10/10/2023, 15:03 o : In-te;rnet:::Ban-king:::CAiXA .

1)

23 Via - Comprovante de Pagamento dé Boleto -

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: 0 CAIXA ECONC")MIC_A FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: . 00.211.504/0001-50 .

Nome: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM
Conta de débito: 0893 | 003 | 00008219-9
Histérico do Pagamento: ‘ : .- PG BLOQTO

. L - ) . 75691,40309 01064.397100 60409.290016 6
Representacdo numérica do codigo de barras: 94990000015180 T
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: : BANCO COOPERATIVO DO BRASIE S.A,
Codigo do Banco: . 756
cédigo do ISPB: ' £2038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ' PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS: SOCIAIS

Nome/Razéo Social: ' : 'PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
CPF/CNP3; ' 34.002.229/0001-87

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA
. R AR SR

CPF/CNPJ: . ' 00.211.%04/0001-50

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGI:EM
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 R
Data do Vencimento: 10/10/2023 S
Data de Efetivagio / Agendamento: 10/10/2023 . |
Valor Nominal do Boleto: 151,80
Juros (R$): 0,00
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 3,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00 . ; . e gy
Valor Calculado (R$): 151,80
Valor Pago (R$): 151,80

htlps://gerenciador.caixa. gov.bi/SIIBC/imprime. blogueto_nova_cobranca.processa ' 172




. 16110/2023, 15:03 G L ,.‘.f:,_In-_te_‘_mej;;‘;_:Baqjg__in_g:::_CA_iX_A_. TR,

Identificagio do Pagamento: ~ SEGURO DE VIDA

Data/hora da operacgfo: 10/10/2023 07:21:06

Codigo da operacéo: '0831186?0 _
Chave de seguranga: JFNEC3HPRYPVG3CV

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes forne«;i‘d‘as pele cliante.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 :

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2




Instrugoes de impressao ";;,-{J Tt
- imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm}. e
- N&o rasure, risque, fure ou dobre & regiao onde se encontra o codigo de barras,

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitdvel abaixo € pague no caixa eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064,397100 60409.290016 6 94990000015180
Valor R$: 151,80

Recibd do pagador,

SICO0B ‘ 756-0 75691.40309 01064.397100 60409.290016 § 94390000015180

Local do pagamento | . _ ggﬁgfe&?gyg ;contratantelCéd!_go do :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 | 0643971

o - . . Nosso ﬁﬂhero
Beneficidric: Proagir - Seguro de Vida Total . CNPJ: 34.002.229/0001-87 0604092-9
Data do documento Nr. de documento Vencimento {(=)valor do documnento
28/09/2023 7324900 10/10/2023 . R : 151,80
(-)Descontos {-)Outras DedugbesfAbatimentos {+)Mora/Multa/juros {+) Qutros Acréscimos {=MWalor cobrado

Pagador: 16258 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 CNPj: 00.211,504/0001-50
Enderego: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado . s

CONTAGEM MG - CEP: 32310400 e
Demonstrative Auténticacho mecanica

Corte na linha pontilhada

WSQQ@@B l 756-0 l 75691,40309 01064.397100 60409.290016;é'§'4990000015130_,

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratanté.,'COd.igo do

seneficidrio: Proagir - Seguro de Vida Total cup): 34.002.229/0001-87 Beneficiéria : C
: 4030 / 0643971

Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam, INosso niémero ) o

DT . .
28/09/2023 732900 bM NAO 28/09/2023 R 0604092-9
N - fCarteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento _

1 R$ 151,80

Instrugbes (texto de responsabilidade do heneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Deé._coritos
SEGURO DE VIDA TOTAL CONFORME:

Clausula da CCT ou Acorde Coletive de Trabalho (em separade), conforme art, 513 letra "e" da C.L.T

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e juros de mora de 6,033% ao dia,

BOLETO VENCIMENTO QRIGINAL 10/10/2023( BOLETO MENSAL REFERENTE AQS EMPREGADOS ATIVOS EM 09/2023 }

(0utras Dedugdes/Abatimenitos

Nome fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 [HMora/Multaljures

“H+) Qutrgs Acréscimos

={vilor Cobrado

Pagador: 16258 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE E CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 CNP}J: 00.2511:.5013!0001—50

Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

SacadorfAvalista: AR

I




Instrugdes de imprassao ey

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 273 mmy).

