09£11/2020

CAIXA

InteRnet...Banki.ng C-AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

pBanco Recebedot:
pagador Final / Efetive
CPF/CNP):

Nome:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

52.852.100/0001-40
IRMAND MISER HOSP S C MA
0890 / 013/ 00021884-9

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNPI:

Sacadoar Avalista
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

gBeneficiariv Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ):

Pagador Final - Correntista
Neme/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cadigo de barras:

34101.090086 74944.582930 82885.900009 1
54490000206000

[TAU UNIBANCO S.A.
341
607011940

CM HOSPITALAR LTDA
CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

C M HOSPITALAR S.A. RPO
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$h

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$)

valor Calculado {R$)!

Valor Pago {R$):

244112020
09/11/2020
2.060,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.060,00
2.060,00
CM HOSPITALAR NF 707468

L Data/hora da operagao:

095/11/2020 14:01:10

Chave de seguranca: GZ7CKGCIUKEPLIHSY

Operacio realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessons com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 %
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:ffinternetbanking .caixa.gov.br!SlIBCfimprime_b1oquet0__nova_cobra nca.processa



I8 eanco 1tai S.A.

341-7 |

Comprovanta de Entrega

Nro.Documer'l'L'u

Beneficiario | agénciaicid. Beneficiaric € ) Mudoi-ss
C M HOSPITALAR S.A {LDA) CNPJ: 12.426.164/0002-38 2938/28858-0 QO070T4E8-0011003 ¢ ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento { ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 2411142020 2.060,00 { ) Recusado
{ ) Néo procurado
Cata Assinatura { ) Endereco insuficients
Recebi{emos) o bloguetotitulo com as caracteristicas acima, { } Desconhecido
Cala Entregador 7 7]t ) Falecido
{ ¥ Qutros {anotar no verso)
: Recibo do Pagador
HE] 8anco itan S.A. |341 -7
L |
Luacal de Pagamento Yencimento
Pagavel sm qualquer Bance até o Vencimenlo. 2411112020
Beneflcidnio/CNPJ/Endereso - AgencizGodiga du Beneficianio
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 2038/28855-0
AV TIRADENWTES, 6640 - LONCRINA - PR B072-000 ;
Data do Documente ~ [Nrs. Documento ‘Espscie Doc. Aceite Data do Processamento “Nesso Numero
28110/2020 _000707468-001/003 OM N 28/10/2020 : 108/00749448-8
Uso do Banco [Cartesra ‘BEspéde T Quantidade ) alor Walor do Documento
. 108 R$ ! ‘ _ 2.060,00
InstrugBes {Todas as informagbes deste holelo saa de exclusiva responsabilidade do beneficianc) {-)Desconto/Abatiments
APQS O VENGIMENTC, COBRAR MULTA 2.00% [I0UES Dedugbes
COBRAR JURQS OE R§ 4,12 POR DIA DE ATRASO Hoafici
PROTESTAR AUTOMATICO APOS § DIAS. (nMaraiiduita
MAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM GONTA CORRENTE (+)0utrs Acréscimos
{=yvator Cobrado
Pagador T -
IRMANDADE DE MISERICGRDIA DG HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Cadige Interno: DOD247-0001
R CARLOS KIELANDER. 386 - CENTRO CNPL: 52,852.100/0001-40
MONTE ALTO - SF - 15910000 M FB ﬂ<
SacadoriAvalista
Autenticacso Mecanica
) Banco hai S.A. |341-7 | 34191.09008 74944.862930 82885.900009 1 8490000206000
Local de Pagamento o T | vencimento
Pagavel em quelguer Baneo até o Vencimendo. 2411112020
Beneficiario/CNPYEndereco AgEnciaCadige do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A (LDA} - CNPJ: 12.420.184/0002-38 2G38/28859-0
AN TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documento Nro.Bocumenta Espécie Do TAceite  |Data do Frocessamenlo Nosso Numers
28{10/2020 000707468-001/003 M N 281102020 B 109/00740448-8
Uso do Banco "Carelra Espétie Quantidade T T T valer Waior do Documenlo
| 109 R$ 2.060,00

Instrugdes {Todas as informagdes deste boleto 530 de exclusiva responsabliidade do beneficiaria)

APQS O VENGIMENT(, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JURCS DE R 4,12 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICD AFOS 5 DIAS.

