15/03/2021 Inte_rn_et:: :Ban-k-ing—-CAlXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA
Conta de débito: 0890 / 013 / 00022249-8

Representagio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Ccodigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razd&o Social:

03399.51774 97900.000114 83322.001013 1
85760001525500

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

CM HOSPITALAR S.A.

'CM HOSPITALAR S.A.

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 31/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/03/2021
valor Nominal do Boleto: 15.255,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 15.255,00
Vvalor Pago (R$): 15.255,00

CM NF2207234

Identificagdo do Pagamento:

pata/hora da operacgdo: 15/03/2021 10:19:08

!
)
(

Codigo da operagéo:
Chave de seguranga:

074326958
A5YSI7TNC90U4AXL

operacio realizada com syucesso conforme as informaches fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SI|BC/imprime_bloquetoﬂnova_cobranca.processa
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& Santander

I 033-7 l . Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 0467-4/13003078 002207234 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n® indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 31/03/2021 15.255,00 () Recusado
( ) Né&o procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloguetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

, Recibo do Pagador
&» Santander ]()33_7 l

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 31/03/2021
Beneficiario/ CNPJ/Enderego - - ] Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 0467-4/13003078
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/03/2021 002207234 DM N 04/03/2021 11833220
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

RCR R$ 15.255,00
Instrugbes (Todas as informagGes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ()Outras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 30,51 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (IMora/Muita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)0utros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
9a 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 - 15810000 A
MAFR

Sacador/Avalista

Autenticagao Mecéanica

\033—7 l 03399.51774 97900.000114 83322.001013 1 85760001525500

Local de Pagamento Vencimento

31/03/2021 \/

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.

Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 0467-4/13003078

EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

04/03/2021 002207234 DM N 04/03/2021 11833220

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento /
RCR R$ 15.255,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-YDesconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 30,51 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. MoraMulta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

(-)Outras Deducdes

(+)Outros 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
MAFRA

TR = =
reearecy -1

Sacador/Avalista

enticagio Mecénica " Ficha de Compensagao

e
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