
Vencimento

10/09/2026
Agência/Código do Beneficiário

0106-6 / 0013419-8
Número do Documento

7435/1
Nosso Número

00134198000018337
Valor do Documento

3.596,92
(-) Descontos

 
(+) Acréscimos

 
(=) Valor Cobrado

 
Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E - CNPJ 07.836.454/0013-80

RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506 - BARREIROS - 88117-350 SAO JOSE (SC)-SC
PROTESTAR APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO - PAGUE SUAS FATURAS EM DIA!

 

Sacador/Avalista  

Beneficiário C4 TECN E PRESTACAO DE SERV DE INFORMATICA EIRELI - CNPJ 23.305.404/0001-99 Autenticação Mecânica

 R ATAULFO ALVES, 162, ROCADO - 88108-220 São José-SC

Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E - CNPJ 07.836.454/0013-80
RUA SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506 - BARREIROS - 88117-350 SAO JOSE (SC)-SC
PROTESTAR APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO - PAGUE SUAS FATURAS EM DIA!

 
Sacador/Avalista  

Local de Pagamento

Pagar preferencialmente nas cooperativas do Sistema AILOS.
Vencimento

10/09/2026
Beneficiário

C4 TECN E PRESTACAO DE SERV DE INFORMATICA EIRELI
CPF/CNPJ do Beneficiário

23305404000199
Agência/Código do Beneficiário

0106-6 / 0013419-8
Endereço do Beneficiário

R ATAULFO ALVES, 162, ROCADO - 88108-220 São José-SC
Espécie Doc

DM
Aceite

 
Nosso Número

00134198000018337
Uso do Banco

 
Carteira

01
Espécie Moeda

R$
Quantidade Moeda

 
(x) Valor

 
(=) Valor do Documento

3.596,92
(-) Desconto

 
(-) Outras Deduções/Abatimento

 
(+) Mora/Multa/Juros

 
(+) Outros Acréscimos

 
(=) Valor Cobrado

 
Número do Documento

7435/1
Data do Documento

01/09/2026
Data do Processamento

01/09/2026
Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

Prezado INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E.
Abaixo, segue o boleto com o valor de R$ 3.596,92, cujo vencimento está previsto para 10/09/2026.

 | 085-0 | Recibo do Pagador

 | 085-0 | 08591.06007 40013.419805 00018.337014 7 15650000359692

Instruções PROTESTAR APOS 15 DIAS DE VENCIMENTO - PAGUE SUAS FATURAS EM DIA!

Cobrar mora diária de R$ 2,40 após vencimento
Cobrar multa de R$ 71,94 após vencimento



TIRAGEM EXCUTADA - MÊS DE REFERÊNCIA  2026/09
Contrato(Seq/Nr): 240 / 248 - Cliente: 1975 - IBSAÚDE

01/09/2026    12:25:41

Pág.: 1/1

I@S

DEMONSTRATIVO DO FATURAMENTO

Período de Faturamento : 02/08/2026   -   01/09/2026

Endereço : RUA SANTO ANTONIO, 1460    SALA  506 Bairro : BARREIROS CEP : 88117350 Cidade : SAO JOSE (SC) U.F. : SC

CNPJ/CPF : Insc.Estadual : Contato : Fone :    (       )048 99167290907.836.454/0013-80 ISENTO

