2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

% Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00000287-0

Histérico do Pagamento:

Representagdo numérica do coddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

75691.40309 01064.397100 02712.890017 4
81900000020800

i Data do Vencimento: 10/03/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2020
valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 208,00
Identificacdo do Pagamento: BEM ESTAR

-
i

pitﬁ//hora da operacgdo: 10/03/2020 08:16:49

i

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

000562362
9AMKQ5R6Z4VXHKOL

Gperacho realizada COMm SULESS0 conforme as informacgh

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

es fornecidas pelo cliente,




Instrucbes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 {210 x 297 mmj ou Carta (216 x 279 mm).
- N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras. .
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 02712.890017 4 81900000020800

Valor R$: 208,00

SICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397100 02712.890017 4 81900000020800

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030/ 0643971

Beneficiario: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

CNPJ: 34,002.229/0001-87

Nosso numero

0027128-9

Data do documento

27/02/2020

Nr. do documento

126771

Vencimento

10/03/2020

{=)Valor do documento

208,00

{(-)Descontos

{-}Qutras Deducbes/Abatimentos

{+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

{=)Valor cobrade

Pagador; 5682 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA CNPJ: 00.211.504/0001-50

Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Demonstrativo

SICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397100 02712.890017 4 81900000020800

Auténticacdo mecanica

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/03/2020

Beneficidrio: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

cnpi: 34.002.229/0001-87

Cooperativa contrala
Beneficiaric

nie/Codigo do

4030/ 0643971 |

Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso numers
27/02/2020 126771 DM NAO 27/02/2020 0027128-9
Uso.do barico ‘|Carteira Espécio Moeda Qtde. moada Valor {=}Valor du documuentw
' 1 R$ 208,00

“nstrucdes (texto de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario)
:M ESTAR SOCIAL CONFORME:
Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabatho (em separado), conforme art, 513 fetra "e" da C.L.T
Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/03/2C20{ BOLETO MENSAL REFERENTE AQS EMPREGADOS ATIVOS EM 02/2020 )

(-iDescontos |

(-10ulras Deducdes/Abatimentas

(+) Qutros Acrescimos

(=}Valor Cobrado

Pagador: 5682 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA CNPJ: 00.211.504/0001-50 [
Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Sacador/Avalista:

AR EATRERTREER -

~Altenticagdo Mecanjca =Ficha de Compems‘a"’ct“g‘




BENEFICIARIOS ATIVOS NO BEM ESTAR SOCIAL

CONTRIBUINTE: 5682 .- CASA-DE APOIO. A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data: 02/03/2020

Cédigo Nome CPF Nascimento | Inicio Valor R$ Vlgenma
2899 ALESSANDRO HIPOLITO DA SILVA 057.491.566-48 ’25/12/1980 01/07/2019 16,00 02/2020
62581 ALINE BARBOSA LUCIO SOARES ” 09360871613 10’3/0;/‘”1987 01/03/2019 1600 02/2020

229559 ANGE;LA MARIA DA SILV/; GOMES 48938440672 27/1“0/1964"""""01'210/201'9 ” 16,00 ’ 02/2020
229556 | FERNANDA MARGARETH COSTA ROCHA 056.930.106-86 13/09/1981 H 01/10/2019 ” ” 16,00 02/2020
10819”; FRANCILENE GUALBERTO BORGES 013.259.096-45  08/08/1978 01/(33”/2’019 16;00 02/2020
5960”9’)” WWGLE!CE DA CONCEICAO SILVA 03340959641 ' wlké/l(’)/’l€’377w 01/11/2019 | 1600 02/2020
108197 HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA 059.102.626-02 28/08/i“3é2 01/03/2019 ” 1600 | ”102/2’02’0
108“1;3 ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ 07860760622 u””/£4/()’8/1991 | 01/03?2019 16,00 02/2020
g0y | UCANAAPARECIDAPERERADOS o6 g4 73650 | 14/05/1085 01032019 | 1600 022020
249170 LUCIANA LOPES PACHECQO 039.235.44(’5”-26’3 27}11/1977 01/02/2020 1600 0’2/2020
8;551 LUCIANA PEREIRA DA SILVA 037.760.736-32 20/07/1977 01/11/2019 “”1’6,“00 | 02/2620
220419 MAR!A DA GLOR!VAE;;\;IORAIS RESENDE 7672295365305/06/1964 0’1/09/2019 “ ”16,00 | 02/20620
770?;3 SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA 776.973.406-15 16/’0”9/1969 01/68/2019 1600 02/2020
Total de empregados
Valor total Total de empregados
R$ 208,00 |13

Win Administradora de Beneficios

Pag.: i/l




