22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE

Conta de débito: 0893 | 003 | 00006840-4

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 75691.40309 01064.397100 28356.070012 3
88610000008400

Instituicdo Emissora - Nome do Banco!

Data do Vencimento: 10/01/2022

Data de Ffetivagio / Agendamento: 10/01/2022
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
1 (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 84,00
identificacdo do Pagamento: BEM ESTAR
% Data/hora da operagdo: 10/01/2022 07:25:26

Codigo da operacdo: 000296598
Chave de seguranga; M8KEINNCNY52KLOL

cads oo sucesso conforme ag int

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




. . - F
Instrucbes de impressao (2‘,
- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

- N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a finha digitdvel abaixo e pague no caixa eletrbnico ou no internet hanking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 28356.070012 3 88610000008400
Valor R$: 84,00

‘ .
‘ 756-0 } 75691.40309 01064.397100 28356.070012 3 88610000008400

i te/Codigo do
Local do pagamento Cooperativa contratante/Codigo d

. Beneficiario
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030/ 0643971
o . . ) Nosso nimero

geneficiario: Proagir - Bem-Estar Social CNPJ: 34.002.229/0001-87 0283560-7

Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
VENCIMENTO

28/12/2021 401303 ORIGINAL: 84,00
10/01/2022

{-1Descontos (-)Qutras Deducdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

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

Endereco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro: ELDORADO
CON™"GEM MG - CEP: 32310400 |

Dem. .rativo Auténticacdo mecanica

§€QQB \ 756-0 \ 75691.40309 01064.397100 2835

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédige do

Reneficiario: Proagir - Bem-Estar Social CNPJ: 34.002.229/0001-87 Beneficiario
4030/ 0643971_
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso hdmero
28/12/2021 401303 DM NAO 28/12/2021 0283560-7
;Jﬂ “hanco o {Carteira Espécio Moeda Qtde, moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 84,00
Instrucdes (texto de responsabilidade do heneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate 0 beneficidrio) {-1Descontos '
BEM-ESTAR SOCIAL CONFORME:
Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho {em separado), conforme art. 513 letra "e" da CLT it

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juras de mora de 0,033% ao dia. (-Outras Deducbes/Abatimentos g
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/01/2022( BOLETO MENSAL REFERENTE AQS EMPREGADOS ATIVOS EM 122021 ) !

(+)}Mora/Muita/juros

(+) 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

sacador/Avalista:

(TR A

ste documento fo Recebido/
em perfeit {;q:otzdiqées.
bigiConta: E§ S vereneennes
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i g | BENEFICIARIOS ATIVOS NO BEM ESTAR SOCIAL
oroagiy 3

8

CONTRIBUINTE: 7565 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA CIDADANIA EM-FOCO .

' g g , ; Data; 30/12/2021

CNPJ: 00,211 504/0001-50 s - |

Cédigo  |Nome o . |cPF Inicio  |VvalorR$ |Vigéncia
338774 | ANA PAULA MARIA BRAZ Q14xrererirxg2 | 01/10/2021 21,00 12/2021
338775 %BRUNA DA SILVA ROCHA p7Erreeeeex2 7 101/10/2021 21,00 12/2021
338778 é;ZKETP\H.Y DE ANDRADE SILVA | gogrmkrrkkix5g 101/10/2021 21,00 12/2021
338779 %MARCOS RANGEL DE SOUZA 3g5wkkekg7 101/10/2021 21,0{');i 12/2021

Total de empregados

valor total | Total de empregados
s 2 e
Empregados finalizados

Con o Nome , Eaea ' CPF . pata de fim*
MM338774 ANA PAULA MARIA BRAZ Q1 4prrrrtiirg) 01/01/2022
N 338775 BRUNA DA SILVA ROCHA Q7 GrrrxRikr )] 01/01/2022

338778 %KETR\LY DE ANDRADE SILVA QQRHFkRRRIIRSG 01/01/2022
AAAAAAAAAA 3 ’;5779 EMARCOS RANGEL DE SOUZA 1E355*”"""""""”‘*87 i%01/01/2022

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

Central dos Beneficios - ?ag.: 1/1



