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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM
Conta de débito: 0893 ] 003 | 00008219-9
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= .- py i 75691.40309 01064.397100 67025.150011 3
Representacdo numérica do cddigo de barras: 96220000013156
Instituicdo Emissora ~ Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB;: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
Nome/Razédo Social: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS
CPF/CNPJ: 34.002.229/0001-87

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: 0132023 PROTECAQO

CPF/CNPJI: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM
CPF/CNPJ: 00.211,504/0001~50

Data do Vencimento: 10/02/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 131,56

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 131,56

Valor Pago (R$): 131,56




Identificacdo do Pagamento: SEGUROQ DE VIDA

Data/hora da operagao: 09/02/2024 15:44:58

Cédigo da operagdo: 040298121
Chave de seguranga: 06T3U70G9G91J0PT

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Instrugdes de impressao

- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- Na9 rasure, fisque, 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 eletrdnico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 67025.150011 3 96220000013156

Valor R$: 131,56

P

VSICOOB | 756-0

75691.40309 01064.397100 67025.150011 3 96220000013156

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficidrio

4030/ 0643971

Benefici4rio: Proagir - Seguro de Vida Total

CNPJ: 34.002.229/0001-87

Nosso nimero

0670251-5

Data do documento

29/01/2024

Nr. do documento

804165

Vencimento

10/02/2024

(=)Valor do documento

131,56

(-)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 .

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

Demonstrativo

Auténticacdo mecanica

SICOOB | 756-0 |

Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397100 67025.150011 3 96220000013156

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/02/2024

Beneficiario: Proagir - Seguro de Vida Total

CNP): 34.002.229/0001-87

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030 / 0643971
Data do documento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso nimero
29/01/2024 804165 DM NAO 29/01/2024 0670251-5
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 131,56

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

SEGURO DE VIDA TOTAL 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 10/02/2024( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 01/2024 )

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

(-)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

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

Sacador/Avalista:

nticacdo Mecénica - Ficha de Compensagdo
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b roagir EMPREGADOS ATIVOS NO SEGURO DE VIDA EM G\‘R‘u?t‘)‘;‘ -
CONTRIBUINTE: 16258T CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - SERVICO DE CONVIVENCIA ‘ » ‘
002/2022 , | Data: 07/02/2024
CNPJ: 00.211,504/0001-50 ~ .
cédigo Nome ~ CPF Inicio  |ValorR$ ‘ﬁVigéncia ‘
108182 |ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA 11Qwekekekkg | (01/06/2022 10,12 01/2024
495115 |ANGELA MARIA DE PAULA FERREIRA 08Q¥#wkickiekkg]  101/11/2023 10,12 01/2024
486032 |DANIELLE DUARTE DE FREITAS Q37xwkkekikk) 5 101/09/2023 10,12 01/2024
499209 |EMANUELA INGRID PEREIRA SILVA 109%kekikek) T 1 01/11/2023 10,12 01/2024
432019 |GREICE APARECIDA PEREIRA OLIVEIRA 376xekeekRkgs 101/01/2023 10,12 01/202'4‘
357498 |KATIA MARIA DE ALMEIDA DIAS Q45xkrkikk5] | 01/06/2022 10,12 01/2024.
108202 | LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES 068 +rikrkikk50) | 01/02/2023 10,12 01/2024
108187 | PAULINE ALVES SILVA 131 wRkkkerikg( | 01/07/2022 10,12 01/2024
450129 |{RENATA RAMOS BARBOSA FERREIRA Q7 Prrwkiorrkx37 (01/04/2023 10,12 01/2024
506261 |ROSANGELA MARIA DE SOUZA FONSECA Q5 Dkkbkioikkd7 1 01/01/2024 10,12 01/2024
446424 |SAMARA ALINE SOUZA CARVALHO QQ7#kkrkkiikg6 | 01/03/2023 10,12 01/2024
343732 | SULAMITA DOS SANTOS BRANDAO Q15¥krekikkgg | 01/06/2022 10,12 01/2024
446425 |VANIA BRAGA NOGUEIRA 569¥kkkkekk] 5 1 01/03/2023 10,12 01/2024.
‘ Total de empregados por prémio
Prémio Valor total Total de empregados ' l
17000.00 R$ 131,56 13
R$ 131,56 13
Empregados finalizados , l

Cédigo Nome CPF Data de fim* |

495115 ANGELA MARIA DE PAULA FERREIRA 110 il N | 01/02/2024

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