23 Yia - Comprovante de Pagamento de Boleto

Vie Internet Banking CALXA

e - Hv.,w,..._,,___w.w.ﬂMWW-,IMM__,“

| Banco Recebedor: CAIXA ECONCOMICA FEDERAL ‘
\ pagador Final / Efetivo 5\
H i
§ CPF/CMPI: 00.211.504/’0001—50
11 Nome: CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE

0893 | 003 | 50000287-0

t ito:
Confige débito: -

MM,_,,_M-_,“MM,M_MMMM

‘g Historico do pagamento: pG BLOQTO :

_ - - L 1 i 75691.40309 01064.397100 20088.820012 2
i Representagac numérica do cadigo de barras: 86770000012012

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

M,M,_WMMM
10/07/2021

—
Data do vencimento:
Data de Efetivagéo / Agendamento: 12/07/2021

vzlor Mominal do Boleic: 0,00
1uros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
\ Muita {R$): 0,00 j
| Desconto (R$): 0,00
| abatimento (R$): 0,00
'1,1 valor Calculado (R$): 0,00 ‘
| Valor Page (R$): 120,12
Lvlijfficificagéo éojiggmenm: . SEGURO DE V_l_[‘)ﬁ_y B
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MMM,&“MW,MM -
_Data/ *_PF”?.._‘!i?Ee,,,r?fi:?ifm.,...1.:77./1.9,7"/,%9&9_7“‘59‘.9?_,.,,«%.,",,_ [

,_,..w,_.,._.._-,._,_...,_._,..,_,_,».-—-—-\--v_,‘..,, s

e —
i codigo da operac&o: 000543868
‘ Chave de seguranga: 07JCNTYHOS5LPOFU4

U

operagio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




instrugbes de impressao

- imprimg em impressora iato de tinta ou iaser Utilize folha A4 (210 % 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm).

N30 rasure. risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras. i

- Caso tenha problemas a2 imprimir, copie & linha digitdvel abzixo e pague 1o caixa eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitével: 75691.40308 01064.397100 20088820012 2 86770000012012
120,12

‘ ng@@@g \ 756-0 75691.40309 01064.397100 20088.820012 2 86770000012012

Cooperativa contratante/Codigo do
g

Local do nagamento i Beneficidrio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030/ 0643971

benericiéro: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS  |CNP): 34.002 229/0001-87 | |Nossonumer

eneficiario: ¥t B 1 348, . ! 02008882

Data do documento Nr. do documento Vencimento . {=)vaiordo documenic
VENCIMENTO |

30/06/2021 318626 ORIGINAL: 120,12
10/07/2021 i

(-}Descentos (-10utras Deducdes/Abatimentos (+)Mora/Muita/juros (+) Outros Acréscimos « (=)Valor cobrado

¥ Hor: 5682 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA CNPJ: 00.211.504/0001-5C
Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado :

CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Demonstrative Auténticacdc mecanica

SICOOB | 756-0 75691.40309 01064.397100 20088.820012 2 8677000002012
Local do pagamento Vencimenio 1
, ] ‘: YENCIMENTO ORIGINAL:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO ‘ 10/07/2021
1
Cooperativa contratante/Codigo do ‘

Beneficiario: FROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS cnpy: 34,002.229/0001-87 Beneficiario
4030 /0643971
0 Tdo decumento N7, do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nurmero g
30/06/2021 318626 DM NAO 30/06/2021 0200888-2 |

Uso do bance Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento

1 R$ ; 120,12

Estrugées (texio de responsabilidade do heneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-)Descontos

SEGURO DE VIDA EM GRUFO CONFORME:
Clausulz da CCT ou Acordo Coletive de Trabalho {em separado), conforme art. 513 fetra "e" da C.L.T

Apos o vencimentc, cobrar multa de 2.0% & juros de mora de 0,033% ao dia. {-}0utras DedugbesiAbatimentos
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/07/2021( BOLETO MENSAL REFERENTE AQOS EMPREGADOS ATIVOS EM 06/2021)

[+ Mora/Multasjuros

{+) Outros ACréscimog e
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Pagador: 5682 - CASA OF APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA CNPJ: 00.211.504/0001-5C
Endereco: Rua Paineires, 1448 - Bairro: Eidorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Sacador/Avalisia:
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EMPREGADOS ATIVOS NO SEGURO DE VIDA EM GRUPO
T ONTRIBUINTE: 5682 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA
. Data: 06/07/2021

CNPJ- 00.211.504/0001-50

Codigo Nome CPF Nascimento lm’c?;io Valor R$ | Vigéncia
279559 | ANGELA MARIA DA SILVA GOMES 489.384.406-72  |27/10/1964 |01/10/2019 924, 062021
94436 | CECILIA GONCALVES DA SILVA FRANCA | 759.048.536-53  |02/08/1970 | 01/05/2021 9,24 06/2021
254917 | DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA 034.563.676-78  |29/09/1977 | 01/03/2020 924 062021
108199 | FRANCILENE GUALBERTO BORGES 013.259.096-45 |08/08/1978 | 01/03/2019 9,24 06/2021
59509 | GLEICE DA CONCEICAO SILVA 032.409.596-41 |16/10/1977 |01/11/2019 924 0672021
108197 |HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA 050.102.626-02  |28/08/1982 | 01/03/2019 924 062021
108195 | ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ 078.607.606-22  |24/08/1991 | 01/03/2019 924 06/2021
191664 |JESSICA CAROLINE GUIMARAES RIBEIRO | 101.492.566-55 |07/03/1991 |01/05/2021 924, 06/2021

Y : |
293628  ESDICA NAIARA DE MATOS SOARES 082.350.526-01 |13/06/1987 |01/02/2021 924 06/2021
593627 | LEOPOLDINA NUNES BARBOSA SOARES | 045,930,046-67  [27/09/1980 |01/02/2021 924 062021
108202 | LOCIANA APARECID PEREIRA DOS 065.840.736-50 |14/05/1985 | 01/03/2019 924 06/2021
108187 | PAULINE ALVES SILVA 131.097.474-80  |10/02/1997 |01/11/2020 924 0572021
17033 | SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA | 776.973.406-15 | 16/09/1969  |01/08/2019 924 06/2021
Total de empregados por prémic
Prémio Valor total Total de empregados
16000.00 RS 120,12 13
LM R$ 120,12 13

Central dos Beneficios

Pag.: 1/1