NAD AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

{-\Desconto/Abatimento

{+MoraMulta T

[)Ouiras Dedugbes

(=valor Cobrade

T YOurs Aorgstimes

Pagader IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE

R CARLOS KIELANDER, 3946 - CENTRO
MONTE ALTO - 8P - 15910000

BacadorfAvalista

Cadiga Intemo: 00024 7-0001
CNPJ: 52.852 100/0001-40

T



09/1112020 iN.te.rnet Banking---CAlxA

CAIXA

Comprovante de pPagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

52.852,100/0001-40

IRMAND MISER HOSP 5 C MA
Q890 / 013 / 00021884-9

-
Representacic numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Neme do Banco:

Cadigo do Banco:

codigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

pagador Final - Correntista
Nome/Raz#o Social:
CPF/CNPI:

34191.09008 74944.,562930 82885.900005 3
84560000206000

ITAU UNIBANCO 5.A.
341
60701150

CM HOSPITALAR LTDA
CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

C M HOSPITALAR S.A. RPO
12.420.164/0001-57

CM HOSPITALAR LTDA
12.420.164/0001-57

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
52 .852,100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa {R%$):

Desconte (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

0171272020
09/11/2020
2.060,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.060,00
2.060,00
CM HOSPITALAR NF 707468

‘_ Data/hora da operacao:

0971172020 14:01:54

hitps:/finterneth anking.caixa.gov.br/

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

014212597
AXAFAAWHAF7NMQWY

Operacho reajizada com SUCRSSY conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CATXA: 0800 726 0101
Pesscas com deficiéncia au
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

I|
‘\ 1

ditiva: 0800 726 2492 O"*

SlIBC!imprir'ne_bloqueto_nova_cobranca.processe




[EY Banco itad S.A. |341 -7

Comprovante de Entrega

Beneficiario

AY. TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR B6072-000

Agencia’God. Beneficidnio | Nro. Documento ( } Mudou-s6
C M HOSPITALAR 8.4 (LDA) CNPJ; 12.420.164/0002-38 2936/28858-0 OOOTOT4BE-002/003 ( 3 Ausente
Pagador h Vencimenia Valor do Docurnento ( }N&o exisle n® indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 01122020 2.060,00 { ¥Recusada
. -, { 1 Néo procurado
Data Assinatura { 3 Enderego insuficiente
Recebilemos) o blogustodiule com as caracterislicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador { 1 Falecido
{ ) Dutros {anotar no verso)
Recibe do Pagador
[I&=18] Banco Itad 5.A. ‘ 341-7 ‘
Local de Pagamenta Vencimente
Pagavel em qualguer Bants até o Vencimento. 011212020
Beneficiario/CNPJ/Enderega AgENCIACoigo do Benefcianc
C MHOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 2038/28859-0
AV TIRADENTES, 6640 - LONDRINA - PR 86072-000
Dala da Dacumento Nro Documento Espécle Doc.  |Aceile Datado Processamento Nosso Ndmero
28/10/2020 000707468-002/003 N N 281072020 108/00749445-6
Uso da Banco Carleira " TEspécie Quantidade T valer Valor do Dacumento
) 109 | R$ o 2.060,00
Instrugdes {Todas as iNfermagoes deste boleto s4o de exdusiva responsabilidade do bensficianio) ; (-Desconto/Abatimento
I
APQS O VENGCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% | {-}Qutras Dedugies -
COBRAR JURDS OE R3 4,12 POR Dib DE ATRASO ; -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS & DIAS. | (IMorabulia
NAD AUTORIZADG PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T T0utes Augsamos -
i {=¥alor Cobrado
Fagador - - I,
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE Cédiga interno: 000247-0001
R GARLOS KIELANDER, 396 - CENTRQ CNPJ: 52.852.100/0001-40
MONTE ALTC - SP - 15810000 AFR&
: ~ .. 7 &
Sacador/Avalizta
) Autenticagdo Mecdnica
3] Banco Mad S.A. \ 341-7 \ 34191.09008 74944.962930 82885.900009 3 84560000206000
Lecal o Pagamento o TT T T Vencimenlo
Pagavel em qualguer Bango até ¢ Vencimeanta. : 01122020
Beneficiaric/CNP.HEnderego o C AgéncialCadigo do Benehciario
C MHOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 2038/28855-0

Dala do Documento | Nro. Gocumento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nossa NGMero
281012020 000707468-002/003 N 28110/2020 105/00749449-6
Uso do Banco Carteira Espécie " Quantidade Valor o Valor do Documento

109 RS : __2.060,00

instrugbes {Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiana)

APOS O VENCIMENTC, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 4.12 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO AFOS 5 DIAS.

NAZ AUTORIZADC PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

{-DescanidiAbatimento

{-10uiras Dedugdes

{(+IMorafMuita

{+30utros Acréscimos

(=talar Cobrada

Fapador

R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO
MONTE ALTO - 8P - 15910000