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

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

Linha digitavel: 75691,40309 01064,397100 60409.290016 6 94990000015180
Valor R$: 151,80

SICOOB | 756-0

Recizo do pagador

75691,40309 01064.397100 60402,290016 39ﬂ990000015180

Coopérativa contratante/Codigo do

Local do pagamento Beneficiéfla

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4030 / 0643971
Nosso ni

Beneficiario: Proagir - Seguro de Vida Total CNPJ: 34,002.229/0001-87 0‘:3;’3”;";3

Data do documento

28/09/2023

Nr. do documento

732900

Vencimento

10/10/2023

{=)Valor do'documento

151,80

{-)Descontos

[-}Outras Deducbes/Abatimentos

(+}MorafMltafluros

{+) Qutros Acréscimos

{=)Valor cobrado

Pagador: 16258 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICG DE CONVIVENCIA 002/2022 CNPJ: 00.211,504/0001-50

Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Demonstrative

Auténticagho mecnica

Corte na linha pontithada

75691,40309 01064.397100 6040!'!.29(}01(5i 6 94990000015180

SICOOB | 756-0 |

Local do pagamento : !

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa costratante/Codigo do

cnpg: 34.002,229/0001-87

Beneficidrio: Proagir - Seguro de Vida Total {Beneficiario
4030/ 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite ) Data processam. |Nosso ndmere -
vl
28/09/2023 732900 DM NAQ 28/09/2023 ‘ 0604092-9
jo:bance i |carteira Espécio Moeda Qtde. moeda valor (= }Valer do documento
1 R$ RN 151,80

instrucées (texto de responsabilidade do beneficiario. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descoritos

SEGURO DE VIDA TOTAL CONFORME:

Clausula da CCT pu Acordo Coletivo de Trabalho (em separade), conforme art. 513 letra "e” da C.L.T

Apos o vencimento, cobrar multa de 2,0% e jures de mora de 0,033% ao dia.

ROLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/10/2023( BOLETO MENSAL REFERENTE ADS EMPREGADOS ATIVOS EM 09/2023 )

(-}Outras Dedugdes/Abatimentos

Nome fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA 00272022 |\FHora/Multaijuros

“H{+) Outrgs Acréscimos -

{=)Valor Cobrado

Pagador: 16258 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 CNPJ: 00-.211;,:504!(}001-50

Endereco: Rua Paineiras, 1448 - Bairro: Eldorado
CONTAGEM MG - CEP: 32310400

Sacador/Avalista:

JUAAARTTmim T

enticagdo Mecdnica - Ficha de Compensagao




proagir

CONTRIBUlNTE 16258 CASA DE APO 10,

002/2022 -

CNPJ 00211 504/0001-50

Cédigo- " [Nome © . {Inicio. Ry
108182 |ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA 11Qppkdkrikg 01/06_/2022::; 10,12 09/2023-
94439 | CECILIA GONCALVES DA SILVA FRANCA 7SgeeHkHS3 101/06/2022)| . 10,12|  09/2023
486032 | DANIELLE DUARTE DE FREITAS Q3 THrbekERRQE 011’09/20? 2 10,12 09/2023
432019 | GREICE APARECIDA PEREIRA OLIVEIRA . 376¥kkrickekgh 01/01/2023.: 10,12 09/2023
108197 |HELLEN VALENCA ARAU)O SILVA Q5 Gtkekbokabok () 7 01/11/2022 : 19,12 09/2023
191664 }JESSICA CAROLINE GUIMARAES RIBEIRC 101wk G b 01/06/2022 | 10,12 0972023
357498 | KATIA MARIA DE ALMEIDA DIAS Q45+ FpkErEEFS ] 01/05/20?2 i 10,12 09/2023
293627 |LEQPOLDINA NUNES BARBOSA SCARES (4 5rtktkikgy 01/06/2022 - 10,12 09/2023
108202 |LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES (6 gHakkickiokG () 01/02/202_3;“ o 10,12 09/2023

i ““108187 PAJLlNE ALVES SILVA 13 #ekirikg) 01/07/2022! 10,12 09/2023
450129 |RENATA RAMOS BARBOSA FERREIRA Q7 Lrwkackaddk 37 01/04/2023 10,12 09/2023

w”“:34»6424 SAMARA ALINE SOUZA CARVALHO Q9 7HpkRtkkRR 6 01/03/2023 10,12 0972023
388017 |SANDRO PEREIRA DO NASCIMENTO R kR G 3 01/07/2022 10,12} 092023
343732 |SULAMITA DOS SANTOS BRANDAO  |olsweenngs (01062022 10,12|  09/2023
446425 |VANIA BRAGA NOGUEIRA _ | segmemeeenls 01/03/2023 1 10,12]  09/2023

Totalﬁé empregados por prémio.
Prémio = iValortotal == ) |Total de empregados:
17000.00 R$ 151,80 1 T
R$ 151,80 15

Cédigo | Nome Gl i . |Datadefi
191664 JESSICA CAROLINE GUIMARAES RIBEIRO 101 ##xkkanan 01/10/2023. P
293627 LEOPOLDINA NUNES BARBOSA SOARES Q4 5% FkHtRIFEG Y 01/10/2023. .,

#obs.i A cobertura é valida até o ultimo dia do més anterior.
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