02/2020 Inte_r:Net___Ba-nking----CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

\ S e
I
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 / 00003459-3
[ I—

e s ot

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

75691,40309 01064.397100 02206.930014 3
81610000008064

2 Representacéo numérica do codigo de barras:
%
‘i stituicdo Emissora - Nome do Banco:

e

i
% Data do Vencimento: 10/02/2020

| Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/02/2020

ii valor Nominal do Boleta: 0,00

!

E{ juros (R$): 0,00

‘% IOF (R$): 0,00

%1, Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

‘ Abatimento (R$): 0,00

i

i Valor Calculado (R$): 0,00

\ slor Pago (R$): 80,64

\L 1dentificacdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 10/02/2020 08:16:30

Cédigo da operagdo: 600050117
Chave de seguranga: MYOLHO2WQ8UN8077

I " L

Operacéo realizada com SUCESSO conforme as informaglas fornauuas peic clenta,
SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://gerenciador.caixa.gov,br/SllBC/imprime_bioqueto_nova_cobranca processa




1strucées de impressao

tmprima 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 o cbdigo de barras.
Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

inha digitavel: 75691.40309 01064.397100 02206.930014 3 81610000008064
falor R$: 80,64

YSICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397100 02206.930014 3 81610000008064

.ocal do pagamento
3AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Agéncia / Cédigo beneficiario

4030 /0643971

seneficidrio: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nosso numero

0022069-3

Jata do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
28/01/2020 121708 10/02/2020 80,64
(-}Descontos (-)Outras Deductes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos {=)Valor cobrado

Pagador: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FiA FORTALECER FAMILIARES E SOCIAIS CNPJ: 00.211.504/0001-50

Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro: ELDORADO
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Demonstrativo

Auténticaggo mecanica

SICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397100 02206.930014 3 81610000008064

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/02/2020

Beneficidrio: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

cnp: 34.002,229/0001-87

Agéncia [ Codigo beneficiario
4030 /0643971

Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam,. Nosso nimero
28/01/2020 121708 DM NAO 28/01/2020 0022069-3
Uso do b Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
i R$ 80,64

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)

SECURO DE VIDA EM GRUPO CONFORME:

C la da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art, 513 letra "g" da C.LT
Apus o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% &0 dia.
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/02/2020( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 01/2020)

{-}Descontos

(-)Outras Deducdes/Abatimentos

{+)Mora/Multa/jurcs

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIAFO

Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro: ELDORADO
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

RTALECER FAMILIARES E SOCIAIS CNPj: 00.211.504/0001-50

Sacador/Avalista:

———

(TN

Autéfiticagao Meganjca- Fichade Compensagao




EMPREGADOS ATIVOS NO SEGURO DE VIDA EM GRUPO

~ONTRIBUINTE: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA FORTALECER
‘AMILIARES E SOCIAIS

INPJ: 00.211.504/0001-50

Data: 04/02/2020

-6digo Nome CPF Nascimento Inicio Valor R$ iVigéncia
108182 QSS?A“A VANESSA SILVA | 114 894.706-90 27/02/1993 01/09/2019 8,96{11 01/2020
ELAINE CRISTINA !
108183 |EoA e e SILVA 013.856.966-56 05/01/1983 01/10/2019 896!  01/2020
529553 |LUIZ CARLOS VARGAS | 231.580.346-20 04/12/1959 01/10/2019 896  01/2020
234927 gﬁgg/é;m DA SILVA 146.911.526-36 13/05/2000 01/11/2019 896  01/2020
108186 | NELSIARNDT DOS 741.009.559-87 11/01/1961 01/09/2019 896/ 012020
SANTOS
PAULA ALVES SILVA
200415 | NDRDE 131.542.274-31 26/01/1999 01/09/2019 896/  01/2020
108187  |PAULINE ALVES SILVA | 131.097.474-80 10/02/1997 01/09/2019 596 01,2020
o0a14  |SAMUELARNDTDOS 140 606.356-85 31/08/1999 01/09/2019 896  01/2020
SANTOS
220413 \S’QEECSEA DE JESUS 476.202.178-43 05/11/1997 01/09/2019 896/  01/2020
Total de empregados por prémio
Prémio Valor total Total de empregados
16000.00 R$ 80,64 9
R$ 80,64 9

Win Administradora de Beneficios - Pag.: 1/1