Sacador/Avaiista

IRMANDADE DE MISE RiCORDIA DO HOSPITAL D;\ SANTA CASA DE MONTE

Cadige intemo: 000247-0001
CHPJ: 52852 100/0001-40

MAFRA

T T e




09/11/2020 Inte.rn-et-—-Bank-ing---CAlLXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebador: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP): 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP & € MA
I_Conta de débito: 0890 7 013/ 00021884-9
Representacao numerica do codigo de barras: giégéb%goozoogsgggq5'042930 82885.900009 1
Instituicae Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5 A,
Codigo do Banco: 341
codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: M HOSPITALAR LTDA
Nome/Razao Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI: 12.420.164/0001-57
Sacador Avalista
Nome/Razio Social: C M HOSPITALAR S.A, RPO
CPF/CNPI: 12.420.164/0001-57
peneficlaric Final
Nome/Razdo Social: CM HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP): 12.420,164/0001-57
Pagadot Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-49
pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
|_ CPF/CNP: 521.000.001-40
pata do Vencimento: Q8/12/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/11/2020
valor Nominal do Boleto: 2.060,00
Juros [R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa {R$}: 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimento {R$): 0,00
valor Caleulado (R$): 2.060,00
Valor Pago (R$): 2.060,00
Identificacae do Pagamento: CM"@.—LQ.SPITALAR NF 707468
r Data/hora da operacao: 06/11/2020 14:02:25
l Codigo da operagao: 014214293

| Chave de seguranca: YZOO8YXWRV37HOCM

Operacio realizada com SUCRSSO rornforme as informacgdes rornecidas pelo chente.

SAC CAIXA: 0300 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

https:ffintern ethanking.caixa gov.brSl IBC{imprime_bloqueto_nova_cobranca.proce 554



19 Banco aa S.A. ‘341-7 ‘

Comprovante de Entrega

Nro.f)bcumer!o

Beneficiaric [ AganciarCod. Beneficiario { ) Mudou-se
£ M HOSPITALAR 5.A (LDA} CNPJ: 12.420.184/0002-38 I 2038/2B859-0 BO0T707468-003/003 { ) Ausente
Pagador o ' Vencimento Valor do Documento { ¥ Nao existe n” indicado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSFITAL DA SANTA CASA DE MONTE 05/12/2020 2.080,00 { ) Recusada
- I A { IN&op do

: Data Assinatura { ) Enderega insuficienta
Recebiiemos) o bloquetodtitulo com as caracteristicas Beima. ; { ) Desconhecido

Data Entregador { ) Falecido

{ 1 Qulros {(anotar no verso)
Recibo do Pagador
Banco kaG 5.A. ‘ 341-7 ‘
Lacal de Fagamento Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até o Vencimento. 081212020
Beneficiario/CNP JiEndereco AgtnciaiCodigo do Benefidario
C M HOSPITALAR S.A (LDA} - CNPJ: 12.420.164/0002-38 2938/28859-0
Ay TIRADENTES, 8640 - | ONDRINA - PR 26072-000
Data do Documento " Nro.Docuriento Especie Doc. Aceite  |Dala do Processamento Mosse NGmero
281042020 000707468-003/003 DM N 28/10/2020 109/00749450-4
Uso do Banco Carteira Espécis Quaniidade Valor Walor do Documento
109 R& 2.060,00

Instrugdes (Todas as infonmagies desle bolete 530 de exclusiva respensabiligade de bereficiana)

AFDS G VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RE 4,12 PDR DHA DE ATRASO
FROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAD AUTORIZADO PAGAMENTD EM CONTA CORRENTE

" {(-Desconic/Abatimento

[{-3Outras Dedugbes

[[+iMoraiMulta

{Fi0uiros Acréscimos

=Walor Cobrado

Pagador )
* IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE
R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRQ
MONTE ALTO - SP - 15610000
SacadoriAvalista

Cédige Interno: Q00247 -0001
{CHFJ: 52.852.100/0001-40

- MAmRA

Autenticagds Mecanica

™ sanco 1ai 5.4. \341 -7 34191.09008 74945.042930 32885.900009 1 84630000206000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Eance alé o Vencimenta, 08/12/2020
Beneficiano/CNP JEndereqo AgénclaiCadige do Benefic@no
C M HOSPITALAR S.A (LDA) - CNPJ: 12.420.164/0002-38 28938/28859-0
AV TIRADENTES, 8640 - LONDRINA - PR 86072-000
Data do Documenio Nro Documento oo [Espécie Doc. [Peeite ""[Cana do Frocessamento Nossa Numere
28/10/2020 000707468-003/003 oM | N 28/10/2020 . 109/00749450-4
Uso do Banco Caneira }Esi?;ét:'re Quantidade Valor Walor to Documento

1w i R$ . 2.060,00
Inslrugdes (Todas as informagdes desle bolelo sfo de exclusiva responsabilidade do beneficiaro) {-DescontofAbatimento
AROS D VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
GOBRAR JUROS DE RS 4,12 POR DIA DE ATRASO (J0utras Dedugdes
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Moratiuita
NAC AUTORIZADO PAGANMENTO EM CONTA CORRENTE

{+)0utros Acréscknos

{=yvalor Cobrado

Pagador IRMANDADE DE MISERICORDIA X0 HOSPITAL DA SANTA GASA DE MONTE
R GARLOS KIELANDER, 396 - GENTRO

MONTE ALTC - 5P - 15810000

Sacador/Avalista

Cadigo Interno: (00247-0001
CNPJ: 52.852, 10/0001-40

MAFRA

THE om LD

e

Autenticagac Mecinica

Ficha de Compansacio
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