WL L e INter_n et Ban-king::: CAIXA

CAIXA

29 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Racebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP S € MA
Conta de débito: 0890/ 013 / 00G21884-9
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
Representacido numérica do codige de barras; ggéggb%%oz%%ggga&zzoms 01645.411172 8
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cdédiga do Banco: 001
Beneficiario original / Cedenta
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A,
Nome/Razio Sacial: CM HOSPITALAR 5.4,
CPF/CNP]: 12.420.164/0001-57
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPY: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Neme/Raziio Social; IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
CPF/CNPJ); 52.852.100/0001-49
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social; IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPI: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 14/10/2020
Data de Efetivagio / Agendamento; 2370572020
Valor Nominal do Boleto: 2.280,00
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 2.280,00
Valor Pago (R$): 2.280,00 ;
Identificac8o do Pagamento; CM HOSPITALAR NF 2129066

L Data/hora da operagéo: 23/05/2020 14:54:02

Codigo da operagiio: 067449909
Chave de seguranca: UOWUP6AO1CCWIT1Z

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo clients,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SHBCH imprime_bloquetc_nava_cobranca.processa
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‘ 00 1 “g ‘ Comprovante de Entrega
Beneficiania AgéncialCéd. Beneficiaic | Nro.Documento [} Mudou-se
G M HOSPITALAR 5.4, (CTL) GNP, 12.420.1640002-19 1916-XA00007143-9 0021 29068-001/002 { } Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documenta { ) Ndo exisie n® indicade
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 1411042020 2.280,00 { ) Recusada
{ ) N&o procurade
Data | Assinatura { }Enderega insuficiente
Recebl{emos) o bloquetadtitulo com as caracteristicas acims. { } Desconhecido
Data Eniregador T 1{ ) Faleckle
{ ) Oulros (anctar no verso}
Recibo do Pagador
Local de Pagamenta Vencimentc
Pagavel em qualquer Banoo até o Vencimenio. 14M10/2020
Beneficiario/CNPJ/Enderego AgencialCédigo do Beneficirio
C M HOSPITALAR S.A. {CTL} - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
EXO 3, SN - CATALAG - GO 75705-685
Dala do Documento Nro. Docummente Especie Dac. ‘Acelte  |Data do Processamanio Nozso Numera
17109/2020 1. 002129066-001/002 DM N 1710972020 22832200001645411
UsodoBanco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 RS 2.280,00
Insirugdes (Todas as informagdes deste bolete sao de exclugiva responsabilidade do beneficidnic) {-)Desconte/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% (-}Outras Dedugies
COBRAR JUROS DE R$ 4,56 FOR DA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS. )Moratuita
MAO AUTORIZADC PASAMENTO EM CONTA CORRENTE OUras Acrescimos
{(=valor Cobrado

Fagad
agacor IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE
R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRD
MONTE ALTO - 5P - 15910000
SacadorAvalista

Codige [nteno: 000247-0001

CHPJ: 52.852.100/0001-40

MAFRA

Autenticacie Mecanica

| 001-9 \ 00190.00009 02283.220008 01645.411172 8 84080000228000

Loeal de Pagamento Vencimenie
Pagavel am qualquer Banco alé o Vencimenic, 14/10/2020
Beneficianio/CNP YEndereco AgénclafCodige do Beneticianc

C MHOSPITALAR S.A. {CTL} - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SM - CATALAQ - GO 75709-685

1916-X/00007143-€

Data de Dogumento Nro.Dacumento Espécia Doc. tACeite Data do Processamento Nogso Namero
17/09f2020 002123068-001/002 ’7 DM N 17/09/2020 22832200001645411
Uso do Banco Carteira Espécie Quenlidade Valor Walor do Documanto

17/019 R$ 2.280,00
InstrugBes {Todas as informagbes deste boleto sac de exclusiva responsatilidade do beneficianio) {-)Descanto/Abatmento

APQS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

GCOBRAR JUROS DE R$ 4,56 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS & DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

-)0utres Dedugdes

[ ioratulla

{(+)0ulros Acréacimos

{=ivaler Cobrado

Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIAMLS(‘) HOSFITAL DA SANTA CASA DE MONTE Codigo Interna; DOC247-0001
R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO CNP.J: 52.852.100/0001-40
MONTE ALTO - SP - 15810000
MAFRA
e -5
Hacedor/Avalista




CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I nter.neT----Ban_king-—CAIXA

