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CAIXA

L.nt:ernet Banking___ CAlxA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Vla Internet Banking CAIXA

Benefictirio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S © MA

Conta de débito: 0850 / 013 f 00021884-9

Representagio numérica do cédigo de barras: gg;géb%gouzos%giige.4sssz7 02708.340001 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
12.047.164/0001-53

IRM DE MIS DOH DA S CDE
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa {R¥):

Desconto (R$):

Abatimento (R%):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

05/10/2020
14/09/2020
2.509,14
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.509,14
2.509,14
GLOBAL NF84.345

Data,/hora da operacio: 14/09/2020 15:28:38

Cédigo da operagio: 058040790
Chave de seguranca: TASE7W41HKUGYYYZ

Operacdo realizada com sucesse conforme as informacfies fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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BANCO ITAU S/A | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Vencimento:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 03/10/2020
12.047.164/0001-53 Rua PETUNIA 138 GALPAQ AgénciarCodigo Beneficiania
5620 /27083-4

Data do Documento Namero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Nimero
03/09/2020 84345 - 1 D N 03/09/2020 109/00011964-6
lUso do Banco Carteira Espécie CQuantidade Valor {=} valor do Documento

109 R% 2.509,14

rlnslrugées (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) {-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$ 2,51 AD DIA, (+} Mora/ulta
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE. ... R$ 100,37
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. & DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTC DESTE BOLETO

{+) Outros Acréscimos

{=} Valar Cobrado

Pagador: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITA - 52.852,100/0001-40
F. CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180

15.940-000-MONTE ALTO -SF

SacadarAvalista

Autenticagio Mecénica

[ ===

BANCO (TAU S/A | 341.7 | 34191.09008 01196.465627 02708.340001 1 83990000250914

Local do Pagamento: Vencimenta: _‘
Até o vencimento, preferencialmente no ltad. Apds o vencimento, somente no ltad. 05/10¢2020
Beneficiario: Rua PETUNIA, 138 GALPAO AgénrialCodigo Beneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53 5620 /270834
Data do Pocumento Nuamero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento | Nosso Numero
03/09/2020 842345 -1 DM N 03/09/2020 109/00011964-6
Uso do Banco | Carteira | Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
| 109 | R$ 1 250914
Instrucdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) DescontolAbatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 2,51 AQ DIA, ) MoraMulta
APOS O VENGIMENTO COBRAR MULTALE.......... R$ 100,37
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA T Outros AsEsc oS
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAQ ISENTA O SACADC "
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO
{=) Valor Cobrado

Pagador. IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITA - 52.852.100/0001-40

IR CARLOS KIELANDER.398 CXPST: 180
15.910-000-MONTE ALTC 8P
SacadorfAvalista

e TR e

Ficha de Compensagao/Autenticagio Mecénica
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14/09/2020

CAIXA

I_nTe-rnel BankiNg::::CAiXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Vla Internet Banking CAIXA

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ;

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivao

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP 5 C MA

Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-9

Representacio numérica do cédige de barras: giigéb%%oz?ogii%‘ﬂ5627 02708.340001 &
Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCC 5.A.

Codigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
12.047.164/0001-53

IRMDEMISDOHDAS CDE
52.852.100/00G1-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521,000.001-40

Data do Vencimento;

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R%):

IDF (R$):

Multa {R%$):

Desconto (R$ )

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$}:

valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

19/10/2020
14/09/2020
2.509,14
0,00

0,00

0,00

0,00

6,00
2.509,14
2.509,14
GLOBAL NF84.345

Data/hora da operagio: 14/09/2020 15:29:03

Cédigo da operagio: 058041773
Chave de seguranga: YQL354M56U604QFL

Operagdo reatizada com sucesso confarme as informagoes farnecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

e i ataraathanking caiva any bHSIBCYimprime blogueto nova cobranca processa
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BANCQ ITAU S/A | 341-T | RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: \encimento;
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 19/10/2020
12.047.164/0001-53 Rua PETUNA 138 GALPAQ AgéncialCodigo Beneficiario
5620 270834
Data do Documento Ndmaero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
03/09/2020 84345-2 DM N 03/09/2020 109/00011965-3
Uso do Banco Carteira ; Espécie Quantidade Valor {=) Vaior ¢o Documento
109 R% 2.509,14
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto stio de exclusiva responsabilidade do cedente) {-) Desconto/Abatimento
APQOS O VENGIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 2,51 AQ DiA. -
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........ R$ 100,37 (+) Mora/Multa
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANGA BANCARIA. O DEPOSITO NAQ ISENTA O SACADO (+) Qutros Acrescimos
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITA - 52 852.100/0001-40
R CARLOS KIELANDER 386 CXPST: 180

