2a Via - Comprovante de pPagamento de Boleto ﬁ”?

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

3 13695.50106 00009.855800 12002.641152 2

| Representacdo humeérica do codigo de barras:

83120000002950

Instituicdo Emissora - Nome

Banco:

| Data do Vencimento: 10/07/2020
' Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/07/2020
Valor Nominal do Boleto: 0,00
| 3Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
{ Multa (R$): 0,00
1 Desconto (R$): 0,00
! Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 0,00
1 Valor Pago (R$): 29,50

Id/entificagéo do Pagamento:

PAF EMPREGADO

10/07/2020 07:07:12

codigo da operagdo: 060384265 o
Chave de seguranca: WN3RPUB1S7HOOVMI

sefio realizads Com SULESED LU pforme as in fornecidag palo ©

S 7
SETTHALUE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



136-8 | 13695.50106 00009.855800 12002.641152 3 8312000002950

UNI

Pagador CPF/CNPY do Pagador
: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM- FlA FORTALECER LACOS FAMILIARES 538(2@19684/0001—50
N Dac ume | Vencimento Valor do Documento T
; 26.411 +..10/07/2020 29,60
; ! CCPRICNPD do Benefiadrio
; SIND EMPREG INST BENEF REUG FILANT MG SINTIBREF MG e N ’ - 02.131.247/0001-72
| Endersco do Beneficiario R
81 Rodrigues Caldas , 703 30190-120
Santo Agostinho Belo Horizonte MG
Aginc/Codigo da Beneficiario Autenticacan Mecanic - Recibo do Pagaci

5501/0000009855-8

GRR 3H MENSALIDADE
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2020 { REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 6/2020)

CLocal de pagamento :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO f 10/07/2020

Bensficiar i Agénda / Codigo do Be

SIND EMPREG INST BENEF RELIG‘FILANT MG SINTIBREF MG 02.131.247/0001-72 ﬂ 5501/»0000}009855 -8
E Dats do documento y | Especie DOC | Aceite | Data do processamento | Nossc NOmero
01/07/2020 : ,DM | NAO 01/07/2020 1 0120026411-5
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Uso do Ba )
RS 29,50
instrucbes {Texto de Responsﬂamdadc do Beneficiario): Ly Descon

. GRR BH MENSALIDADE CONFORME:

: Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em ser parado), conforme art. 513 letra "¢" da cLy

! Apos o vencimento, cobrar multa de 2.0% ao mes & juros de mora de 0,33% ao dia.

: BOLETG VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2020 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 6/2020)

66790 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM- FIA-FORTALECER LACOS FAM!LIARES E SOCI 1

RUA Paineiras , 1448 -

C,ontagem
f "1 {’
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CEPL 32310-400
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