19/10/2020 Internet Bank.i ng--—CALXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetiva

CPF/CNPI: 52.852,100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de débito: 0850/ 013/ 00021884-9

Representagdo numérica do cédige de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

cadigo do ISPB:

peneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNP1:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raza0 Social:

23793.37609 20000.018943 06000,225703 1
84130000456000

BANCO BRADESCC S5/A
237
60746948

CM HOSPITALAR 5A
CM HOSPITALAR SA

12.420.164/0001-57

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA
52,§52.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPE/CNP]: £21.000.001-40
Data do Vencimento: 1971072020
Data de Efetivagio / Agendamento: 19/10/2020
valor Nominal do Boleto: 4.,560,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$}: 0,00
valor Calculado {R$): 4,560,00
valor Pago (R$): 4,560,00
identificagao do Pagamento: CM HOSP NF 2140385
pata/hota da operaghio: 19/10/2020 11:22:22 J

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

0953406784
VZHYFGACALHF1EWX

Operagio realizada com sucesso conforme as informaghe

SAC CAIXA: @800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

& fornecidas pelo cliente.

hae-fintemetbanking.caixa .gov.br!SlIBCﬁmprime_bloquetc_nova_cobranca.processa
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R Bradesco 237-2 | | ,

Comprovante de Entrega
Beneficiario . AgBnuiaiGod. Beneticidrio | Nro.Documentte ' { ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A.(CTL) CNPJ; 12.420.164/0003-19 3376-G/00002257-8 002140385 ( ) Ausente
Pagador Vencimenio [ walor do Documente () Nao existe n* indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 19/18/2020 ‘ 4.660,00 { ) Recusado
_ . { ) Nfig procurade
Data Agsinatura { ) Enderege insuficiente
Recebi{ernns) o blogueiotifuly com as caracteriglicas acima. { ) Desconhecido
Dala Entregador { ) Falecido
{ ¥ Dutros (anotar o verso}
: Recibo do Pagader

Bradesco [237-2 |
Local de Pagamento o ) encimenio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO QU BRADESCO EXPRESSO 1941042020
Heneficlério/CNP JEndereco Agencia’Codige do Beneficidnio
¢ M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002257-8
EIXO 3, 5N - CATALAC - GO 75709-685
Daia do Documenlc Nr¢.Decumento Espécie Doc. Acete  |Dala do Processamento Nesso Nimere
09/10/2020 002140385 DM 09/110/2020 02/00000188406-1
Uso do Baneo Carteira "Espécie Quantidads Valor Valor do Documento
_ 02 | RS ,. 4.560,00
Insirugdes [Todas as informagdes deste bolete 550 de exciusiva reaponsapilidade do beneficianio) (AiDescontodAbatimento
AFQS Q VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% [(-0utras Gedugdas
COBRAR JUROS DE RS 9,12 POR DIA DE ATRASO _
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Marafduilta

NAD AUTORIZADC PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE e Toutes Acresciios
BANGCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM
0(0S) DEBITO(S). T=jvalr Cobrado
5 .

agadar IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HGSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Cédigo Intems; D30247-0001

R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO CNP): 52.852.100/0001-40
MONTE ALTC - SP - 15810000 A
Sacador/Avalista
' Autenticagiio Mecinica
| |

[ Bradesco |237-2 | 23793.37609 20000.018943 06000.225703 1 841 30000456000

Local de Pagamento | Vencimenio

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO Ol BRADESCO EXPRESSO 1911072020
Benenciane/CNPIENdereco ' AgendalCodigo do Beneficiario

¢ M HOSPITALAR S.A, (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685

3376-6/00002267-8

Daia do Documentis Nra Decumente Espécie Doc. Aceile  |Data do Processamento Nosso Numero
0_91 10/2020 002140385 oM | N 09/10/2020 (2/00000189406-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor Walor 4o Documento

| 02 RS -i | 4.560,00
instrugdes (Todas as informagtes deste boleto 530 % exclusiva responsabilidade do beneficiario) {-}Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JURODS DE RS 9.12 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APQS 5 DIAS.

[ (-Outras Dedugdes

{+)Mora/Muita
NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM (+}0utros Acrestimos
0{0S) DEBITOS). o
(=\Waler Cobrado
Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA GASA DE MONTE Codigo Inteme: QDOZ47-D0CH

R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO
MONTE ALTO - SP - 15610000

SacadorfAvalicia

CNPJ: 52.852.100:0001-40

T A

Mecanica

Ficha de Compensagic
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