GERENGIADQR
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 10/12/2025 4s 08:26:34

Banco Recebedor: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO CRIANCA C CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.504/0005-84 Conta de Débito: 00893/1292/000577569364-3

Histérice do Pagamento:

Representacio numérica do codigo de barras: 75693.12910 00000.321614 03001.064397 | 10830999001
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIIL S.A.

Cédigo do Banco: 756 Cédiga do ISPB: 2038232

Beneficiario original / Cedente

|+ ‘Nomé Fantasta: CENTRAL CLURE DE SEGUROS ~"CPF/CNPJ: 34.002.220/0001-87" 7 i

Nome/Razio Social: CENTRAL CLUBE DE SEGUROS

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONT CPEF/CNPJY: 00.211.504/0005-84

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APQIO CRIANCA C CONTAGEM CPF/CNPJ; 00.211,504/0005-84

Data dﬂ Vencimentﬂ: 10/12/2025 S R . 'Descﬁnto (Rs): 0 P, .. .. ......... .

Data de Efetivaciio / Agendamento: 09/12/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 32.16 Valor Calculado (R$): 32.16
Juros (R3$): 0 Valor Pago (R$): 32.16
10F (R$): 0 Identifica¢io do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da eperagio; 09/12/2025 -

Cédige da operagfio: 56850622838

" Chave de seguranga:

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da trangacBo presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
0800 726 0101 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 0800 104 0104



Instrugdes de impresséo
- Imprima em impressora jato de tinta ou laser. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
- N&o 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 eletronico ou no internet banking.

Linha digitdvel: 75691.40309 01064.397118 08309.990011 3 12910000003216

Valor R$: 32,16

WsICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397118 08309.990011 3 12910000003216

Recibo do pagador

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cddigo do
Beneficiario

4030 / 0643971

Beneficidrio: Central Clube de Seg - SVT

CNPJ: 34.002,229/0001-87

Nosso nlmero
1083099-9

Data do documento

27/11/2025

Nr. do documento

1316633

Vencimento

10/12/2025

(=)Valor do documento

32,16

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador: 24043 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0005-84

Endereco: Rua dos Coqueiros, 218 - Bairro: Vila Ipé Amarelo
CONTAGEM MG - CEP: 32051078

Demonstrativo

Auténticagdo mecanica

YSICOOB | 756-0 |

75691.40309 01064.397118 08309.990011 3 12910000003216

Corte na linha pontilhada

Local do pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 10/12/2025
CooperaFiva contratante/Cddigo do

Beneficidrio: Central Clube de Seg - SVT cnpj: 34.002,229/0001-87 Beneficiario

4030 /0643971

Data do dacumento Nr. do documento Espécie DOC Aceite Data processam. Nosso niimero
27/11/2025 1316633 DM NAO 27/11/2025 1083099-9
Use do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 32,16

Instrucées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficidrio) (-)Descontos
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 10/12/2025( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 11/2025 )

(-)Outras Deducbes/Abatimentos

Nome fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CriMarsMulEures

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 24043 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ: 00.211.504/0005-84
Endereco: Rua dos Coqueiros, 218 - Bairro: Vila Ipé Amarelo
CONTAGEM MG - CEP: 32051078

Sacador/Avalista:

JURURRAVARERINIARERWRATH

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagdo

B a L

Certificamos que o Material / Servigo
conatante deste documento foi Recebido /
Prestado em perfeitas condiges,
Pagopelaconts: ___ _9Q364-2
Cheque: AGES0GREHD__
Contagem, QQ deder SmnQ de 2095

e &p

Asginature
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