15.910-000-MONTE ALTO -SP

[SacadoriAvalista

Autenticagio Mecénica

BANCO ITAU S/A | 3417 | 34191.09008 01196.535627 02708.340001 6 84130000250914

Local do Pagamento: angimento:
Até o vencimente, preferanciaimente no Ital. Apés o vencimento, somente no ltad. 19/10/2020
Bensficidrio: Rua PETUNIA 138 GALPAO Agéncia/Cédigo Bensficiario
GLOBAL HGSPITALAR IMPORTACAQ E COMERGIO 12.047.164/0001-52 5620 1270683-4
Data do Documento Niamero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento | Nosso Nimero
03/08/2020 84345 -2 DM N 03/09/2020 109/00011965-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor {=} Valor do Documento
108 R% 2.509,i4
Instrugdes {Todas as informages deste bloqueto &0 de exclusiva respensabilidade do cedente) {-) DescontofAbatimenta
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 2,51 AO DIA. (+} Mora/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 100,37
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA ey Y p——
COBRANCA BANCAR!A. O DEPOSITO NAQ ISENTA O SACADO o
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO
{=} Valor Cobrado
Pagador. IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITA - 52.852.100/0001-40
R CARLOS KIELANDER, 366 CXPST: 180
15.910-000-MONTE ALTQ -Sp
Sacador/Avalista
Ficha de CompensagiofAutenticacdo Mecanica
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14/09/2020 Internet—~-Banking CAIXA,

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP 5 C MA

Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-9

Representagdo numérica de codigo de barras: g:;géb%s{l]ozﬂs%gié%.ﬁissz}' 02708.340001 8

Instituicao Emissora - Nomea do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneflclario original / Cedente
Nome Fantasia: GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
Nome/Razao Social: GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
CPF/CNFX: 12.047.164/0001-53

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMDEMISDOHDASCDE
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Corrantista
Nome/Razio Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPJ: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 03/11/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/09/2020

Valor Nominal do Boleta: 2.509,16

Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R%): 0,00

Desconto (R$}: 0,00

Abatimento (R$): 2,00

Valor Calculado (R$): 2.509,16

Valor Pago (R%$): 2.509,16

Identlficacig do Pagamento: GLOBAL NF84.345

Data/hora da operagio: 1470972020 15:29:34

Codigo da operagao: (58043057
Chave de segurancga: SG7Y13RGZ90LONM4

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo clients,

SAC CAIXA: DB0OD 726 0101

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

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

hhma-fimtarnatbanking ealva aov BeEIBRCAmMorime bloguaete nova cobranca processs
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BANCO ITAU S/A | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Yencimento:
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMERCIO 03/11/2020
12047 164/0001-53 Rua PETUNIA,138 GALPAO Agéncia’Codigo Beneficiario
5620 /270834
Data do Documento Nomero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso NOmero
03/09/2020 84345 -3 DM N 03/09/2020 109/00011966-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Dogumento
109 R% 2.509.16
nstrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s86 de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} DescontolAbatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... RS$ 2,51 AO DIA. vy Moradta
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE........ R$ 100,37
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAQ ISENTA O SACADC {+) Outros Acréscimos
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTC DESTE BOLETO
{=) Valor Cobrado

Pagador. IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITA - 52.852.100/0001-40
R CARLOS KIELANDER,308 CXPST: 180

[5.910-000-MONTE ALTO -SP

[SacadorfAvalista

Autenticagio Mecanica

BANCO ITAU S/A | 3417 | 34191.09008 01196.615627 02708.340001 8 84280000250916

Local do Pagamento: WVencimento:
Até o vencimento, preferencialmente no ltall. Apés o vencimento, somente no Itad. 03/1 12020
Beneficiario: Rua PETUNIA, 138 GALPAO AgénciaiCodigo Baneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAD E COMERCIO 12.047 164/0001-53 5620 /270834
Data do Documento Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento | Nossa Numero
03/09/2020 84345-3 DM N 03/05/2020 109/00011966- 1
Uso do Banco | Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documnenta

[ 109 RS 2509, 18

Instrucdes {Todas as informag8es deste bloqueto s3o de exclusiva respensabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$ 2,51 AQ DIA. (+) Mora/Mutta
APOS Q VENCIMENTO COBRAR MULTADE..... .. R% 100,37
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTC SCMENTE ATRAVES DESTA -

{+) Qutros AcCréscimos

COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADG
DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTC DESTE BOLETO

(=} Valor CGobrado

Pagador. IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITA - 52.852,100/0001-40
R CARLDS KIELANDER. 396 CXPST: 180

M5 910-000-MONTE ALTO -SP

ISacador/Avalista

I R R

Ficha de Compensagao/Autenticagio Mecanica




. LisNE L
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E Dacuaenta

v COMPERCTO Rasiliar s Wota
Fua prrUNLA ML13E - GALPAD Fisgal Eletrinica

Bairro CHACARAS
CONTACEM - MG -
Fone: (31
E-mail:

BOA VISTA,
CEF:32150200
2Li6-6138

sac Eglobalhospitalar. ool br

CHAYVE DE ACEZSEC
3120 0512 G471 6400 0153 S5O0 1000 D643 4518 1490 269%

)

