10/05/2021 Int.e r net Banking---CAIXA

»a 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 | 00000287-0

Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO '
« - - . 75691.40309 01064.397100 18339.640015 9 |

Representacdo numerica do cadigo de barras: 86160000011088 i

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: » ;

Data do Vencimento! 10/05/2021
’ Data de Efetivacido / Agendamento: 10/05/2021
% valor Nominal do Boleto: 0,00
E Juros (R$): 0,00
"~ T0F (R$): 0,00
. Multa (R$): 0,00
‘ pesconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$}): 0,00
| valor Pago (R$): 110,88
|_Identificagdo do Pagamento: SEGURO DE VIDA o o
?\_M_Q_"’a’"@ihg‘ra da operagéo: 10/05/2021 07:39:15 o o »

i‘” Cédigo da operacgdo: 000715608
Chave de seguranca: SHNHTWFXC40KVNRH

Oneracio realizada com 5UCesSsO conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov‘br/SliBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



BT

Instrucdes de impressac
- Imprima em IMpressora jato de tinta ou laser. Utilize folna Ad (210 x 297 mm) ou Carta {216 x 279 mm).

. NBo rasure, risque, fure ou dobre @ regido onde se encontra 0 cddigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking.

Linha digitavel 75691.40309 01064.397100 18339.640015 9 86160000011088
Valor R$: 110,88

SICOOB | 756-0

75691.40309 01064.397100 18339.640015 9 86160000011088

"Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 /0643971

fenchiciario. PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS  {CNP). 34.002,229/0001-87

NosSs0 nimero

0183396-4

Data do documento Nr, do documento Vencimento (=}Valor do documento
VENCIMENTO
29/04/2021 301134 ORIGINAL: 110,88
10/05/2021
{-iDescontos (-}Outras Deducdes/Abatimentos {+)Mora/Muita/Juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 5682 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA CNPJ: 00.211.504/0001-50

Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

I -

r-monstrativo

Auténticacdo mecanica

'SICOO0B | 756-0 |

Corte na linha pontilhadé

75691.40309 01064.397100 18339.640015 9 86160000011088

|

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

~ VENCIMENTO ORIGINAL:
VRN s 2021

|

Reneficisrio: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS CNPJ: 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Codigo do
Beneficidrio

Data do documento Nr, do documento Espécie DOC Aceite Data processam, Nosso nimero
29/04/2021 301134 DM NAO 29/04/2021 0183396-4
Uso do baned- |Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
4' ' 1 RS 110,88

|

4030 /0643971

!

instrucdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
SEGURO DE VIDA EM GRUPO CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho {em separado), conforme art. 513 letra "e" da C.L.T

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/05/2021{ BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 04/2021 )

(-)Descontos

(1) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 5682 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA CNPJ: 00.211.504/0001-50

Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Sacadar/Avalista:

L




: E'MPREGAD'OSATI‘V'OS NO SEGURO DE VIDA EM GRUPO
| CONTRIBUINTE: 5682 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM SERVICO DE CONVIVENCIA
Data: 04/05/2021

CNPJ: 00.211.504/0001-50 BE

Cédigo Nome ICPF N?Scimento Inicio Valor R$ |Vigéncia
229559 | ANGELA MARIA DA SILVA GOMES 489.384.406-72 |27/10/1964 |01/10/2019 924 04/2021
254911 | DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA 034.563.676-78  [29/09/1977 |01/03/2020 9,24 04/2021
108199  |FRANCILENE GUALBERTO BORGES 013.259.096-45 |08/08/1978 |01/03/2019 9.24]  04/2021
59609 | GLEICE DA CONCEICAO SILVA 033.409.596-41 |16/10/1977 |01/11/2019 9,24 04/2021
108197  |HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA 059.102.626-02  |28/08/1982 |01/03/2019 924 04/2021
108193 |ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ 078.607.606-22  |24/08/1991 |01/03/2019 9.24|  04/2021
293628 JAELSVSE’SA NAIARA DE MATOS SOARES 082.350526-01 |13/06/1987 |01/02/2021 9,24 04/2021
293627 {LEOPOLDINA NUNES BARBOSA SOARES  |045.930.046-67 | 27/09/1980 |01/02/2021 924 04/2021
108202 énggé\ APARECIDA PEREIRA DOS 068.849.736-50 |14/05/1985 | 01/03/2019 9,24 04/2021
108187 | PAULINE ALVES SILVA 131.097.474-80  |10/02/1997 |01/11/2020 9241  04/2021
265681 |ROSERIS MARIA RITA DE CASSIA PRADO  |564.120.966-04  |22/07/1964 |01/07/2020 9,24  04/2021
77033 |SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA 776.973.406-15 |16/09/1969 |01/08/2019 9,24 0412021

Total de empregados por. premlo 4
Prémio Valor total - Total de empregados
16000.00 R$ 110,88 12
R$ 110,88 12

‘ ~ Empregados finalizados

 Cédigo Nome B  |cPF Data de fim*
265681  |ROSERIS MARIA RITA DE CASSIA PRADO 564.120.966-04 01/05/2021

_*obs.: A cobertura é valida até o ultim

Central dos Beneficios

Pag.: 1/1



