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Comprovante de Pagamentoc de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Conta de dé&bito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP 5 C MA
0890/ 013/ 00021884-9

Representacdo numérica do cddigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

23793.37609 20000,016517 77000.225704 4
83880000063000

BANCO BRABESCO S/A

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razido Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sedal:
CPF/CNPD:

237
60746948

€M HOSPITALAR 5A
€M HOSPITALAR S5A
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA

52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

521.000.001-40

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Bolato:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R5$):

Abatimento (R%):

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R5):
Identificagio do Pagamento:

Data de Efetivagio / Agendamento:

24/09/2020
11/09/2020

630,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

630,00

630,00

CM HOSPITALAR NF 2120163

Data/hora da operagda:

11/09/2020 15:51:35

Codigo da operagdo: 055713029
Chave de seguranga: RBUCAFEISZISXSQMT

Operaciio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

11/09/2020 15:51



[ Bradesco 237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficidrio

Agéncia/Cod, Beneficlario | Nro.Documento { ) Mudou-se T
C M HOSPITALAR S.A. {CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8 00Z120163-001/002 ( ) Ausents
Fagador R Vencimento B Valor do Documento { ) N&o existe i indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 2409/2020 630,00 { ) Recusada
e e . . ( } Néio procurado
Data Assinatura { } Endereco insuficients
Recebi{emas) a bioguetodtilulo com as caracteristicas ackna. ( } Desconhecido
Data Entregadar 1{ } Falecide
‘| { ) Ouiros (anolar no verso)
. Recibo do Pagador
Bradesco [237-2 |
Local de Pagamento i Vencimento
PAGAVEL PREFERENGIALMENTE NA REDE BRADESCO QU BRADESCO EXPRESSO 2410912020
Beneficiriof GNP Endereco AgénciaCodigo do Beneficidrio
€ MHOSPITALAR S.A. (CTL) - CNP.J: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8
EIXO 3. 5N - CATALAD - GO 75700-685
Diata do Documenio Nro.Docurments [Espécie DoG. Aceite: Data do Processamento Nosso Ndmero
2§J’ 082020 002120163-001/002 oM N 28/08/2020 02/00000165177-0
Usa da Baneo Carteira Espécie Quaniidade T Valor do Documento
02 ! R$ 630,00
InstrugBes {Todas as informagbes deste boleto sdo de exdusiva responsabilidade do beneficiano) {-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTQ, COBRAR MULTA 2,009 {-y0utrae Dedugbes
COBRAR JUROS DE R$ 1,26 POR DA DE ATRASO L. —
PROTESTAR AUTOMATICO APQS 6 DIAS. (+}MoraMulta
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE TGuEos Acrésdmos
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADODS, PORTANTO NAG QUITAM
{08y DERITO(S). {=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DE MISERIGORDIA DO HOSPITAL DA SANTA GASA DE MONTE Cédigo Inteme: 000247-0001
R GARLOS KIELANDER, 308 - CENTRO CNPJ: 52 852 100/0001-40
MONTE ALTO - SP ; 15610000 Mﬁ f&é
Sacadar/Avallsia
Autenticagdo Mecanica )
Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.016517 77000.225704 4 83880000063000
Local de Pagamenic B Vencimento ’
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO Ot} BRADESCO EXPRESSO 24/09/2020
Beneficiaric/ GNP JfEntiereso . Agéncia/Codign do Beneficlanc
C M HOSPITALAR 5.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6100002257-8
EiXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685
Data do Documents "Nro.Documanio "Espacie Do, Aceite  |Data do Frocessamento Nosso Nimera '
28/08/2020 002120163-001/002 oM N 28/08/2020 02/0000@_1 65177-0
Uso do Banco Cartewa [Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
02 " R$ 630,00
Instrugdes (Tudas as informagbes deste boleto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiao) (-)Desconto/Abalimenta

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%
COBRAR JURGQS DE R$ 1,26 POR DIA DE ATRASC
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

T{)Oulras Dedugbes

{+MaraMulta
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANGARIA, NAO SAC IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM Tioukos ATsscimos
G{0S) DERITO(S).
{=palor Cobrade
Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Codiga Intema: 006247-0001
R GARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO CNPJ: 52.852.100/0001-40
MONTE ALTO - SP - 15810000
MAFRA
EARARNE
Sacadar/Avalista
' Mecanica Ficha 08 Compensagao

RO AR



Inter.n.et....Banking...CAl-xA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIKA

nps /A MEMEDanKing. Calxa, gUy. Ul SLLEAL AT PTG DIAGURAY ...

