GERENCIA
R

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 13/10/2025 as 09:42:21

Banco Recebedor: UNICRED

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

CPF/CNPJ: 00.211.504/0005-84 Conta de Débito: 60893/1292/000577569364-3

Historico do Pagamento:

Representa¢iio numérica do cédigo de barras: 13694.12300 00000.895055 01000.010234 2 01250704500
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: UNICRED

Cadigo do Banco: 136 Cédigo do ISPB: 315557

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia; SINDICATO DOS EMPREGADOS E CPF/CNPJ: 02.131.247/0001-72

Nome/Raziio Social: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM INSTITUICOES BENEFICEN

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

Pagador Final - Correntista

Nome Fantasia: CASA DE APOIO CRIANCA C CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0005-34

Data do Yencimento; 10/10/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivaciio / Agendamento: 10/10/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto; §9.5 Valor Calculado (R$): 89.5
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 89.5

10F (R§): O Identifica¢fio do Pagamento:
Multa (R8): 0

Data/hora da operagiio: F0/10/2025 -

Codigo da operagiio: 53914429660

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canals de atendimento, e informe o ID da transagfio presente neste comprovante.

SAC CALXA Ouvidoria
0808 726 0101 0806 725 7474
Pessoas cont deficiéneia auditiva Ald CATXA

1800 726 2492 (0880 1684 0104
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UNICRED % | 1306-8 | 1369550106 00010.234201 12507.045008 4 12300000008950
Pagador CPF/CNP] do Pagador
74375 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - RECONECTAR SABER VIVER 211504000584
Nosso NUmero Nr. Documento Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
0125070450 70.450 10/10/2025 89,50
Beneflciario CPF/CNP] do Beneficiario
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 2131247000172
Endereco do Beneficiario
81 AV CONTRONO, 8000 LJ 04 30110-932
Santo Agostinho Belo Horizonte MG
Agéncia/Codigo do Beneficiario Autenticagio Mecdnica - Recibo do Pagador
5501/10234-2
GRR BH PAF
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/10/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 9/2025)
A
&5

UNICRED ﬁ‘:\ 130-8 \ 13695.50106 00010.234201 12507.045008 4 12300000008950

Local de pagamento ‘Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/10/2025
Beneficiario: Agéncia / Cadigo do Beneficiario
SIND EMPREG INST BENEF RELIG FILANT MG - SINTIBREF MG 5501/10234-2
Data do documento Nr, do Documento Es&écie DOC Aceite Data do processamento | Nosso Numero
07/10/2025 70.450 D NAO 07/10/2025 0125070450
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Qtde moeda | xValor (=) Valor do Documento
21 R$ 89,50
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 multa de 2,0% e juros de mora de 0,033% ao dia.
BOLETO VENCIMENTO ORIGINAL 10/10/2025 ( REFERENTE AOS USUARIOS ATIVOS EM 9/2025) (-1) JurosfMull_a
(=) Valor Cobrado

Pagador: ..o ~asA DE APOIO A CRIANGA GARENTE DE CONTAGEM - RECONECTAR SABER VIVER CT/CNPI: 211504000584

DOS COQUEIROS, 218 -
CONTAGEM UF: MG CEP: 32051-078

Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:

W”MWI‘ Iﬂ ‘IWIHW‘IH“N“H"I‘I“HHHIMWWW"‘ m“l“m s S g




0 :sSjuspusds(] op epepRUBNY) - | ISSIBjny | 9P SpEepiuEnd
§Z0Z/6 ‘ua soAle sopebaidws soe sjusieey - SZOZ/QL/0) (WS OpUJUSA - 0GP0/ ‘OLNINNOOQ OQ OYIWNN - S2Z0Z *ONV 1013709

T ST0T/6 Q968 G20e/60/L0 HYINLLL wxx/90/6 rax rxr 916 VIdvd OWEVD Od SV.LIFYd vIENIOING
‘PON JoH Jojep wi OI0IU} 0989jUsied OJUSWIOSEN 4dD SUWON
L 8p | :eulbed HIAIA HILVS HVIO0INODEY - WHOVLINOD 3A LNTHYD YONVIHO ¥V Ol0dVY 30 YSVO - G892 =Bjingliuod

§¢CZ/01/40 ‘Bleq



