 228322000016346
Li=o do Banco Cartéira [Espécie 7 |Guantidade Valor ) Valor do Documento
- 17/019 ' R$ ) 305,00

instrucdes (Todas as informagoes dests boleto 30 de exclusiva responsabilidada do beneficlério}

APOS O VENCIMENTD, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JURGCS DE R$ 081 POR DI DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

{-)Desconta/Abalimento

{-)Outras Dedugoes

[{+iMorafiiulia
NAC AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
(+Y0utros Acréscimos
(=Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Cidigo Inteme: 000247-0001
R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRG CNPJ: 52.852.100/0001-40
MONTE ALTQ - 5P - 15910000
SacadorfAvalisia
ica Ficha de Compensacao

T e
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