06{11/2020

CAILXA

l-ntErnet Bank:ing....CAI XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

r
Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP & C MA
0890 / 013/ 00021884-9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP}:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Representagio numérica do cadigo de bavras:

(:3399.48457 01300.000963 29877401041 8
§4330000483334

BANCO SANTANDER S.A.
033
904008388

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A
60.889.128/0001-80

53 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
09.660.958/0003-45

IRMANDADE DE MISERICORDIA DOH
52.852,100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Data de Efetlvacdo / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento {R$):

Vvalor Calculado {R$):

Valor Pago (R%):
Identificacdo do Pagamenta:

08/11/2020
06/11/2020
4.833,34
0,00

0,00

0,00

3,00

0,00
4.833,34
4,833,34
S3 MED NF35592

I; Data/hora da operagio:

06/11/2020 13:33:53

{ Coédigo da operagdo: 011676119
- Chave de seguranca: KLP3RX3UT9AQP3ED

Operagio realizada com SUCCSSE conforme as informagies fgrpecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

it bl eaiya oy, brfSHBC/imprime_blog ueto_nova_cobranca processa
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&b Santander

Recibo do Pagador

Beneficiano Nos50 Mumero Vencimento
BANCC SOFISA S/A 0000096295774 08/11/2020
Daia do Docurmnents Mimerg da Documento Eupacis Documento Aneibe Data do Progessamenta Agéngia | {od. do Beneficidria
098/10/2020 035592A N 09/10/2020 3689 / 004845013
Carteira Espécie {uantidade Walor {=} valor do Dacumanta
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X ; 4.833,34
tome do Pagador
IRMANDADRE DE MISERICORDIA DO H
Sargandar ,
Benefcis BANCC SOFISA SiA - GNP 60.882,128/0001-80 SAC: DROO TE2 TFF ]
Eﬁng:Lnn?AL SANTOS, 1496 10 AND - GERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAC PAULO - SP QUVIDORIA: DA0D 726 03222
Recehimento através do chedue 1o Bango nro- Auteniicagdo Mecinica
Tsta guitacho sb lerd valtade apos o pagamento
dc cheque peia Instliun;au Fmanoenrs Recabadora
< Santander 033-7 Ficha de Caixa
Loca! de Pagamarnto Wencimenlg
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCC OU CORRESPONDENTE NAC BANCARIO 0811172020
Benefliciario BANGO SOFISA S/A - GG 60809 128/0001-80 . _ Agénria 1.C4d | da Beneficidrnio
AL SANTDS, 199610 NG - CERGUETRA CESAR - §1418-700 “SAD PAULD - 8P 3689 / 004845013
Pete do Documento Numers do Documento Espgrie Socumenta fuceile Data d¢ Processamento Nagso Numero
09/10/2020 0355924 D i 06/10/2020 0000096298774
Carieira Espacie Quantidace Valar (=1 Valer do Docurnents
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL x 4.833,34
Pagadcr:
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H CNPJ: 52.852,100/0001-40
RUA 08 DE FEVEREIRO, 398
15910-000 MONTE ALTO-SP '\[I]
Baneficiario Final: o

2 -83 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN Cédigo de Baiva
Aulanticagdc Mecinica

& santander |033-7 | 03399.48457 01300.000963 20877.401041 8 84330000483334
Lecal de Pagamento Yencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 08/11/2020
Benahmanio BANGD SOFISA S/4 - CNPJ; B0.8E9,128/0001-60 Agéncia / Cod. do Bensficidrio

AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418100 - BAD PAULO - SP 3689 / 004845013

Data de Recumants Kadrers do Docemento Espécie Documanto acalte Data do Pracessamento Nasso Nimaro

09/10/2020 035592A 09/10/2020 0000026298774
Carleira Especle Cuantidacds Valor (=) Valor do Docurnento:

