2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:
Conta de débito:

00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
0893 / 003 / 00003459-3

Historico do Pagamento:

[ Instituicdo Emisso

Data do Vencimento:

PG BLOQTO
75691.40309 01

Representacdo numeérica do codigo de barras: 064.397100 02835.500014 2
P : §1900000014400

10/03/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2020

Vvalor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
;w’Iq?Qti’f/icagéo (Aig_fagamento:

Operacao realizada COMm SULESS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

10/9_3/2029_/08: 16:49

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

144,00
BEMESTAR _

Coédigo da operagdo: 000562373

Chave de seguranga: 4YPELA922AIRYNHO

o conforme as informacbes fornecidas pe

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o cliente.




Instrugoes 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 o codigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitével abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 02835.500014 2 81900000014400
Valor R$: 144,00

'SICOOB | 756-0 |

Local do pagamento

75691.40309 01064.397100 02835.500014 2 1900000014400

Cooperativa contratante/Codigo do
Beneficiaro

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 /0643971

Nosso numero
0028355-0

(=)Valor do documento |

Beneficiario: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS  [CNPj: 34.002.229/0001-87

Nr, do documento Vencimento

10/03/2020

Data do documento

27/02/2020 144,00

(-}Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos {=}Vvalor cobrado Q

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

Auténticacdo mecanica

Corte na linha pontithada

75691.,40309 01064,397100 02835.500014 2 81900000014400

'SICOOB | 756-0 |

Local do pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/03/2020
Cooperativa contratante/Codigo do
Beneficiario: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS cyp): 34,002.229/0001-87 Beneficirio j
4030/ 0643971 |
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso numero |
27/02/2020 127998 DM NAQO 27/02/2020 0028355-0
Uso dobanco: i Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 144,060

instrucoes (texto de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
‘M ESTAR SOCIAL CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra "e'da CLT i

Apos 0 vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia. (-)Qutras Dedugtes/Abatimentos

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/03/2020{ BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS £M 02/2020 )

{-iDescontos

{+)Mora/Malta/juros

(+) Qutros Acrescimos

{=/valor Cobrado

Pagador: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA FORTALECER FAMILIARES £ SOCIAIS CNPJ: 00.211.504/0004-50
Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro: ELDORADO
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Sacador/Avalista: o a 7 G ]

i "k/-\ute;rtica‘géo Mecanica - Ficha de Thripersagdo

A RMAARIOTAAMEE N




BENEFICIARIOS ATIVOS NO BEM ESTAR SOCIAL

CONTRIBUINTE: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA FORTALECER
FAMILIARES:E SOCIAIS

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data: 02/03/2020

Cadigo Nome CPF Nascimento Inicio Vigéncia
1012 ADRIANAVANESSASILYA 110.894.706-90 27/02/1993  01/09/2019 1600 02/2020
108183 SO Ee VA 013.856.966-56 05/01/1983 01/10/2019 1600 0212020
279553 | LUIZ CARLOS VARGAS | 231.580.346-20 04/12/1959 01/10/2019 16,00 022020
234027 AR DA SILVA 146.911.526-36 13/05/2000  01/11/2019 16,00 02/2020
108186 NELSIARNDTDOS 741.009.559-87 11/01/1961 01/09/2019 16,00 02/2020

SANTOS ,
PAULA ALVES SILVA o
220015 AR 131.542.274-31 26/01/1999 01/09/2019 1600 0212020
108187 | PAULINE ALVES SILVA | 131.097.474-80 10/02/1997  01/09/2019 16,00 02/2020
220414 gm%é ARNDTDOS 1140 606.356-85 31/08/1999 01/09/2019 16,00 02/2020
220413 (SR DE JESUS 476.202.178-43 05/11/1997 01/09/2019 16,00 02/2020
Total de empregados
Valor total Total de empregados
R$ 144,00 9

Win Administradora de Beneficios - Pag.: 1/1




