22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
E pagador Final / Efetivo !
| CPF/CNP3: 00.211.504/0001-50
| Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE '
i Conta de débito: 0893 | 003 | 00006840-4
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO 2
Representagdo numérica do cédigo de barras: 222236400030009425864'397100 27932.130019 4

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/01/2022
. Data de Efetivacido / Agendamento: 10/01/2022
Vvalor Nominal do Boleto: 0,00
L ¥ s (R$): 0,00

I... (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

E Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

| valor Calculado (R$): 0,00

| Valor Pago (RS): 46,20

E Identificacdo do Pagamento: SEGURO DE VIDA

pata/hora da operag8o: 10/01/2022 07:25:25

Cédigo da operacéo: 000296482
Chave de seguranga: XE7VSOR4AFLSNZV4P

I

Doerasho replizada COMm SUTESED covtarme as informagd

arnacidas pelo chents,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessgas cOM deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Halp Desk CAIXA: 0800 726 0104




‘nzf?rima em i‘mpressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 267 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

istrucées e impressdo «29 E
»

inha digitével: 75691.40309 01064,397100 27932130019 4 8610000004620
alor R$: 46,20 ‘

Recibo do pagador

‘ 756-0 ‘ 75691.40309 01064.397100 27932,130019 4 88610000004620

Cooperativa contratante/Codigo do

Beneficiario
sAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030/ 0643971
ieneficiario: Proagir - Seguro de Vidaem G . 34, . - Nosso numero
g g e rupo CNPJ: 34.002 229/0001-87 0279321-3

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

28/12/2021 397064 ORIGINAL: 46,20
10/01/2022

-iDescontos (-)Outras Deducbes/Abatimentos {+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 7565 - CASA DE APGIO 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

Dem ativo

Auténticacio mecanica

Corte na linha pontithads

\ 756-0 \ 75691.40309 01064.397100 27932,130019 4 88610000004620 E
i

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do

Beneficiério: Proagir - Seguro de Vida em Grupo cney: 34.002.229/0001-87 Beneficiario ‘
4030/ 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso numero
28/12/2021 397064 DM NAO 28/12/2021 0279321-3
UsgA=~banee . |Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor {=)Valor do documento
: . 1 R$ 46,20
Instrucdes (texto de responsabilidade do heneficidrio. Qualquer duvida sobre este holeto, contate o beneficiario) {-yDescontos T
SEGURO DE VIDA EM GRUPO CONFORME:
Clausuiz da CCT ou Acordo Coletive de Trabalho lem separado), conforme art, 513 fetra "e" da C.L.T — " -
{-)Qutras Deducoes/Abatimentes

Apo cimento, cobrar muita de 2,0% e juros de mora de 0,033% ac dia.
BOLETC VENCIMENTO ORIGINAL 10/01/2022{ BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 12/2021 )

(+)Mora/Multajjuros

{+) Qutros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

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

Enderaco: RUA DAS PAINEIRAS, 1448 - Bairro: ELDORADO
CONTAGEM MG - CEP: 32310400 B

Sacador/Avalista:

(RN AR

oo aMBL AT & a1 BT SETvIEe

constante deste documento foi Recebido/

prestado em perfeitas cor)/dkc;ées.
oy L

Pago pela Conta: ... Lt lvrientasemanseens

Cheque: /e L AreaiCont. vuesenaszes

de oAl de 2000

e amsmsennsanmasan unsTE Gessnemcaneses

2reingturg




!

| ;

i o EMPREGADOS ATIVOS NO SEGURO DE VIDA EM GRUPO
! ' G §

z

§

i:} f@@@ % r
CONTRIBUINTE; 7565 = CASADE A?OIO A CRIAN’CA CARENTEDECONTAGEM ElA CIDADANiA EM FOCO
CNPJ: 00,211 504/0001-50 | | Dt 02021
EE&Q«: % Nome e o ~ IceF Inicio Valor R$ |Vigéncia
349472 ‘ANA FLAVIA BRAZ VIEIRA Qg Ewkarrirrgh 01/12/2021 9,24 12/252{
»”/‘338!/%74 ANA PAULA MARIA BRAZ O]:A*******"*ESZ 01/10/202.L 9,24’: 14/2@‘21
3:;8775 BRUNA DA SILVA ROCHA Q7 GrwkksteR) 01/10/2021 9,24 12/207_1
338778 {KETRILY DE ANDRADE SILVA 0Qg¥rerkekkxRg 1 (01/10/2021 9,24 12/2021
338779 MARCOS RANGEL DE SOUZA 355k 87 1 01/10/2021 9,24 12/2021
Total de empregados por prém’i“o-—— “
Prémio Valor total . I Total de empregados
16000.00 R$ 46,20 | ’ 5 ‘
- R$ 46,20 5
, . Empreéadc;f,i‘nalizados' . o :
Cédigo Nome | e ~ " TepF | Data de fim*
3458472 ANA FLAVIA BRAZ VIEIRA 0 a1 01/01/2022
338774 ANA PAULA MARIA BRAZ (L fpptsesieioRk 5D 01/01/20224
338775 BRUNA DA SILVA ROCHA Q7 prpkoorl) 7 01/01/2022
338778 KETRILY DE ANDRADE SILVA (QgrkRRRRRkEg 01/01/2022
338779 MARCOS RANGEL DE SOUZA 35 Rkl 87 01/01/2022

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