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
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893/ 003 / 00003459-3
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= - s B 13695.50106 00009.855800 12002.228117 4
Representacdo numerica do codigo de barras: 82820000002950

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

o it

Data do Vencimento: 10/06/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/06/2020
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
I10F (R$): 0,00
[ Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 29,50
Identificacdo do Pagamento: PAF EMPREGADO
{ Data/hora da operacdo: 10/06/2020 07:05:37

Cédigo da operagdo: 000939382
Chave de segurancga: 9PSVQF3YAGS56FH3S

Gperacio realizada com SUCessSo conforme as informactes fornecidas pelo cligntea,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/06/2320 ( REFERENTE A0S USUARIOS ATIVOS EM 5/2020)
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""15{;{&7&6}}‘ (Tex{o de Responsamndade do Benefmarso) n Dy e
GRR BH MENSALIDADE CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art, 513 letra *e'da CLT :
. Apos o vencimenio, cobrar mulia de 2, 0% ao mes e juros de mora de 0.33% ao dia [
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/06/2020 REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 5/2020) [ Y T TS IR )

66790 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-FIA- FORTALECER LACOS FAMlLlARFS F SOCI&!S
RUA Paineiras , 1448 - ]
Contagem UED MG

T —

s
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- Ficha de Compensayao
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