Instrucoes de impressao

- 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 regidao onde se encontra o cédigo de barras.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a linha digitavel abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking.

Linha digitavel: 75691.40309 01064.397100 04474.840016 3 82510000062720
Valor R$: 627,20

“WSICOOB | 756-0 |

Recibo do pagador

75691.40309 01064.397100 04474.840016 3 82510000062720

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Cooperativa contratante/Cédigo do
Beneficiario

4030/ 0643971

Beneficiario: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS [CNP): 34.002.229/0001-87

Nosso nimero

0044748-4

Data do documento Nr. do documento Vencimento (=)Valor do documento
29/04/2020 145075 10/05/2020 627,20
(-)Descontos (-)Outras Deducdes/Abatimentos (+)Mora/Multa/juros (+) Outros Acréscimos (=)Valor cobrado

Pagador: 558 - ABRIGO FREI ANSELMO SSVP CNPJ: 20.571.717/0001-09

Endereco: AVENIDA FREI ANSELMO, 687 - Bairro: DIVINEIA
UNAI MG - CEP: 38610000

Demonstrativo

Auténticacdo mecanica
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Corte na linha pontilhada

75691.40309 01064.397100 04474.840016 3 82510000062720

Local do pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

10/05/2020

Beneficiario: PROAGIR CLUBE DE BENEFICIOS SOCIAIS 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
29/04/2020 145075 DM NAO 29/04/2020 0044748-4
Uso do banco Carteira Espécio Moeda Qtde. moeda Valor (=)Valor do documento
1 R$ 627,20

Instrugées (texto de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio)
SEGURO DE VIDA EM GRUPO 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 10/05/2020( BOLETO MENSAL REFERENTE AOS EMPREGADOS ATIVOS EM 04/2020 )

(-)Descontos

(-)Outras Dedugdes/Abatimentos

(+)Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador: 558 - ABRIGO FREI ANSELMO SSVP CNPJ: 20.571.717/0001-09
Endereco: AVENIDA FREI ANSELMO, 687 - Bairro: DIVINEIA
UNAI MG - CEP: 38610000

Sacador/Avalista:

ompensagao