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER. HOSF 5 C MA
Conta de débRio: ogan ,’w013 / 00021884-9

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/fRazdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome /Razdo Sodal:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Sodal:

23793.37609 20000.016517 78000.225702 1
839500000&3000

BANCO BRADESCO S/A
237
60745548

CM HOSPITALAR SA
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNPJ: 521,000.00 1-40
Data do Vencimento: 01/10/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 11/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 630,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0.00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 630,00
valor Pago (R%): 630,00
Identificacic do Pagamento: CM HOSPrrALAR__NF 2120161__

Data/hora da operacdo: 11/09/2020 15:52:34

e

) Codigo da operacdo: 055714565
| Chave de seguranga: AAHSX7XNP7TLXL27

Operacio realizada com sucesso confoerme as informacdes 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

1 »nF1

11/09/2020 15:5.



[ Bradesco [237-2 |

Comprovante de Entrega

Beneficiaric AganciaiGod. Beneficiario | Nro.Documenta ¢ ) Mudow-se
C M BOSPITALAR 5.4, {CTL) CHPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8 002120183-002/002 1¢ ) Ausents
Pagador Vencimento Walor do Documento { ) N&o existe n° indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA GASA DE MONTE 01/10/2020 830,00 { ) Recuzado
. { ) Mo procurado

Data Assinalura { } Endereqo insuficients
Recebi{emas) o blogueloditule com as caracteristicas acima. : : { ) Desconhecldo

Daa Entregadar | { ) Falecida

'{ ) Outros (anotar no versc)

UBradesco [237-2 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NaA REDE BRADESCO QU BRADESGO EXPRESSQ 0111042020
BeneflclAno/CNR.JEnderego AgenciaiCadige do Bensficiario
C MHOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 33768-6/00002257-8
EX0 3, SN - CATALAQ - GO 75709-625
Cala do Documento [Nro.Cidcumento Espécie Dac. "Acblle  |Data do Processamenic Nossa Nomere
28/08/2020 002120163-002/002 Divt | 28/08/2020 Q2/00000165178-5
Uso do Banco Canteira Especie Quantidade Valor “alor do Documento

02 R$ ) 830,00
Instrugdes (Todas as informagBes deste boleto sdo de exdusiva responsabilidade da Benaficidna} (-)Descontessbatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%

COUBRAR JUROS DE R$ 1,26 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO ARQS 5 DIAS.

NAD AUTORIZADC PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BAMCARIA, MAD SAC IDENTIFICADROS, FORTANTO NAD QUITAM
O(08) DEBITO(S).

[{-1Ouiras Dedugbes

{*Marafdulia

[+)0utros Acréscimos

[ {=¥Valar Cobrado

Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE

R CARLOE KIELANDER, 386 - CENTRO
MONTE ALTG - SP - 15810000

SacadoriAvalista

Cadigo Interna: 000247-0001
CNPJ: 52,852 100000140

MAFRA

Autenticacso Mecanica

Bradesco \237-2 \ 23793.37609 20000.016517 78000,225702 1 83950000063000

Local de Pagamento Veneimento .
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCC OU BRADESCO EXPRESSO 01/10/2020
Benehcano/CINE WEnderasn AgEncialCdigo do Benehciano

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75700-685

3376-6/00002257-8

Data do Documento Nro.Documento ) Especie Doc. Acelte Data do Pracessamanto " Mosso Nimarmo
281082020 002120163-002/002 DM 28082020 02/00000185178-9
Usa do Banco Carteira h Espécie Quantidede Valor ‘falor do Documento

0z R$ 630,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sac de exclusiva responsatilldade do beneficiario) (-iCesconloiAbatiments
APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA Z,00% TyOuiras Dedugses —
GOBRAR JURQS DE R$ 1,26 POR DIA DE ATRASO :
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, {+FMoraMulla

MAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAD SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTQ NAC QUITAM

[+10utros Acréscimos

O{0S) DEBITO(S).
=)valkr Cobrado
Pagader IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Cédigo Intemo; 000247-0001
R CARLOS KIELANDER, 286 - GENTRO CNPJ: 52.852.100/0001-40
MONTE ALTO - SP - 15910000

SacadorAvalisia

T

Mecdnica

Ficha e Compensagio
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