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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

https://internetbanking.caixa.ﬁ gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_n...

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de débito: 0890 /013 /00021884-9
Representag¢do numérica do codigo de barras: gg1?5860800002523383‘220008 01648.154175 5
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
CPF/CNPJ: . 52.852.100/0001-40
Pagador Final - Correntista . : i R
Nome/Razdo Social: NERT IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento: ~ 21/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 456,00
Juros (R$): : 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): o 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 456,00
Valor Pago (R$): 456,00 ' SR
Identificagdo do Pagamento: CM NF837094

{ Data/hora da operagdo: 01/10/2020 15:27:03.

Cédigo da operagdo: 075767704 coioiis Caiia s
Chave de seguranga: JTUGJHOTOEFIVQ3M

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecldas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com déficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[ERFEINRES

01/10/2020 15:2'



4 ’ 001 '9 ‘ h Comprovante de Entrega

Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento () Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9 000837094-001/002 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () N&o existe n° indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 21/10/2020 456,00 () Recusado
( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

001-9 |

Recibo do Pagador

L4

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 21/10/2020
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario B
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/09/2020 000837094-001/002 DM N 24/09/2020 22832200001648154
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17/019 R$ ) 456,00
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes

COBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador )
o3 IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Cédigo Interno: 000247-0001

R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO CNPJ: 52.852.100/0001-40

MONTE ALTO - SP - 15910000 ﬁ
- MARRA

Sacador/Avalista

Autenticacdo Mecanica

\ 001-9 | 00190.00009 02283.220008 01648.154175 5 84150000045600

>

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. : 21/10/2020
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/09/2020 000837094-001/002 DM N 24/09/2020 22832200001648154
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17/019 R$ 456,00
Instrugées (Todas as informagbes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (FMoralMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos
=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Cadigo Interno: 000247-0001
R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO CNPJ: 52.852.100/0001-40
MONTE ALTO - SP - 15910000
Sacador/Avalista
icagdo Mecénica Ficha de Compensagao

e
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

httpsk://internetba,nli’(ling.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto__n...

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo 4

CPF/CNPIJ: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de débito: 0890 /013 /00021884-9

Representagio numérica do cédigo de barras: 325386000090049523383‘220008 01648.155172 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001 i

Beneficiario original / Cedente : .
Nome Fantasia: CM HOSPITALAR S.A.
Nome/Razdo Social: . CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPJ: ' 12.420.164/0001-57

Beneficiario Final '
Nome/Razéao Social: CM HOSPITALAR S.A.
CPF/CNPJ: 12.420.164/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

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

Data do Vencimento: © 28/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/10/2020

Valor Nominal do Boleto: 456,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): ) 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 456,00

Valor Pago (R$): 456,00

Identificacdo do Pagamento: CM NF837094

Data/hora da operagdo: 01/10/2020 15:27:42

Cédigo da operacdo: 075768906
Chave de seguranga: 484HSVQ3J6ZK9SQX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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

01/10/2020 15:27



001-9 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia/Cad. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9 000837094-002/002 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 28/10/2020 456,00 (1) Recusado
( ) N&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftituio com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
s 001-9 |
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 28/10/2020
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 1916-X/00007143-9
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
24/09/2020 000837094-002/002 DM N 24/09/2020 22832200001648155
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
17/019 R$ 456,00
Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*)MoralMuita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (F0ufros Acréscimos
(=)Valor Cobrado
Pagador .
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Cédigo Interno: 000247-0001
R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO CNPJ: 52.852.100/0001-40
MONTE ALTO - SP - 15910000 ﬂ} Aﬁ
Sacador/Avalista
Autenticagdo Mecénica
‘ 001-9 | 00190.00009 02283.220008 01648.155172 1 84220000045600
Local de Pagamento Vencimento
28/10/2020

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.
Beneficiario/CNPJ/Enderego

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

1916-X/00007143-9

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24/09/2020 000837094-002/002 DM N 24/09/2020 22832200001648155
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17/019 R$ 456,00

Instrugbes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

(-)Desconto/Abatimento

COBRAR JUROS DE R$ 0,91 POR DIA DE ATRASO (-)Outras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE

R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO
MONTE ALTO - SP - 15910000

Codigo Interno: 000247-0001
CNPJ: 52.852.100/0001-40

MARRA

7@ m

T

Sacador/Avalista
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