GERENCIADOR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Bolefo
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 16/08/2025 as 14:02:19

Banco Recebedor: UNICRED

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO CRIAN CAR CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577569376-7

Historico do Pagamento:

Representagiio numérica do cddigo de barras: 13695.11690 00002.975055 01000.010234 2 01250553617
Institni¢io Emissora - Nome do Banco: UNICRED

Cédigo do Banco: 136 Cébdigo do ISPB: 315557

Beneficiario oviginal / Cedente
Nome Fantasia: SINTIBREF MG CPF/CNPJ: 02.131.247/0001-72

Nome/Razio Social: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICEN

Pagador Sacado
Nome Fantasia;: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA CP¥F/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO CRIAN CAR CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data de Vencimento: 10/08/2025 Desconto (R3): ¢

Data de Efetivacia / Agendamento: 08/08/2025 Abatimento (I8$): ¢

Valor Nominal do Boleto: 297.5 Valor Calculade (R$): 297.5
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 297.5
I0F (R$): 0 Identificacfio do Pagamento!

Multa (R$): 0

Datafhora da operacio: 08/08/2025 -

Codigo da operaciio: 50849770045

Chave de seguranga:

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, € informe o [D da transacfio presente neste comprovante,

SAC CAIXA Quvidoria
0800 726 06101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Alé CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104




Certificamos que o Material / Servigo
conatante deste documento foi Recebido /
Prestado em perfeitas condigdes.

Pago pela conta: -3
Clniue S0RUATIOSHS o

Contagem, O do_RAOEAO ~de 2035
e

/ Assinatura =

5
UNICRED £2 | 136-8 | 13695.50106 00010.234201 12505.536172 5 11690000029750
Pagador CPF/CNP] do Pagador

68767 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM- PROJETO GARANTIR OPORTUNIDADE 211504000150
Nosso Numero Nr. Documento Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
0125055361 55.361 10/08/2025 297,50
Beneficiario CPF/CNP] do Beneficiario
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 2131247000172
Enderego do Beneficiario
81 AV CONTRONO, 8000 LJ 04 30110-932
Santo Agostinho Belo Horizonte MG
Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Autenticacdo Mecanica - Recibo do Pagador
5501/10234-2
GRR BH PAF
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/08/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 7/2025)
Q
4

UNICRED # i’*l 136-8 ‘ 13695.50106 00010.234201 12505.536172 5 11690000029750

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/08/2025
Beneficiario: Agéncia / Cadigo do Beneficiario
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 5501/10234-2
Data do documento Nr. do Documento | Espécie DOC Aceite Data do processamento | Nosso Nimero
06/08/2025 55.361 DIE/I NAO 06/08/2025 0125055361
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde moeda | xValor (=) Valor do Documento
21 R$ . 297,50
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario): (-) Desconto/Abatimento

GRR BH PAF CONFORME:

Clausula da CCT ou Acordo Coletivo de Trabalho (em separado), conforme art. 513 letra "e" da C.L.T
Apos o vencimento, cobrar mulla de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.

BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/08/2025 { REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 7/2025) ('l) JUTDS/MU“EI

(=) Valor Cobrado

Pagador: oo e CASA DE APOIO A CRIANGA GARENTE DE CONTAGEM- PROJETO GARANTIR OPORTUNIBROEF: 211504000150

RUA DAS PAINEIRAS, 1448 -
CONTAGEM UF: MG CEP: 32310-400

Sacador/Avalista: CPF/CNP):
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