
CAlXA ECONOMICA FEDERAL

CAIXA
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

~anco Recebedor:
!

Pagador Final / Efetlvo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A C C CONTAGEMNome:

L~o~~a d~~ebito: 0893/ 003/ 00000307-8
----------------------------~r--'- .--.-------------------------

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representa~ao numerlca do c6dlgo de barras:

:nstitui~ao Emissora - Nome do Banco:

10490.341093720.11801400000.1662105
874590000003780

._-- .--------.-- ..-------------------------- -.J
roo, .• - .•.• ------00.--------. --,

Data do Vencimento:

Data de Efetiva~ao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I IOF (R$):

I Multa (R$):

I
Desconto (R$):

10/03/2018

09/03/2018

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Abatimento (R$):

I Valor Calculado (R$):---
"alor Pago (R$): 37,80

I Identlflca~ao do Pagamento: PAF PATRONAL CEIA
L.. ---'

I'
I Data/hora da opera~ao: 09/03/201807:41:51l --'

r
,

L
Codigo da opera~ao:

Chave de seguran~a:

000030398
M3F69J5605X3AR9P

Operac;ao realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 08007262492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Pagador

14153 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - UNIDADE CEIA

Nosso Numero Nr. Documento Vendmento' • Valor do Documento
14201801000016621-5 16.621 "10/d3/2018 37.80' .

~~f~----------·-

CAl 104-0 10490.34109 37201.180140 00001.662105 8 74590000003780
CPF/CNPJ do Pagador

211504000401
I Valor Cobrado

30180-061

CPF/CNPJ do Beneficiario

02.131.247/0001-72

( +) Juros/Multa

MG
Autentica<,;ao Mecanica . Recibo do Pagador

~

' Beneficiario

SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG • SINTIBREF MG
Endere<;o do Beneficiario

Rua Juiz de Fora - de 1151/1152 ao tim, 1268 1502
Sanlo A oslinho Belo Horizonle

Agencia/C6digo do Beneficiario
2187/034103-7 GRRPAFRMBH·PAT

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/03/2018 ( REFERENTE AOS USUARIOS AT/VOS EM 2/2018)

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informa<;oes. reclama<;oes, sugesloes e elogios)
Para pessoas com deficiencia auditlva ou de fala: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br}r---

._CAl ,A 11 0.4-0 _~0490.34109 37201.180140 00001.662105 8 74590000003780

~~a~~~~i~~;n~oLMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE 0 VALOR UMITE Ju~8g;~S;,..l~~ : ' • ,': ;\}'

Benefic.iikjo;, ...,. ..., _ ~__. .. ,_ .. _ __,.. ___, ' . .._' , _.. , .. _ " ,.,..,__ _ Agencia / C6digo do Beneficiario
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 02.131.247/0001-72 2187/034103-7

-g3/~~~g18mento ~6.~2~ocumento -~Uecie DOC A'Aite----- -Do~i~3;~018ssamento~~~;~-~-6~~~-5-'---·--

"'Uso--do Banco -,---- carteira _.- Esp~de Moeda Qtde meeda-- xValor ' (=) Valor'do'Docu,ri'lento
01 37,80 , .

Instru<;6es (Texto de Responsabllidade do Beneflclarlo): (-) Desconto/Abatlmento

GRR PAF RMBH·PAT CONFORME:
Clausula da CCT ou Acordo Colallvo da Trabalho (am saparado), conforma art, 5131alra "a' da C,L.T

Apos 0 vencimenlo, cobrar mulla de 2,00/0 ao mes a juros de mora de 0,33'10 ao dia,
BCLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/03/2018 ( REFERENTE AOS USUARIOS AT/VOS EM 2/2018)

(=) Valor Cabrado

UF: MG CEP: 32044-240
CPF/CNPJ:

._._-----------
CPF/CNPJ: 211504000401

Pagador: 14153 _ CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - UNIDADE CEIA
RUA JEQUITIBAS, 81 -
Conlagem

S d /A r taca or va IS a: Autentica<;ao Mecanica - Ficha de Compensa~ao

I II~II II IIII ~ 111I11II11 III I1IIII1111111
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