22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA 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
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
34191.09008 31867.276623 69001.010003 2

Representacdo numérica do codigo de barras: 84040000018850

» Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/10/2020

Data de Efetivacidoc / Agendamento: 13/10/2020

Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 188,50

Identificacdo do Pagamento: PLANO ODONTO
Data/hora da operacao: 13/10/2020 07:08:05

Codigo da operagdo: (000969988
Chave de sequranca: ES8IJMNYCQ6TFXEXUT

A% intorms i cliente,
s AT IYY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
2 MINISTRG CROZIMBO NONATO
SERRA
3 - NOVA LIMA - MG
one{s) 31 32975353
£mai: cobrancat@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 196117-9 - ANGELA MARIA DA SILVA GOMES

ANGE

A MARIA DA SILVA G

Familia: 206397-2 - DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA

Descricao
METLIFE

Mensalicdade nomal no pians

DELIANE RIBEIRO OC JESUS S

Mensatidade nomal no plans

Total i
Familia: 181412-5 - FRANCILENE GUALBERTO BORGES
Boielo Beneficiario Descricac Valor
31672 1514125 PLIFL 50

FRANCHENE GUALBERT G 130

RCES

Familia: 197899-3 - GLEICE DA CONCEICAQ SILVA

Mensatidade nomial no plane - ME T LIEE

Total famitia 14 A0

ielo Beneficiario

1978993 GLEICE DA CONCEICAC SILVA

Familia: 181469-5 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA

Desciica

Morsalidade rommal no plang

Beneficiario

FELLEN VALENCA ARA
10 GUIRARAR

i

Familia: 181405-2 - ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ

Descricao Vator
Mensahidade nonmat no plano - METUIFC 14.50

Mensalidade nommal no piang . METLIFE

Total famitia

Beneficiario
181405-2 ISABELA CIRISTINA DUAIRTE CRUZ

Boleto

Famitia: 2126176 - KELLY VIEIRA TOSTES FERREIRA

RRtHY

Buleto Beneficiario Descricao
2126176 KELLY VIEIRA TOSTES FERREIRA Mensalidade comal no plang - METLIFE
Familia: 1814150 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES
Boicto Beneficiario Yisior
18 J LUCIANA APARECIDA X508 SANTOS 12001 el no
Familia: 2045494 - LUCIANA LOPES PACHECO
Boleto Benefic Descricao Valor
3 ! LUCIARA LC Mensahidade nomal no plano . METLIFE
Tolal famidiz

frrnilia: 193740-5 - MARIA DA GLORIA DE MORAIS RESENDE

Bolete Beneficiario

FIARIA DA GLORIA DE MORAIS RESENDE

Failia: 2126168 - ROSERIS MARIA RITA DE CASSIA PRADO

idade normial

Boieto e

ERITIN s

nefciano

ROSER]

ASIA KT A DE ¢

FAgrsalidade nomai no

[RESIH
Familia: 191941-5 - SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA
Beneficiario Descriva Vi
21 191941.5 SCHOMAIRA GONCALVES DE OLIVEIHRA Wiensalidade nomal no plane

Total Titulares: 12
Total Dependentes: 1
Total Beneficiarios: 13

Total Descontos

Total Beieto: |
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U Valor do ISSQN 0.00 Valor da Nota Fiscal

Observactes Numero RPS 238208 - Codigo verificacao sS5A691Mx

Codigo de naturcza da operagao: 1 - Exigivel

1712-Administracdo em geral. inclusive de bens e negocios de terceiros
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