CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0001-50
CASA DE APQIO C CARENTE CONTAGEM

0893 | 003 | 0000B219-9

Histérice do Pagamento:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Soclal:

CPF/CNPI:

Instituicfio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 59780.486623 69001.010003 9

Representagio numérica do cadigo de barras: 95600000024500

ITAU UNIBANCO 5.A,
341

60701190

WIN ADM BENEFICOS LTDA
WIN ADM BENEFICOS LTDA

19.112.659/0001-68

SERVICO DE CONVIVENCIA 002 207

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM

00.211,504/0001-50

Data do Vencimento;

Data de Efetivaciio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I0F (R$):

Multa (R$):

Desconto {R$)}:

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

10/12/2023
11/12/2023
245,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
245,00

245,00




BENEFICIARIO:

WIN ADMIN[STRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68)

MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701, VILA DA SERRA

NOVA LIMA/MG — 34.006-053

66/

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 (CNPJ: 00.211.504/0001-50) 10/12/2023
Agénela / Cédigo do Beneficidrio Nosso Niimero . =
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Local do Pagamento Vencimento
10/12/2023

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68) 6626/90010-3
Data Documento | N°do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niimero
27/11/2023 0000597804 DM N 27/11/2023 109/00597804-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 245,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Multa de 2% apés o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado. 3 =
ANS 41923-1 (-) OQutras Dedugdes
Numero Nf: 393262 - Competéncia: 12/2023 (+) 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
Autenticagfio Mecinica FICHA DE COMPENSACAO



WIN ADMINIS | KADUKA DE BENEFICIUD

1pr'esa: 10811 - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022

milia: 10811 00001 ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Valor

Boleto :
0000597804 10811 00001~00 ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA METLIFE R$ 17.50
“"Total'porfamilia: R$ 17.5¢
Boleto * ' Beneﬁclério . D sidiPlangii o Valor
Q000597804 10811-00022 00 ANGELA MARIA DE PAULA FERREIRA METLIFE R$ 17.50
1
Total'por familliaiR$ 17.5C
milia: 10811 00020 DANIELLE DUARTE DE FREITAS
Boleto” " i Beneficiario’ ' : S Neme  E e s L Plano Valo#
‘0000597804 10811 00020~ OU DANIELLE DUARTE DE FREITAS METLIFE R$ 17.50
..... Totalporfamilia: R$ 17.5C
milia: 10811 00023 EMANUELA INGRID PEREIRA SILVA
Boleto v “Beneficldrio. -5 : G Lotdisplano Valor
0000597804 10811 00023-00 EMANUELA INGRID PEREIRA SILVA METLIFE R$ 17.50
i1 :
_____ “Total porfamilia: R$ 17:5¢
milia: 10811 00015 GREICE APARECIDA PEREIRA OLIVEIRA N
Boleto ~Beneficiario:: i & Z/Nome : i Plano Valr“:'{f
0000597804 10811-00015- 00 GREICE APARECIDA PERE[RA OLIVEIRA METLIFE R$ 17.50
orTotal por familia: R$ 175(
Imlla 10811- 00014 I"IELLEN VALENCA ARAU]O SILVA
. Boleto .. y ; s Valor
_'0000597804 10811 00014 00 HELLEN VAI_ENCA ARAUJO SILVA METLIFE R$ 17. 50
i
Lk
- Total por familia: R$ 17:5¢
I11IIIa 10811 00005 KATIA MARIA DE ALMEIDA DIAS .
Boleto: 7. “Beneficldrio ' ' : Valor
0000597804 10811-00005-~ 00 KATIA MARIA DE ALMEIDA DIAS METLIFE R$ 17.Sd
Total por familia: R$ 17.5¢
,imha 10811 00016 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES V3
- Boleto = -/ “Beneficidrio - i L Nome s " Plano Vatd;f:
3000597804 10811-00016- 00 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES METLIFE R$ 17.58
i Total.por familia: R$ 17'3¢
I’nllla‘ 10811- 00010 PAULINE ALVES SILVA i
" Boleto - = - Beneficidrio . R CNome i b e Plane. Valoi
0000597804 10811 00010~ 00 PAULINE ALVES SiLVA METLIFE R$ 17.56
L+ Total por familia: R$ 17.5¢

Vot
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hooos97804 108110001900 RENATA RAMOS BARBOSAFERREIRA  METLIFE  R$17. 5f";"

7 Totalpor familia: R$ 17. 5&
milia: 10811 00017 SAMARA ALINE SOUZA CARVALHO o
Boleto: i jer JEY [ “iplano “Valor

_0000597804 10811- 00041“}“"00 ' METLIFE

Total'porfamilia:

R 1750

R$ 17.5€

; Boleto i Beneﬁciéno ! . ¥ Plano: Valor
b000597804 10811-00012-00 SANDRO PEREIRA DO NASCIMENTO METLIFE R$ 17.5_(;2

i Total-porfamilia:

R$ 17.5¢

milia: 10311 00008 SULAMITA DOS SANTOS BRANDAO

: Boleto .- : ‘-Beneficidrio E :
0000597804 10811 -00008- OO SULAMITA DOS SANTOS BRANDAO METLIFE

- Total por familia:

-

Valef
R$ 17.50

R$ 175

nilia: 10811- 00018 VANIA BRAGA NOGUEIRA
© Boleto '+ i ‘'Beneficiario - ~ Nome =~ :
;‘ 0000597804 10811 00018-00 VANIA BRAGA NOGUEIRA METL[FE

w7 Total porfamilia:

2
b

Valof
R$ 17.50

R$ 17.5¢

3] Titulares

t

14
Wiy
R$ 245.00
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA S NFS-@ |

Secretaria Municipal de Fazenda | NotaFlas da Sarvies Earice

Cddige de verificagio Data/Hora da emissfo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NESe
2FFBE11BB 2023-12-04 ~ 15:50:00

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

Natureza da operagio Niunero da Nola

ISSQN a Recolher 393262

Prestador de Servicos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

. ; MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E~OFFI
VILA DA SERRA

W]nSQUde cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

cerenes 19,112.659/0001-68 Inscrigio Municlpal
emall sUporte@winadm.com.br

131705668

Inscrigao Estadual

N D

Tomador de Servico

SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022

Mome do tomador do servigo

(CPF/CNP! 00.211.504/0001-50

Fdorogo PAINEIRAS; 1448, 1448,

Buirro ELDORADO

Cep 32310400

Cidade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigio Municlpal
Email rh@casadeapoio,org,br Inscrigio Estadual

Discriminagéio do Servico/Dados Adicionals

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/12/2023 - R$ 245,00
NE Referente ao Boleto numero do documento: 0000597804 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSQN (2%), PIS {0,65%), COFINS/CSL {4%). Base de calculo para retencac na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lel 9.718/98 R$ 96,60

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

Servigo!

TERCEIROS
[Valor do Servigo (R$) Kl Desconto(RS) Dedugdo{R$) Base do Calculo(RS)  aliquota(%)  [Vator do 1SS(RS) [Totat(RS)
245,00 1,00 0,00 148,40 96,60 2,00 1,93 245,00
I VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 245,00
. Retengdes

TNSS(RS) rsm) Colins{RS) E5.LL(RS) rmmm

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) utras RetengGes(RS) Totad das Retengdes (RS) [Velor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 245,00

- 1SS de responsabil

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE fol emit
10.259/2020.

- Data do vencimento do 1SS desta NFSE; 12/01/24

- Esta NFS-e substitul o RPS N© 524584, série: A, emlitido em 04/12/2023

Qutras Informagbes
idade do: Prestador de servigo

ida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n®