Consulia do autentitidede no porfal nacional da HF-C wWWw.
rie.fzzends.gov.brfpurtal oo ro site da sefaz Auterizadorsz

WATVRESA [ JEERASAD

YENDA MERC. NAQ CONTEIBUINTE

SROTODOLY DT AUTORIZAGER e uso

131203806173176¢ 03/05/2020 1C0:54:40

LUBCRE QZ}\D ESTALUAL

001€089870030

INSC. ESTACUAL L[C SUBST. TEIBUTAKIG

813016566118

CHEJ {/

12,047,164/0001-53

DESTINATARIO/ REMETERTE

HOMES RAZAC 30CLAL CHET/CPP Yoroa oa Evssho
[IRD"’. DE MIS. DO H. DA 5. C. DE MONTE ALTO 1735 |52.852.100/0001-4C 03-09-2020
[“ND" RA TR/ DISTRITO =33 TRTA DR SHTRRIR/ERIOA
R CARLGCS KIELAWDER N. 396 , CXPST: 180; CENTRO 115.91[}—{100 3-09-2020
HUKICIZ 2o TONES A% UF 1HSCRIGAY ESTADUAL O30 2R 2R10R
MONTE ALTO I+55 (1a) 2Zd4-3244 3P I 10:54:34
FATURA DFPLICATA Fi i
30045460 DIRS BOLETS « | OUT=051 Veng=08/10722 sofvalor=2. 305,14 | QUT=002 Veno —‘9,-'].3-.-"2030'\-’5!01:2 J509,14 | CcUT=003 Venc=035137202 of
Valpy=2,309, L4
CALOULD DB THPOYTO
RR3IT DE CALIOLO DO ICHS WALONE L TiME BASE DE CALUULD 0o [CM3 2T wALOR Tl ICHES 5T WALDA TOTAL LUS FRODUTOS
[ 7.527,441 301,10 0,001 D,UUI 7.527, q}
WALOR O{ FRETE DEBONERATAD DESCINTD OUTHARS LENPRSAS ACESSCRIAS WAIoR DT ITI VALCE TOTAL Dh NOTA '(
[ a,00 0,00 7,02 ,OUI 0,00 7.527,.44
SMOLTHES ORTADOS
PRMEL ADCTI [ sheTz 2on cumie TO0IGT ANTT Itaca 0o vElorno ur rC[\?PJ.’Cl'l" ]
QUALITY TRANSPCRTES T ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 - Emitente I r I 0&.321.409/0001-96
HIHELSD [ m ) efateirints] ur TNSCHLGED ESTALUAL
ﬁv JABRQUAL™ ¥. 19C9 CONJ 71 CONJ 72 SAC PRULO(CAPITRL) SF 14892342C116 ]
QUAHT [LALE EEPECTE MERCA HOMZZA FESD) HRUTC BESD LItiixy
[ 1,0(1 I I 3,0000 Kg 3, 0000 KgJ
oabo8 Do FRODUMTOS S AERVICOS . =
: DESCRISAD DOZ PRODUTOS/ SERFIJCE | itk 511 lcar | oror . ww. - cusec. |v. UNCTARTG|w. DE2C.| @ CEST. | v, TOTAL | BG Tems [ v 1oms !v'a‘;‘:lp‘ %I
I'DE,‘(IL'IEDETOL‘!.D.;M CLIIE, TGAAG GMAL | I ; | E ; ' ! ] i
Eﬁﬁi?éﬁ«"&éﬁﬂffL’JSE‘SLS’.??EQSMM 30049069{20% smal FAL 200.00°  37.6372]  0,00] 000. 752744 7527 44J- 3M 10| \‘mol' |
JOVel b2 [NV ISV USSR I I [P P IS SRR S N o4

e
RECURSQ PUBLICO FEDERAL
CGVIO 19

Terme ds repasse CDE" 2020 - 4

Pago tom recurso Federal: 3. 54 e 4

———

Pago com recurso entidade

Confsrido com o documanto original

CALCULL DO 183QW

l"" d\
L.‘u

hf‘\ﬁ

3“:}?{) 39

[IHSCE::.!‘C [ B P I‘.‘A_L.ZJR TOTAL DCI SERVICOS

g, GCJI

CATICULD D3 19N

VELDE 0D TS50
0, o0

0, U'U]

DADOS ADICICHALS

[TEoiMpcizs LoME LEMENTHARS
10 16387621 | Yalares totals do

. ICMS Tnke
LIFRL da

sutadial: DIFRT de UF Destine BSE33,20 -

FIF 2F0,00; nragenm Bjd, 00, 0 valoer Aproximado dos Tributss: R$ 301,10 Lonte
IRFT , Blvara Sanizario @ 1237/18 MAD TNCIDZNCIR DE DIEAL FM MEDTCAMENTD GUNERICS ALIL.
127 0% DESTIRG

EEDERECS 2 ENTAECA: RUA ANTONTS DA SILVA, AT N® 280 // PORTAS £ ¢/ AC LALT N0 FRONTD

ATENTIMERTO
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