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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM
Conta de débito: 0893 | 003 | 00008219-9

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

34191.09008 60787.806623 69001.010003 7

96220000021000

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: 10/02/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 210,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 210,00

Valor Pago (R$): 210,00

A%




Identificacdo do Pagamento: PLANO ODONTOLOGICO

Data/hora da operagido: 09/02/2024 15:44:53

Cdédigo da operagio: 040297841
Chave de seguranga: 36LURATE1IA7X1EKQ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




BENEFICIARIO: 6 C. RECIBO DO PAGADOR
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.1 12.659/0001-68)

MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701, VILA DA SERRA

NOVA LIMA/MG — 34.006-053

Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 (CNPJ: 00.211.504/0001-50) 10/02/2024

Agéncia / Codigo do Beneficidrio Nosso Numero o T =

. utenticagdo Mecanica
6626/90010-3 109/00607878-0

@ Banco Itau S/A I 341-7 | 34191.09008 60787.806623 69001.010003 7 96220000021000

Local do Pagamento Vencimento
10/02/2024

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.1 12.659/0001-68) 6626/90010-3
Data Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero :
29/01/2024 0000607878 DM N 29/01/2024 109/00607878-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS R$ 210,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Multa de 2% apés o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado. ~ =
ANS 41923-1 (-) Outras Dedugdes
Numero Nf: 402141 - Competéncia: 02/2024 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 (CNPJ: 00.211 .504/0001-50)
PAINEIRAS; 1448, , ELDORADO
CONTAGEM/MG — 32.310-400
Cédigo de Baixa
COMPENSACAO
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WIN ADMINIS | KADURA DE BENEFICIUD

mpresa: 10811 - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022

amllla. 10811 00001 ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Boleto Beneficiario  Nome _Plano Valer
0000607878 10811-00001-00 ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA ODONTOPREV R$ 17.50
~ Total por familia: R$ 17.5¢
amllla. 10811 00020 - DANIELLE DUARTE DE FREITAS .
Boleto Beneficiario Nome isaplgne Vaior
0000607878 10811-00020-00 DANIELLE DUARTE DE FREITAS ODONTOPREV R$ 17.50
E ~ Total por familia: R$ 17.5¢
tamilia: 10811-00023 - EMANUELA INGRID PEREIRA SILVA
Boleto Beneficidrio  Nome ~_ Plano i “"Vak’ié?
0000607878 10811-00023-00 EMANUELA INGRID PEREIRA SlLVA ODONTOPREV R$ 17.58
 Total por familia: R$ 17:5¢
‘amilia: 10811-00015 - GREICE APARECIDA PEREIRA OLIVEIRA s
Boleto Beneficidrio Nome ~Plano | Va%ﬁ’lfj
0000607878 10811-00015-00 GREICE APARECIDA PEREIRA OLIVEIRA ODONTOPREV R$ 17.58
 Total por familia: R$ 17.8
“Hmilia: 10811-00005 - KATIA MARIA DE ALMEIDA DIAS
Boleto Beneficidrio ' Nome . ~ Plano Vatm
0000607878 10811-00005-00 KATIA MARIA DE ALMEIDA DlAS ODONTOPREV R$ 17. 30
_ Total por familia: R$ 175k
‘“'milia: 10811-00016 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES or
- Boleto Beneficiario Nome _Plano Vaﬁff]f
‘:()'000607878 10811-00016-00 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES ODONTOPREV R$ 17.58
~ Total por familia: R$ 17.5¢
Eéﬁmllla 10811- 00010 PAULINE ALVES SILVA s
Boleto Beneficiario _Nome Plano Va‘ifji
0000607878 10811-00010-00 PAULINE ALVES SILVA ODONTOPREV R$ 17 ‘58
s . 3
Total por familia: R$ 17:5%
i?‘%mllla 10811-00019 - RENATA RAMOS BARBOSA FERRElRA H
. Boleto Beneficiario Nome ~ _Plano _ Va gﬁ{
0000607878 10811-00019-00 RENATA RAMOS BARBOSA FERREIRA ODONTOPREV R$ 1755
Total por familia: R$ 17.5¢

émlha 10811-00024 - ROSANGELA MARIA DE SOUZA FONSECA

Boleto Beneficiario Nome
0000607878 10811-00024-00 ROSANGELA MARIA DE SOUZA FONSECA

 Plano
ODONTOPREV

Total por familia:
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0000607878 10811-00017-00 SAMARA ALINE SOUZA CARVALHO

 Total por familia: R$ 1'7 ’""L

ODONTOPREV R$ 17.5’35

amilia: 10811-00008 - SULAMITA DOS SANTOS BRANDAO’

Boleto Beneficiario ‘ .~ Nome
-~ 0000607878

10811-00008-00 SULAMITA DOS SANTOS BRANDAO

~ Plano

amilia: 10811-00018 - VANIA BRAGA NOGUEIRA

Boleto ' Beneficidrio _ Nome  Plano |
0000607878 10811-00018-00 VANIA BRAGA NOGUEIRA ODONTOPREV
Total por familia: R$ 175
¥ Titulares
. Dependentes

Total Boletos
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07/02/2024, 15:25

Visualizar NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA § NFS-€ |

" Nota Flsoa! de Senvigos Elstidnics |

Secretaria Municipal de Fazenda

informando o codigo de verificagdo.

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagio Data/Hora da emissio
5127168A3 2024-02-01 - 14:10:30
A autenticidade desta nota pode ser confirmada —— o
N ) N atureza da operagio imero da Nota
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs novalima,
oy ISSQN a Recolher 402141

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
cpreney 19.112,659/0001-68 Inscrigdo Municipal 131705668
email  SUporte@winadm.com.br Inscrigio Estadual

Tomador de Servico

Nome do tomador do servigo

ICPF/CNPJ

SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022
00.211.504/0001-50

Enderego PAINEIRAS; 1448, 1448,

Baicro ELDORADO

Cep 32310400

Cidade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigio Municipal
Email rh@casadeapoio.org.br Inscrigdo Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/02/2024 - R$ 210,00

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000607878 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
[SSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calculo para retencao na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 99,60

Servigo:

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

TERCEIROS

Valor do Servico (RS$) Qtd. Desconto(RS) Dedugio(RS) Basc dc Calewlo(RS)  MAliquota(%)  [Valor do 1ISS(RS) [Total(RS)

210,00 1,00 0,00 110,40 99,60 2,00 1,99 210,00
I VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 210,00

Retengoes
INSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS) C.S.L.L{RS) [RRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQN(RS) Outras Retengdes(RS) Total das Retengdes (RS) alor Liquido da Nota(RS)

0,00 0,00 0,00 210,00

10.259/2020.

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servico Tributado 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: 12/03/24

- Esta NFS-e substitui o RPS NO 534515, série: A, emitido em 01/02/2024

Outras Informagdes

https://e—nfs.com.br/e-nfs_novalima/servlet/wvaIidarautenticidadenfse?191126590001 68,210.00,402141,5127168A3
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