22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211,504/0001-50

CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM

0893 | 003 | 00008219-9

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
MNome/Razdo Social:

CPF/CNP1:

Representacdo numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 57254.,076623 69001.010003 6

94070000028000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

WIN-ADM BENEFICOS LTDA
WIN-ADM BENEFICOS LTDA

19.112.659/0001-68

SERVICO DE CONVIVENCIA 002/202

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM

00,211.504/0001-50

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

valor Pago (R$):

10/07/2023
10/07/2023
280,00
0,00

0,00

0,00

0,00

4,00

280,00

280,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA ' & NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda ol Flecl do Baedjon Elalies |
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Datw/Hora da smissiio

2023-07-01 - 10:48:41

Cédigo de verificagie

D3190E206

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o cédigo de verlficagdo.

Niimero da Mot

365629

MNatureza da operngic

ISSQN a Recolher

Prestador de Servigos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI
VILA DA SERRA
cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
crrioney 19,112 .659/0001 -68 Inscrigiio Municipal
Emall  Suporte@winadm.com.br

Winsalde

131705668

Inscrigio Estadual

Tomador de Servico

SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022

Nome do tomador do servigo

(CPF/CNP] 00.211.504/0001-50

Endterequ PAINEIRAS; 1448, 1448,

Bairre ELDO RADO

Cep 32310400

Cidade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
il rh@casadeapoio,org.br Inscriciio Estadual

Discriminagéo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/07/2023 - R$ 280,00

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000572540 Tributos incidentes conforme Lel 12.741/2012:
ISSON (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL {4%). Base de calculo para retencao na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lel 9.718/98 R$ 0,00

1712-ADMINISTRAGAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE

Serviye:

TERCEIROS
Valor do Servigo (RS} Q1d. [DosconlalRS) Dedugio{R$) [Baso do Caleulo(RS)  [Aliquota(%)  {Valor do 1SS(R$} Total{R3)
280,00 1,00 0,00 0,00 280,00 2,00 5,60 280,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 280,00
Retencgdes

INSS{ILS) PIS(IRS) [Cofins(RS) CSEL(RS) IRRF(E)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LSSQN(RS) Outras Retengoes(R§) Totul s [etengoes {RS) Valor Liguida da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 280,00

10.259/2020.

Outras Informagdes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo
- Servigo Tributade no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n°
- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/08/23

- Esta NFS-e substitui o RPS N® 496827, série! A, emitido em 01/07/2023
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BENEFICIARIO:

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112,659/0001-68)
MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701, VILADA SERRA

NOVA LIMA/MG — 34.006-053

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Cliente

SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 {CNPJ: 00.211.504/0G01-56)

Data de Vencimento
10/07/2023

Valor Cobrade

Agéneia / Codigo do Beneficidrio
6626/90010-3

Nosso Namero
109/00572540-7

Autenticnglio Mecnicn

@ Banco Itat S/A I 341-7 I 34191.09008 57254.076623 69001.010003 6 94070000028000

OO O O

Locat do Pagamento Vencimento
10/07/2023

Beneficidrio Agtneia / Chdigo do Beneficidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPT: 19.112.659/0001-68) 6626/90010-3
Data Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento MNosso Numere
27/06/2023 0000572540 DM N 271062023 109/00572540-7
Use do Banco Carteirn Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Decumento

109 R$ R§ 280,00
Instrugdes {-) Desconto / Abatimento
Multa de 2% apds o vencimento + juros de (,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado. % o5
ANS 419231 {=) Outras Dedugies
Nimero Nft 365629 - Competéneia: 07/2023 (+) Mora / Multa

{+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrade
Pagador
SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 (CNPJ: 00.211.504/000£-50)
PAINEIRAS; 1448, , ELDORADO
CONTAGEM/MG — 32.310-400
Cddigo de Baixa
Autenticagio MeeAnica  FICHA DE COMPENSACAQ




WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Empresa: 10811 - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022

amlha 10811 00001 ADRIANA VANESSA SILVA S_OUSA

CBaletoi . Beneficidrio
0000572540 10811 00001- 00

ET R$ 17.50

1 Totdl porfamiliai R$:17:50

Boleto “Beneficiario’ i : n : ' i
0000572540 10811-00009-00 CECILIA GONCALVES DA SILVA FRANCA METLIFE R$ 17.50
. 0000572540 10811-00009-02 KESIA SUELLEN DA SILVA FRANCA METLIFE R$ 17.50
0000572540 10811-060009-03 REBEKA EMANUELLY SILVA FRANCA METLIFE R$ 17.50

©+ ) Total por familia: R$ 52,50

G
Familia: 10811 00015 GREICE APARECIDA PEREIRA OLIVEIRA 3

Boleto -7 Beneficiario.: e ; Nome -  Plano
0000572540 10811-00015-00 GREICE APARECIDA PEREIRA OLIVEIRA METLIFE R 17 50

§:_ B SRR MR e R e o Totalpor familia: R$17:50

Familia: 10811- 00014 HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA
g ‘Boleto =~~~ " Beneficiario ; : ~Nome:: i G Planoi e o - Valor
% 0000572540 10811 0014 OO HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA METLIFE R$ 17.50

“ | B Cviede e i Total-porfamilianR$:17.50

Boieto S Beneficiarior il : “Nome ~ LnTiplafe i i at ivaler
0000572540 10811-00007-00 JESSICA CAROLINE GUIMARAES RIBEIRO METLIFE R$ 17.50

H . e : :5 LA SR TERY e T : Total -'po__r ;f-am‘itia'i;‘-’R_$'.17.50

Familia: 10811 00005 KATIA MARIA DE ALMEIDA DIAS
Boleto ' ' L wEE “Nomel | iii i Plano i
% 0000572540 10811-00005-00 KATIA MARIA DE ALMEIDA DIAS METLIFE R$ 17.50

Total por familia: R$ 17.50

H‘amilla 10811- 00003 LEOPOLDINA NUNES BARBOSA SOARES
Boleto - “Beneficidrio - “Nome L iplane T Valor
0000572540 10811-00003-00 LEOPOLDINA NUNES BARBOSA SCARES METLIFE R$ 17.50

P
4

Total por:familiai R$ 17.50

*amlha. 10811 00016 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRlGUES
< Bolete 7l Beneficidrio il Nome: i Plano 17 1 Valor
© 0000572540 10811-00016-00 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES IVIETLIFE R$ 17.50

HH Total por-familia: ':R$ 17.50

I"amllla 10811- 00010 PAULINE ALVES SILVA
N Bolete ~ it Beéneficidrio L “Nome CiPlane T valer
0000572540 10811-00010-00 PAULINE ALVES SII.VA METLIFE R$ 17.50




gdmllla. 10811 00019 RENATA RAMOS BARBOSA FERREIRA
© 0 Bolete i U Benefickdrio: o T s s N o
0000572540 10811-00019-00

- Plano s Valor
METLIFE R$ 17.50

% Total. por familia: R$ 17.50

ﬁ'amllta' 10811- 00017 SAMARA ALINE SOUZA CARVALHO
“Boleto . . Beneficidrio’ . Ni Plan L Maler
0000572540 10811 00017- 00 SAMARA AL|NE SOUZA CARVALHO METLIFE R$ 17 50

Lo Totalpor familiar R$:17.50

Famllla. 10811 00012 - SANDRO PERE!RA DO NAS.CIMENTO

~Boleto o Beneﬁcnarlo
0000572540 10811 00012-00

i Plang 0 Valor
METLIFE R$ 17.50

otal por familiai R$ 17.50

Boleto “:Beneficiario S Plano s valor
0000572540 10811 00008- OO SULAMITA DOS SANTOS BRANDAQ METLIFE R$ 17.5C

Total por faiiliET RS 17.50

i

?amllla 10811- 00018 VANIA BRAGA NOGUElRA
Boleto C-Beneficiario s i i Neome i iPlane o Valor
0000572540 10811-00018 00 VAN|A BRAGA NOGUEIRA METLIFE R$ 17.50

Total por.familia: R$.17.50

14
R$280.00

? Titulares
w7 Dependentes
" “Total Boletos..; . i

e
lf i+




