22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet panking CAIXA

Banco recebedor: CAIXA ECON@MICA FEDERAL
pagador Final / Efetivo ,
CPF/CNPL: 00.211.504/0001—50
Nome: CASA DE APOLO A CRIANCA CARENTE
conta de débito: 0893 | 003 | 00006840-4
Historico do pagamento: PG BLOQTC
Representagéo numérica do codigo de barras: 7569140309 01064.397100 26990100013 €
88300000014700
 Instituicao Emissora - Nome do BARCE: . i ,
pata do vencimento: 10/12/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/12/2021
valor Nominal do Boleto: 0,00
juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
pesconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 0,00
valor Pago (R$): 147,00
identificagdo do P’a’gamen’to:’ BEM ESTAR SOCIAL
Data/hora da operagao: ‘ 10/12/2021 07:3911’5
Codigo da operacao: 000922865
Chave de seguranca: KS4R58TGRF3MN8VH

: fnrnecidas pelo clienis,

sea oonfort

Carie HUCE P EOrImay

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pegsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Hetp Desk CAIXA; 0800 726 0104




strucdes de impressao
mprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 {210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm). ( gt\
{40 rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

“aso tenha preblemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

nha digitavel: 75691.40309 01064.397100 26990,100013 6 88300000014700

SICO0B \ 756-0 ‘ 75691.40309 01064.397100 26990.100013 6 88300000014700

Cooperativa contratante/Cédigo do

ycal do pagamento . Beneficiario
AGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 /0643971
e ; . NDL NOS$SO numero

sneficiario: Proagir - Bem-Estar Social CNPJ: 34.002.229/0001-87 0269901-0

ata 2o documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
VENCIMENTO

9/11/2021 387643 ORIGINAL: 147,00
10/12/2021

yDescontos (-)Outras Dedug¢des/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

ragador: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA CIDADANIA EM FOCO CNPJ: 00.211.504/0001-50

‘ndereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro: ELDORADO
JONTAGEM MG - CEP; 32310400

Jemonstrativo

Auténticacdo mecanica

SICO0OB ‘ 756-0 \ 75691.40309 01064.397100 26990.100013 6 8300000014700

l.ocal do pagamento Vencimento [
VENCIMENTO ORIGINAL:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/12/2021
Cooperativa contratante/Codigo do
Reneficiario: Proagir - Bem-Estar Social cnep 34.002.229/0001-87 Beneficiario
4030 /0643971
Dats do documento [nr. do documento Espécie DOC Acelte Data processam. Nosso numero
29/11/2021 1 387643 DM NAO 29/11/2021 0269901-0
}
Uso do banco |Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor {=)Valor do documento
1 R$ 147,00
Instrucées (texto de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate ¢ beneficiario) {-)Descontos

BEM-ESTAR SOCIAL CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabatho (em separado}, conforme art. 513 letra "etda C.LT

Apbs o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% a0 dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/12/2021( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADQS ATIVOS EM 11/2021)

(-)Outras Deducbes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

L L

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

pagador: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA CIDADANIA EM FOCO CNPJ: 00.211.504/0001-50

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

Lol

Sacador/Avalista:

I

erﬂﬁcamc&s@ueﬁé@wamﬂmhb&ecw@ﬁs 30
onstante deste documento fol Recebido/
prasiado em perfeitas condigdes.

|
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BENEFICIARIOS ATIVOS NO BEM ESTAR SOCIAL

proagir |
i

ONTR!BU)NTE 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA CIDADANIA EM FOCO
J OO 2“ 1 504/0001 50

Data: 03/12/2021

()digo Nome - e ch e Vaior R$ 'vggénr_,a
338774 /—\NA PAULA MARIA BRAZ . Qlgweeecxkxg? 1 01/10/2021 21 OO 11/2021
338775W BRUNA DA SILVA ROCHA 076*******;*27 101/10/2021 21 OO 11/2021
338776 ’ CLEUDiANE MNEDES DA SH.VA CASS!ANO - 007*********48 01/10/2021 21 OO ”W’ll/ZOZI
338777 JANUACELE DOS SANTOS MA!A - 098*********26 01/10/2021 | ’21 OO “’11/2021
338778 KETRILY DE ANDRADE SILVA S 098*"*******59“ 01/10/2021 - 21 OO : 11/2021
’338779 MARCOS RANGEL DE SOUZA - 355*********87 01/10/2021 21 OO v11/2021
108186W I\JELSI ARNDT DOS SANTOS 74 x=rrkink8] 1 01/10/2021 | 21, OO 11/2021

Total de empregados

Jaior totai Total de empregados
R$ 147 o e 7
Empregados finalizados
Codlgo Wleome ) iCPF Data de fim*
338776 CLEUDIANE MNEDES DA SlLVA CASSIANO L QO7FHHRRRRRRL G 01/12/2021
338777 | JANUACELE DOS SANTOS MAIA - 098*********26”“% »"501/12/2021 -
i(—Jé1’86 NELS!ARNDT DOS SANTOS S 741*********87 01/12/2021 -

*obs.: A cobertura é valida até o ultimo dia do més anterior.

Central dos Beneficios - Pag.: 1/1



