1111172020 INte ret—Banking---CalXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Vfia Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 52.652.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de débito: 0890/ 013/ 0D021884-9

Representacde numérica do codigo de barras: giiggbaooolloégggoz'000006 08000.107709 3

Instituigio Emissera - Nome do Banco:

BANCO BRADESCO S5/A

Codigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 50746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOMEDICAL
Nome/Razdo Scclal: BIOMEDICAL

CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Socialk

51.943.645/0001-07

IRMANDADE DE MIS DO HOSP DA STA CASA DE

52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNPI: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 23/11/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 11/11/2020
valor Nominal do Beleta: 1.557.,00
Juros (R%): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calkculado {R$): 1.557,00
Valor Pago (R$): 1.557,00

BIOMEDICAL NF 127362

Identificagio do Pagamento:

F Data/hora da operacio: 11/11/2020 16:26:30

Coédigo da operagdo: 016805712
Chave de seguranca: 7SMHWRBIFNNZFIYA

. Operagio realizada com sucesso conforma as informacies fornecidas palo clisente,

SAC CAIXA: 080C 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https /internetbanking .caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloguets_nova_coranca.processa
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1111172020

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In terElL BankiNg: CAlxA

Banco Recebedor:
Pagador Fina! / Efetive

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMAND MISER HO&P 5 C MA

Representagdo humérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razho Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Notne/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

23790.60102 90302.000006 09000.107707 1
84770000155700

BANCO BRADESCO 5/A
237
60746948

BIOMEDICAL
BIOMEDICAL
51.943.645/0001-07

IRMANDADE DE MIS DO HOSP DA STA CASA DE
52.852,100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNP):

Data do Vencimento: 22/12/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 11/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.557,00
Juros (R%$): 0,00

IOF {R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.557,00
Valor Pago (R$): 1.557,00

Identifica¢do do Pagamento:

BICMEDICAL NF 127362

Data/hora da aperagio: 11/11/2020 16:27:26

Codigo da operagdo: 016807196
Chave de seguranca: TOV7MYPHGSMYC7CS

Operacho realizada com sucesso conferme as informacdes fornecidas pelo clente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:#internetbanking. caixa gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_n ova_cobranca. processa
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