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 4.833 34

inslrugées: PROTESTEY a4P0% 16 DEAS CORRIEDE DO VENTIMERTIO
COMISEA0 PERMANENMCIA AD BIA RF 16,1l

ATOS WHNOTO DLGUE CEGC-TO0235357 11-4004-3525 20
LOEGSE WWK. SANTANDER.COM, BR/BOLITIS B OBEEENHA
EOTETS FAGAVEL RBM QCATLGUER BANDOD

[Tento de rasponsabillidade do Cedente)

{-) Deseonio

(-} Abatimento

[+ Mara

{+} Quiros Acréscimes

(=) Valor Cehrado

Pagador:

lRMANDADE DE MISERICORDIADOH
RUA 08 DE FEVEREIRD, 396
15910-000 MONTE ALTO-SP

Beneﬁmaﬂo Fin

353 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN

CNPJ: 52.852.100/0001-40

IBS007 .

T

Autgnticagan Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ
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CAL

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: IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de débito: 0890 / 013 / 0D0021884-9
Representagio numérica do codigo de barras: gigggb?;‘%gg;guo‘000963 29878.201044 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Codigo do 1SPB: 0400838
Beneficirio original / Cedente
Nome Fantasia: BANCOQ SOFISA 5/A
Nome/Razio Social: BANCO SOFISA S/A
CPE/CNP: 60.889.128/0001-80
sacador Avalista
Nome/Razao Social: 53 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CPF/CNP): 09.660.958/0003-45
Pagador Sacado
Nome/Razido Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DOH
CPF/CNPJ: 52.852,100/0001-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPI: 521.000.001-40
Data de Vencimento: 20/11/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 06/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 4.833,33
Juros (R$): 3,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$}: 0,00
Desconto (R%$): 0,00
Abatimento (R$}: 0,00
Valor Calculado {R$): 4.833,33
valor Pago (R%$): 4.833,33
Identificagio do Pagamento: 53 MED NF35592

Data/hora da operagao: 06/11/2020 13:34:40

Cédigo da operagiio: 011677573
Chave de seguranca: 2Z5QWBNZSAFG4IVP

Operacio realizada com suCesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

He!p Desk CAIXA: 0800 726 0104

httns:/finternetbanking .caixa gov.br/Sl| BC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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&> Santander Recibo do Pagador

Benelicibrio HNosso Namero Vancimerto
BANCO SOFISA S/A DO00096298782 20/11/2020
Dalz oo Documento Numars do Docamento Espérie Dooumanic Aceite Data ov Procagsamerts Agéncia § Cod, do Beneficidria
09/10/2020 0355928 Dt N 08{10/2020 3689 / 004845013
Carers Espetie Cuardidade Yalor =} Walar da Dacumenta
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X : 4.833,33
mome do Pagador
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
Santander
Bemeficdro: BANCO SOFISA Sid - CNP.: 60.889.1280001-80 SAC. 0BOQ 762 7777
Enden:;;r AL SANTOS. 1498 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 . SAD PALLO - 5P OUVIDORIA: 0800 726 03227
Racehimantn através 4o chegue nro: Banco Aulenlicagao Machrics
Eala quilagio 86 lerd validade apfe o pagamento
do checue pela Insu!uu;ao Financeira Recahedara.
& Santander 033-7 Ficha de Caixa
[ocal de Pagamenio Wencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAG BANCARIO 20/11/2020
Bensfictanio BANGCO SEEISA S04 - NP 60.585 128M0004-B0 Agéncia / Cod, do Baneliciano
AL SANTOS, 1396 TIFAND - CERQUEIRA TESAR - 11418100 - SAD PAULD - &P o B 3689 f 004845013
Dala do Dacumenta Wamare do ocumanta Espetie Documanto Aceite Dala da Procasgaments Mosso NUmers
09/10/2020 (355528 DM N 09/10/2020 GO00D96208782
Carteira Espéoe Cuanlidade walor (= Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 4.833,33
Pagadaor

