12/06/2023, 13:22

In.ternE(----Banking::::CA IXA

2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM

0893 | 003 | 0000B219-9

Historico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigoe do Banco:

Cadigo do ISPB;

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final ~ Correntista

Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

75691.40309 01064.397100 53518.880017 6
93770000033110

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A,

756

02038232

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAILS

PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAILS

34.002.229/0001-87

CASA DE APQOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA

00.211.504/00601-50

CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM

CPF/CNP]: 00,211.504/0001-50

Data do Vencimento: 10/06/2023
Data de Efetivagio / Agendamento: 12/06/2023
Valor Nominal do Boleto: 331,10
Juros (R$): 0,00

I1OF {R%$): 0,00

Multa {(R$): 0,00
Desconto {R$); 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 331,10
Valor Pago {R$): 331,10

https:/fgerenciador.caixa,gov.briSHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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12/06/2023, 13:22 tn.ternEt----Banking::::CA IXA

Identificagdo do Pagamento: BEM ESTAR

Data/hora da operag8o: 12/06/2023 09:00;32

Codigo da operagio: 063404007
Chave de seguranca: X3H5WWZKQ5SWVAZGU

Gperacio realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps:f/igerenciador.caixa.gov.bri'SEBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa 2/2




Instrucdes 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 cédigo de barras.
- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitdvel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking,

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397100 53518.880017 6 93770000033110

Valor R$: 331,10

%

VSICOOB | 756-0

75691.40309 01064.397100 53518.880017 6 93770000033110

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio

4030/ 0643971

Beneficiario: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral

CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nosso niimero

0535188-8
Data do documento Nr. do documento Vencimento {=)Valor do documento
29/05/2023 658417 10/06/2023 331,10
(-)Descontos (-)Outras Dedugdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 16258 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 CNPJ: 00.211.504/0001-50

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

Certificamos que o Material / Servigo

Demonstrativo

Pago pela conta:

Cheque 6%%%%33%3;0 20&3

constante deste documento fo1 Recebido / Auténticagdo mecénica
Pregtado em perfeitas condigdes.

’SICOOB | 756-0 |

B

J Corte na linha pontilhada

& i

O/ Asginatura
75691.40309 01064.397

.880017 6 93770000033110

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento .

' 10/06/2023

Cooperativa contratarnteICédlgo do
Beneficidrio: Proagir - Seguro Bem-Estar Integral cnr: 34,002,229/0001-87 Beneficiario
4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
29/05/2023 658417 DM NAO 29/05/2023 0535188-8
Uso do banco: .. |Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
: : 1 R$ 331,10
Instrucbes (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos

SEGURO BEM-ESTAR INTEGRAL 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 10/06/2023( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADQS ATIVOS EM 05/2023 )

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

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

{+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 16258 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 CNPJ: 00.211.504/0001-50

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

Sacador/Avalista:

AV RrA

cagao Mecanica - Ficha de Compensagéo



—
proag ir BENEFICIARIOS ATIVOS NO BEM ESTAR SOCIAL

CONTRIBUINTE: 16258 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA

002/2022 ' : - Data: 06/06/2023

CNPJ::00.211.504/0001-50 :

Cédigo Nome | CPF Inicio Valor R$ |Vigéncia
108182 | ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA 110390 | 1/06/2022 23,65  05/2023
94439 | CECILIA GONCALVES DA SILVA FRANCA 75gRRRRRRES 3 | 01/06/2022 23,65 052023
432019 |GREICE APARECIDA PEREIRA OLIVEIRA 37EFeRRRRRRBS 1 01/01/2023 23,65|  05/2023
108197  |HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA O59Fs*=R4¥02 | 01/11/2022 23,65  05/2023
191664  |JESSICA CAROLINE GUIMARAES RIBEIRO L0Lsskkskkkss | 01/06/2022 23,65  05/2023
357498 |KATIA MARIA DE ALMEIDA DIAS 045*kkk5] | 01/06/2022 23,65|  05/2023
293627 |LEOPOLDINA NUNES BARBOSA SOARES DA5*RRRRGT | 01/06/2022 23,65  05/2023
108202 {LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES 0p@HeskrxS0 101/02/2023 23,65  05/2023
108187 |PAULINE ALVES SILVA 13 kb8 | 01/07/2022 23,65{  05/2023
450129 | RENATA RAMOS BARBOSA FERREIRA 07 Leewbikank37 | 01/04/2023 23,65  05/2023
446424 | SAMARA ALINE SOUZA CARVALHO 097+kxkikekig [01/03/2023 23,65|  05/2023
388017 |SANDRO PEREIRA DO NASCIMENTO 6E0XRRERRGT | 01/07/2022 2365  05/2023
343732 | SULAMITA DOS SANTOS BRANDAO O15*rkb44G6 | 01/06/2022 23,65  05/2023
446425 | VANIA BRAGA NOGUEIRA BEFHEkRRLS 101/03/2023 23,65|  05/2023

Total de empregados

Valor total Total de empregados

R$ 331,10 14

Central dos Beneficios - Pag.: 1/1




