CAIXA

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI; 00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
0893/ 003 / 00000287-0

Nome:
Conta de débito:

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
« , . P R 13695.5010 60000.985660 00190.065230 4
Representag¢do numerica do cédigo de barras: 578670000014400

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

pata do Vencimento: 22/04/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 22/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 0,00

valor Pago (R$): 144,00
Identificacdo do Pagamento: BEM ESTAR SOCIAL

rData/hora da operacdo: 22/04/2019 12:28:53

Cédigo da operagdo: 000082945
Chave de seguranga: XFA311445FGK553V

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Instrugdes de impressao
- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra ¢ codigo de barras.
. Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague ng caixa eletronico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 13695,50106 00009.856600 01900.652304 5 78670000014400
Valor R$: 144,00

............... T

13695.50106 00009.856600 01900.652304 5 78670000014400

Local do pagamento Agéncia / Codigo beneficidrio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO ATE O VENCIMENTO. 5501/000009856-6

Beneficiario; FENATIBREF CNP): 06941957000119 NOSso nlmers

Rua Rodrigues Caldas , 703, Santo Agostinho, Belo Horizonte - MG /30190-120 019006523-0

Data do documento Nr. do documento Vencimento {=)Valor do documento

16/04/2019 40638 22/04/2019 144,00
{-)Descontos (-JOutras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+} Outros Acréscimos {=)Valor cobrado

Pagador: 5682 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA CNP}: 00.211.504/0001-50
Endereco: Rua Paineiras, 1448, MG - 32310400
D~ anstrativo

Auténticacdo mecanica

UN'CRED A‘ 136-8 \ 13695.50106 00009.856600 01900.652304 5 78670000014400

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO ATE O VENCIMENTO

Beneficirio: FENATIBREF cnep: 06941957000119 Agéncia / Codigo beneficiario
Rua Rodrigues Caldas , 703, Santo Agostinho, Belo Horizonte - MG / 30190-120 5501/000009856-6
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nGmero
16/04/2019 40638 DM NAO 16/04/2019 019006523-0
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda xvalor (=)Valor:
21 R$
)nstrugées (texto de responsabilidade do beneficiario. Quaiquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiério) (-)Descontos

BEM ESTAR SOCIAL CONFORME:

ACIausuia da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra “e" da C.L.T
pos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia, (-)outras Dedugbes/Abatimentos

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 22/04/2019 ( REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 03/2019 ) ¢

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 5682 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA CNPJ: 00.211.504/0001-50. -
Endereco: Rua Faineiras, 1448, MG - 32310400 R :

Sacador/Avalista:

- Fichaidé Compensagdo

L

AutenticagdoMecgnica’




Codtgo

186859
138922
186869
186863
186866
186861
186870

186867

186868
186864
186767

186865

g
$GREC!A MARTINS FERREIRA

’ LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS
;RODR!GUES

\/H_MO RODRIGUES DOS SANTOS

CONT RIBU!NTE 5398 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE D
CNPJ OO 211 504 OOOl 50 -

fNome

ADRiANA RODRIGUES LUCIO SOARES

HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA

1 ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ

" 1
JACQUELINE RODRIGUES DA SI L‘v’

1 CARDOSO

ROSILENE DE PAULAJOAQU!M

SON!A MACHADO PINTO

‘V|V!AN ROCHA DE ASSIS NEIVA

l

‘gALaNE BARBOSA LUCIO SOARES

FRANC%ELENE GUALBERTO BORGES

LiSTA Dt: EMI‘K:UAUU:: DLkt 1w

l
077 247.006-56

093 608.716-13
. i

013 259.096-45
091.843.466-12

1
l
, 1
!
5059 102.626-02
]

1078 .607.606-22

}068 849.736-50

\
et

783 426.516-49

824 435.996-04

6(}3 320.936-20

012 583.516-76

1692 320.401-15

INasc:mentc» lmcno

§05;03/1984
;03/02/1987
3308/08/1978
;07/09/1988
28/08/1982
§24/08/1991
111/12/1977

14/05/1985

ook

502/11/1968

104/11/1970

129/12/1964

110/02/1981

E CONTAGEM SERV!CO DE CONVIVENCIA

t
1
i

01103/2019

i
>

301/03/2019 |
101/03/2019 1

l
o
1
I
1

i01/o3/2019 ‘

1
T

01/03/2019 :

101/03/2019
01/03/2019

01/03/2019 | 1

01/03/2019 i

01/03/2019 |

01/03/2019 1

01/02/2019

H

Data: 02/04/2018

\Vamr R$

vigéncia

1200 03/2019
j 12,000 03/2019
2,00 03/2019
12,00 0372019
( 12,00 03/2019
12,00, 03/2019

;!
| 12,00 03/2019
! 12,000 03/2019
12,00 03/2019
12,00 03/2019
12,00, 03/2019
12,00 03/2019

valor total

B ngtal de empregados ;

‘Total de empregados N

R$ 144,00
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