IRMANDADE DE MISERICORDIADO H CNPJ: 52.852.100/0001-40
RUA (08 DE FEVEREIRG, 386 o
15910-000 MONTE ALTO-5FP

Beneficlario Final:

2 - S3MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN Codigo de Baixa

autenttcagao Mecanica

o Santander |033-7 | 03399.48457 01300.000963 29878.201044 1 84450000483333
Loeal de Pagamento Yencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO GU GORRESPONDENTE NAO BANCARIO 20/11/2020
Beneficlaric BANGO SOFISA SfA - CNP.: 60884 123/0001-80 Agéncin / God, do Beneficianc

AL SANTOS, 1406 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - BAQ PAULD - 8P 3688 7004845013

Cata do Documeete Numara do Bacomants Espécie Documents Aceily | Data do Processamentas Kosso Mumers

00/10/2020 (1355928 (= N 081072020 Q000006298782
Carlzira EspabiE Quantidade “aler {=} Valor do Dneumendo

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL x 4.833,33
inslrugdes: PR 3TAK APDS 16 DEAS CORRIDDS DD VENCIMERIC {Texto de responsabilidada do Cedente) | (-} Desconts

COMLESAD PERMAKENCLA AC DLA RS J&,11

(-) Abalimenio

{+} ara

AE0S WENCIO TIGVE CEIC-Y0235357 11-4004-2535 OO
LOFUSE WWH, SAMTAMUED. TOMUEBHSBOLETCE £ OBYENHA
BILETO PRGEVEL EM CUBRLOUEE BANTD

[+) Oulros Acrescimas

(=) Valor Cobrado

Pagator:

IRMANDADE DE MISERICORDIADG H CNPJ: 52.852.100/0001-40
RUA 08 DE FEVEREIRO, 396

15910-000 MONTE ALTO-5P

Ben gficiano Finat:

53 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN BE0OT
Autenticacan Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAL

T T
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40
Nomae: [RMAND MISER HOSP & C MA
Conta de débita: 0890 / 013/ 00021884-9
Representagio numérica do codigo de barras: 32223640?]‘258?32;300.000963 29879.001047 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Codigo do 1SPBE: Q400888
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razio Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNP]: 60.889.128/0001-80
Sacador Avalista
Nome/Razao Social: 53 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
CPF/CNPX: 09.660.958/0003-45
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPI: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 02/12/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento! 06/11/2020
valor Nominal do Boleto: 4.833,33
Juros {R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento (R$): Q0,00
Valor Calculado (R$): 4.833,33
Valor Pago (R$): 4.833,33
Identificacae do Pagamento: 53 MED NF35592
Data/hora da operagio: 0671172020 13:35:25
Codigo da operagdo: 011679056
Chave de seguranga: VRSNF2RFZVWS4Q1A

Operagéo realizatta com sucesse confarme as informactes forpecidas peio cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

TR T T TR | Mgy -y naixa,uov_br.'suBCfimprime_bloqueto_ncva_cobranca.processa



&» Santander

Recibo do Pagador

Beneficiario Nesse Mitmera Vancimanta
BANCO SOFISA S/A QG00096298790 02/12/2020
Dala do Dogumenla Numars dg Doecumento Espécie Bocumento Aceile Data ta Processaimento Agéncra § Cod. da Bensficiado
09/10/2020 035592C DM N 08/10/2020 3689 / 004845013
Careira Espérie Quantidade Valaor (=] Valor do Documents
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL % 4.833,33
Mama dy Pagador

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H

Beneficidrio: BANCD SOFISA SiA - CNFJ: 808501 2800001 -40
Enderego: AL SANTOS. 4496 10 AND - GERQUEIRA CESAR - 01418.100 - SAC FALILD - SF

