CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
0893 /003 / 00000287-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
" 5 i P . 13695.5010 60000.985660 00190.065354 2
Representagdo numérica do codigo de barras: 478700000007200
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Data do Vencimento: 25/04/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 24/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
"OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 72,00
Identificacdo do Pagamento: BEM ESTAR SOCIAL
L Data/hora da operagéo: 24/04/2019 11:58:29
Codigo da operacdo: 000731299
Chave de seguranga: H5M2E6K4J8ZRQAFG

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgées 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




Instrugoes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).

- Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

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

Linha digitével: 13695.50106 00009.856600 01900.653542 4 78700000007200
Valor R$: 72,00

Recibo do pagador

UN'(:RE@ ﬂ’ 136-8 ’ 13695.50106 00009.856600 01900.653542 4 78700000007200

Local do pagamento Agéncia / Cédigo beneficiario
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO ATE O VENCIMENTO. 5501/000009856-6

Beneficiario: FENATIBREF CNPJ: 06941957000119 Nosso nimero

Rua Rodrigues Caldas , 703, Santo Agostinho, Belo Horizonte - MG / 30190-120 019006535-4

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

24/04/2019 40650 25/04/2019 72,00
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/Juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 2550 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA CAMPEOES PARA VIDA TERMO DE PARCERIA 001/2018 CNPJ:
00.211.504/0001-50

Endereco: RUA Paineiras, 1448, MG - 32310400

Demonstrativo Auténticagdo mecanica

Corte na linha pontilhada

UN'CRED ﬁ’ 136-8 ’ 13695.50106 00009.856600 01900.653542 4 78700000007200

Local do pagamento Vencimgpto L

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO ATE O VENCIMENTO o Lo

Beneficiario: FENATIBREF CNPJ: 06941957000119 Agéncia / Cédigo beneficiario

Rua Rodrigues Caldas , 703, Santo Agostinho, Belo Horizonte - MG /30190-120 5501/000009856-6

Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero

24/04/2019 40650 DM NAO 24/04/2019 019006535-4

Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda xValor (=)Valor do documento =
21 R$ L e

Inse. ugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) (-)Descontos

BEM ESTAR SOCIAL 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 25/04/2019 ( REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 03/2019 )

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valpr Cobrado

Pagador: 2550 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA CAMPEOES PARA VIDA TERMO DE PARCERIA 001/2018 CNP}J:
00.211.504/0001-50 0T 80P B o
Enderego: RUA Paineiras, 1448, MG - 32310400 B T T S\ T |

: < ‘_?\:.fd kg “.‘(.aq :\;“

i¢a - Ficha de Compensagao

[T T TR

Sacador/Avalista:

/
7



LISTA DE EMPREGADOS BENEFiCIO

CONTRIBUINTE: 2550 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - FIA CAMPEQES PARA VIDA
TERMO DE PARCERIA 001/2018

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data: 16/04/2019

Cédigo Nome CPF Nascimento Inicio Valor R$ |Vigéncia
ADRIANA VANESSA
108182 SILVA SOUSA 110.894.706-90 07/02/1993 01/03/2019 12,00 03/2019
ELAINE CRISTINA
108183 GONCALVES SILVA 013.856.966-56 05/01/1983 01/02/2019 12,00 03/2019
JAIME EMERSON
108184 LARANJEIRA SPINOLA 981.235.215-53 09/05/1979 01/02/2019 12,00 03/2019
MARLUCI LOPES DOS
108185 SANTOS RODRIGUES 034,928.876-35 08/04/1978 01/02/2019 12,00 03/2019
Tadiles - ||on 2 ABNDT.DGS 741.009.559-87 11/01/1961 01/02/2019 12,00|  03/2019
SANTOS
108187 PAULINE ALVES SILVA 131.097.474-80 10/02/1997 01/02/2019 12,00 03/2019
Total de empregados
Valor total Total de empregados
R¢-72,00 6

Win Administradora de Beneficios



CAIXA ¢
.Y

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0893 / 003 / 00503445-1

Conta destino: 0893 / 003 / 00000287-0

Nome destinatario: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 72,00
Data de débito: 29/04/2019
Data/hora da operagéo: 29/04/2019 15:08:04
r coédigo da operagdo: 192644

Chave de seguranga: UWAGNQNLNXTSCRZ9

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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