Banco Recebedor;
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ; 52.852.100/0001-40

Conta de débito: 08%0 / 013 / 00021884-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Representacio numérica de codigo da barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNP):

Beneficiario Final
Nome/Razfo Social:
CPF/CNPY:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNFPI1;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:

00190.00009 02283.220008 01645.412170 2
84150000228000

BANCO DO BRASIL S/A
001

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
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.0G01-40

CPF/CNPJ;

Data do Vencimento: 21/10/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 23/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.280,00
Jures (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R$): 0,00
Dasconto (R$): 2,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.280,00
Valor Pago (R$): 2.280,00

Identificagio do Pagamento: CM HOSPITALAR

NF 2129066

f Data/hora da operagao: 23/05/2020 14:55:54

Cddigo da operagio: 067452193
Chave de seguranca: RTKTWLX96NS5W33IM

Qperacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 080G 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

ht‘tps:ﬁfnlemetbanking.caixa.gov.brfSlIBC,fimpn'me_bloqueto_noua__cobranca processa
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Comprovante de Entrega

Benéficiario Agéncia/Cod. Beneficiénic | Nro.Documenta FO) Mudou-se
C M HOSPITALAR S, (CTL) CHNPJ: 12.420.184/0003-19 1916-X/00007 143-9 002125066-002/002 () Ausente
Pagador Yencimenlo Valor do Dotumento 7] € ) Nao existe 1 Indicada
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 217102020 2.260,00 { ) Recusado
e e { } Nio procurado
 Data Assinatura { ) Endereco insuficiente
Recebi{emos) o bloquetovlitulo cormn as caracteristicas acima. { ) Desconhsclda
Data Enregador ( ) Falecido
{ ) Quiros {anctar na verso)
‘ 0 0 1 9 | Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualkquer Banco a8 o Vencimento. 211102020
Beneficiano/CNPJEnderecs T AgBnciaiCodigo do Beneficlario
C M HOSPITALAR S A {GTLY - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
EIXO 3, SN - CATALAD - (30 75708-685
Daia do Documento Mo, Erocurmento lEspécie Goc. Acaile Dala do Processamento Nossa Nimero
1710872020 002129066-002/002 DM N 17/0942020 22832200001645412
Usa do Banco Cartelra Espécie Quantidade : Valar Valor do Documnento

17/019 R$ 2.280,00
Instrugdes {Todas as informagbes deste boleto $5¢ de exclusiva responsabllidade do beneficiario) f (-iDesconte/Abalimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 4.56 FOR [HA DE ATRASO
FROTESTAR AUTOMATICO APCS 5 DIAS,

NACG AUTORIZADD PAGAMENTO EM CONTA CORREMNTE

{-}0utras Dedugdes

{+Morafdulta

+Y0uires Acrescimas

{=Yvalor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DE MISERICORIAA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE

R CARLOS KIELAMCER, 396 - CENTRO
MONTE ALTO - 5P - 15910000

Sacador/Avalista

Coidigo Intemae: 000247-0001
CHPJ: 52.852.100/0001-40

MAFRA

Autanticacio Mecnica

L

| 001-9 \ 00190.00009 02283.220008 01645.412170 2 84150000228000

Lecal de Pagamanto Vencimento
Pagavel e qualquer Banco até o Venciments. 211102020
BoneficiariofCNP J/ENderego Agencia/Cadige do Beneficlano
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 1916-X/00007143-9
ELXO 3, BN - CATALAQ - GO 75709-685
Data do Documenic Nro. Documento [Espeécia Doc. Tacelte  |Data do Processamento Nosso Namerc
17/09/2020 002129066-002/002 | N 17109/2020 22832200001645412
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor Valor do Documenta

17/019 R$ 2.280,00
Inslrucdes (Todas as infarmages deste boleto 530 de exclusiva responsabilidade do bensficiana) {-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JURCS DE R$ 4,56 POR DIA DE ATRASC
PROTESTAR AUTOMATICO APGS 5 DIAS.

{-)y0utras Dedugdes

(+iMoratvutta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE -
{+y0utros Acréscimos
{=)valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DE MISERICORDI|A DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Codiga Interna: 0002470001
R CARLOS RIELANCER, 396 - CENTRO CNPJ: 52.852.100/0001-40
MONTE ALTO - 5P - 15810000
MARRA
SacadorfAvalista
Ficha e Gom o

T AT
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