Santander
SAC: 0B0Q 7682 7777
QUVIDORIA O8O0 726 D3222

Racebimantn atraves do chegue nro: BaArco nm:
Esta quitacéo so lerd vaiidade apds o panamento
de cneque pefa Institulcan Financeira Racabsdora

& Santander

—

Ficha de Caixa

Autenticagio Mecsnica

Local ds Pagamento

Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONLENTE NAD BANCARIO 02/12/2020
Beneficiane BANCO SOFISA Sia T CNPJL 60 889, 128/0001 80 Agéncia / Cod, do Beneficidrio
AL SANTOS, 14958 16 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418100 - 840 FAULO - 8P o L 36849 { 004845013
Jala da Cocumanla Murmers do Bocumeanto Espécia Ccumants Acaite Daia do Processamants Nosse Nemero
09/10/2020 035592C D N 08/10/2020 0000096238790
arteira Espéuie Quantidads alar {=)Valor da Darumente
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL % 4.833,33
‘agador:

RMANDADE DE MISERICORDIA DO H
RUA 08 DE FEVEREIRO, 396
'5910-000 MONTE ALTO-SP

aneficiaric Final:

=53 MED DISTRIBLIDORA DE MEDICAMEN

CNPJ: 52.852.100/0001-40

Codign de Baixa

Autenticag o Mecanica

a» Santender

03399.48457 01300.000963 29879.001047 1 84570000483333

Local de Pagainenta

Wencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO QU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 021272020

Benaficianie BANCO JOFISA S/A - CNRJ: 60.889.128/0007T-80 Agéncla ! Cod. do Beneficidrio
AL SANTOS, 1436 10 AND - CEROQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAC PAULC - SP 3682 f 004845013

Data do Bocumento HNimero do Documenta Erpécie Documente Acaita Data do Processamento Mosso Ndmerp

0810/2020 038582C (B3] N 02410/2020 Q000096298790
Carleira Eepdcis Cuanlidace Valor {=} Valor do Docurnents

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 4.833,33

Instruclies PROYTKETAR AFO3 10 DIAS CORRILGS DO VEMOIMENTO
COMTSSAL FERMANENCLA A0 DTA RS 16,11

APSS VENCTO LIGUE 2800-7CE2352%/ 11-1004-3535 OO
ACESEE WWH, GAHTANDER.COM.BR/BCLETOS F OETENNE
BOTETG JAGRVEL M DUALQUER BENOD

{Texio de responsatifidade do Cedente} | {-) Desconte

{1 Abalimento

{+1 Morg

[+) Outros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

*agador:

iIRMANDADE DE M!SERICORDIA DO H
RUA 08 DE FEVEREIRO, 296
15810-000 MONTE ALTO-SP

Benafwlano Final:

- $3 MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN

CNPJ. 52.852.100/0001-40

188007

T

ca - FICHA DE COMPENSACAD
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1641 072020 Evento

Carta de Corregio

, Qrgdo Recepcae do Evento

Arnbiante

35-:E55|R|'T0 oo T . - -_Pmdubé;"

' 32201009660958000345550010000355021579518626

Autor Evento (CNPJ 7 CRF) Data Evente
09.660.958/0003-45 o

16/10/2020 &s 10:2

. Tipo do £vento

110“ Uv; C.art.a de Cérregag e

Deigibes do Evento

Textoer da Carta de Correcao

Protocole
| 332200053420142

nto registrado & vinculado 2 | 16/0/2020 88 11:23:12:03:00

Condicbes de uso da Carta de Corregés

pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio SiN, de 15 de dezembro de 1970 & pode ser utiizada para regularizagao ..

| A Carta de Comectio é disciplinada

i de erro ocortido na emiss@o de documento fiscal, desde que o erro ndo esigja relacionado com: | - as variaveis que determinam o valor do
- imposto tais como: base de calcuio, aliquota, diferenga de preco, quantidada, valor da cperagédo ou da prestacao; li - a correg3o de dados
- fadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; I} - a data de emissio ou de

11