ImpressãoPatrimônio Franquia Valor Total ($)DepartamentoCusto Pág
Consumo

Val.Locação
Mensal

Págs
Consumo

Págs
Produzidas

Medidor
Final

Medidor
Inicial

Modelo Numero de Série Valor  Consumo

PBA4 72.829 76.886 4.057 0,00 0,0600 23,16000 SALA VERMELHA REANIMAÇÃO - 23,1600386157SL M4070FR ZER3BQCF9000JVF

PBA4 20.232 20.544 312 0,00 0,0600 1,80000 CONSULTORIO CIRURGICO - TE 1,800030607SL-M4020ND ZDEJB07M425FZSB

PBA4 40.774 40.774 0 0,00 0,0600 0,00000 BACKUP 0,00000833SL M4070FR ZER4BQAFA000HTT

GERAL 37.747 38.378 631 0,00 0,0600 3,60000 RECEPÇÃO PEDIATRIA - 1 ANDA 3,600060667SL M4070FR ZDDPBQAJ30016CV

GERAL 14.948 15.975 1.027 0,00 0,0600 5,88000 ADM - 2 ANDAR 5,880098773L6270 X8G6078878

PBA4 93.202 101.093 7.891 0,00 0,0600 45,06000 CONSULTÓRIO 2 - TERREO 45,0600751786SL-M4020ND ZEQYBQAF6002Q8W

PBA4 71.639 77.806 6.167 0,00 0,0600 35,22000 CONSULTÓRIO 1 - TERREO 35,2200587787SL-M4020ND ZDEJB07M545Q0LP

PBA4 195.837 205.996 10.159 0,00 0,0600 57,96000 CONSULTORIO CIRURGICO - TE 57,9600966789SL-M4020ND ZEQYBQAF6000R4K

PBA4 153.502 155.958 2.456 0,00 0,0600 14,04000 PLANTAO PEDIATRIA - 1 ANDAR 14,0400234794SL M4070FR ZDDPB07M2152PFZ

PBA4 25.970 33.015 7.045 0,00 0,0600 40,20000 CONSULTÓRIO 3 - TÉRREO 40,2000670810SL-M4020ND ZDEJB07KA24BWZA

PBA4 64.903 68.801 3.898 0,00 0,0600 22,26000 CONSULTÓRIO 9 - 2 ANDAR 22,2600371811SL-M4020ND ZDEJB07M425M9EF

PBA4 138.173 138.943 770 0,00 0,0600 4,38000 FARMÁCIA - 1 ANDAR 4,380073818SL-M4020ND ZDEJB07KB44KMTA

PBA4 128.892 132.344 3.452 0,00 0,0600 19,68000 PEDIATRIA 01 - 1 ANDAR 19,6800328815SL-M4020ND ZEQYBQAF800180B

PBA4 31.966 36.330 4.364 0,00 0,0600 24,90000 PEDIATRIA 02 - 1 ANDAR 24,9000415814SL-M4020ND ZDEJB07KC44KR2A

PBA4 77.033 78.749 1.716 3.250,00 0,0600 9,780055.000 CONSULTÓRIO ODONTOLÓGICO 3.259,7800163808SL-M4020ND ZDEJB07K92424YA

GERAL A4 26.154 29.699 3.545 0,00 0,0600 20,22000 CONSULTÓRIO 8 - 2 ANDAR 20,2200337812SL-M4020ND ZDEJB07KA24C09A

PBA4 113.117 116.409 3.292 0,00 0,0600 18,78000 CONSULTORIO 7 - 2 ANDAR 18,7800313809SL-M4020ND ZDEJB07M425H42H

Quadro Resumo Contrato
Impressão Págs. Produzidas Valor Total ($)

GERAL 1.658 9,4800

GERAL A4 3.545 20,2200

PBA4 55.579 3.567,2200

Total Contrato : 60.782 3.596,92

ILUX Locação / Assistência TécnicaC4 TECN E PRESTACAO DE SERV DE INFORMATICA EIRELI





Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

Conta de débito: 06339 | 1292 | 000568322698-4

Representação numérica do código de barras: 08591.06007 40013.419805 00018.337014 7
15650000359692

Instituição Emissora - Nome do Banco: COOP CENTRAL DE CREDITO - AILOS

Código do Banco: 085

Código do ISPB: 5463212

Beneficiário original / Cedente

Nome Fantasia: C4 TECNOLOGIA

Nome/Razão Social: C4 TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 23.305.404/0001-99

Beneficiário Final

Nome/Razão Social: C4 TECNOLOGIA

CPF/CNPJ: 23.305.404/0001-99

Pagador Sacado

Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Pagador Final - Correntista

Nome/Razão Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 07.836.454/0013-80

Data do Vencimento: 10/09/2026

Data de Efetivação / Agendamento: 10/09/2026

Valor Nominal do Boleto: 3.596,92

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.596,92

Valor Pago (R$): 3.596,92

Identificação do Pagamento: FATURA 7435

Data/hora da operação: 10/09/2026 14:27:26

Código da operação: 71678997694
Chave de segurança: YMJ7HC87PAGZ7UMA

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

Gerenc-ia dor CAI-XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr...
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