22 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/ 00003459-3
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= - . . 75691.40309 01064.397100 07958.750015 9
Representacdo numérica do coédigo de barras: 83430000014400

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/08/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/08/2020
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00

OF (R$): 0,00
Muita (R$): 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

i Data/hora da operacao: 10/08/2020 17:52:18

Cédigo da operacao: 000161424“
Chave de seguranca: 48UJC73E7FQC5RUW

Operacho realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo die
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



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

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 07958.750015 9 83430000014400

Valor R$: 14

SICOOB | 756-0

75691.40309 01064.397100 07958.750015 9 83430000014400 !

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa coniratan:
Beneficiario

4030/ 0643971

Codioo do

Beneficidrio: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

CNPJ: 34.002.229/0001-87

NOS50 nimers

0079587-5

Data do documento

28/07/2020

Nr. do documento

179925

Vencimento

10/08/2020

{=Vailor do documento

(-)Descontos

{-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+}Mora/Multa/juros

{(+) Outros Acréscimos

{=)Valor cobrado

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

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

Demonstrative

SIC

| 756-0 |

Autenticagde mecanica

75691.40309 01064.397100 07958.750015 9 83430000014400

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

vVencimento

1g/08/202

Beneficidrio: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS

Cnpp 34.002,229/0001-87

Beneficiario

Cooperativa conliatanty/ Codigy s

Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam Ngsso nlimaery
28/07/2020 179925 DM NAQ 28/07/20620

gjksok do bka’nco Peaiigi Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor {=Valor de documenia

e ) R

sstrugdes (texto de résponsab/lidade do beneficidrio. Quaiquer divida sobre este boleto, contate o beneliciario) (-1Descont o

.€M ESTAR SOCIAL CONFORME:
Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho {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.

BOLETC VENCIMENTO ORIGINAL 10/08/2020( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 07/2020 )

(0utras Daducdes/Abatmenrios

{+IMora/MulL

{=Walor Cohradn

Pagador: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA FORTALECER FAMILIARES E SOCIAIS CNPJ: 00.211.5040007 &1
Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro: ELDORADO R
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Sacador/Avalista;

AU

I

Autenticacdo Mecdn

1€




BENEFICIARIOS ATIVOS NO BEM ESTAR SOCIAL

CONTRIBUINTE: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA FORTALECER |
FAMILIARES £ SOCIAIS ; e Dala: 26/07/2020

\CNPJ: 00.211.504/0001.50

Cddigo Nome | CPF flm’ch ' V
{ ADRIANA VANESSA SILVA

.
108182 SOUSA 110.894.706-90 27/02/1993 ;01/09/2019

Valor 1% Vigénoia

CELAINE CRISTINA T - o) i N
108183 EoNCALYEe s ;013 856.966-56 05/01/1983 101/10/2019 16,000 075020

iy
=
NG}

,,,,, -229553 LUIZ CARLOS VARGAS 31.580.346-20 04/12/1959 ,O /10/2019

NATHALIA DA SILVA D
- / ‘ : 16.00 07020200
SANDER 146.911.526-36 13/05/2000 501/11/2019 16,0 20

'NELSI ARNDT DOS |
' SANTOS

PAULA ALVES SILVA

234927

108186 741.009.559-87 11/01/1961 01/0972019 16,00 072020 |

220415 131.542.274-31 26/01/1999 3;01/09/2010 18,000 07020

ANDRADE |

108187 PAULINE ALVES SILVA 1 131.097.474-80 10/02/1997 fwooxyc o |

- SAMUEL ARNDT DOS” P - . e - - T ST .V N . ,._ B ', ;
220414 SANTOS 140.606.356-85 131/08/1999 oyos2019 1500 9770020,

VANESSA DE JESUS
SANTOS

220413

‘476 202.178-43 05/11/1997 01/09/2019 15,50 075020

Total de empregados

Valor total Total de empregados
R$ 144,00 9

Empregados flnahzados

c;dlgo .

Data deﬁm

108182 | ADRIANA VANESSA SILVA SQUSA ‘ 110 894.706-90 fOl/OS/ZOZO

108183 ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA 013 856.966-36 01/08/2020

229553 LUIZ CARLOS VARGAS 231 580.346-20 101/08/2020

234927 NATHALIA DA SILVA SANDER | 146 911.526-36 01/08/2020

i - i e ;,,,, .

108186 NELS! ARNDT DOS SANTOS 741 009.559-87 101/08/2020

i

220415 4PAULA ALVES SILVA ANDRADE 1131.542.274-31 01/08/2020

108187 PAULINE ALVES SILVA 131.097.474-80 §Ol/08/ZO2J

220414  |SAMUEL ARNDT DOS SANTOS 140.606.356-85 jOl /08/2020

220413 | VANESSA DE JESUS SANTOS 476.202.178-43 301/38/20%

Central dos Benef!c:as . Pag.: 1



