10/01/2024, 10:214 Ger-a.nciadoR___CALXA

24 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIQ C CARENTE CONTAGEM

Conta de débito: 0B93 | 003 | DOO0B219-9

| Historico do Pagamento: PG BLOQTO
« . - . 34191.09008 60284.396623 69001.010G03 7
Representacdo numérica do codigo de barras: 9591060002 1000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,
Céodigo do Banco: 341 i
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: WIN ADM BENEFICOS LTDA
Nome/Razdo Social: WIN ADM BENEFICOS LTDA
CPF/CNPJ: 19.112.659/0001-68

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: SERVICO DE CONVIVENCIA 002 202

CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista AR

MNome/Razdo Social: CASA DE APOIC C CARENTE CONTAGEM
CPF/CNPY; . 00,211.504/0001-50
; Data do Vencimento: 10/01/2024 p
Data de Efetivagio / Agendamento: 16/01/2024
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 i

hiltps /igerenciadar.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blog uelo_nova_cobranca.processa 12



10/01/2024, 10:21 Ger-a.nciadoR___CALXA

Identificacdo do Pagamento: PLANQ ODONTOLOGICQ

Data/hora da operagao: 10/01/2024 06:20:33

ot e

Codigo da operagiio: 010023044
Chave de seguranga: F8GF3N3QUPIHTGYX

gperacho realizada com SUCESS0 conforme as informagdeas fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

ht{ps:I.'gerenciador.caixa.gov.brlS|IBClimprimembloqueto__nova_cobranca.processa
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BENEFICIARIO: RECIBO DO PAGADOR
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68)

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) 10/01/2024
f\gntilc'iz\l Cadigo do Beneficidrio Nosso Nimero itenticagko Meciniea
6626/90010-3 109/00602843-9
B v s b e s e e e v o v o B T I R S S e e e s SRR M S B s TS TS ST

Banco Itaa S/A I 341-—7| 34191.09008 60284.396623 69001.010003 7 95910000021000

Local do Pagamento Vencimento
10/01/2024

Beneficidrio Agenein / Cidigo do Benelicidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICTOS (CNPJ: 19.112,659/0001-68) 6626/90010-3
Data Documento | N do Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/12/2023 0000602843 DM N 26/12/2023 109/00602843-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 210,00
Instrugoes (<) Desconto / Abatimento

Multa de 2% apés o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado. ) Outras Deducdes
ANS 41923- 1 (=) Outras Dedugdes

Namero NIt 397188 - Competéncia: 01/2024 (+) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022 (CNPJ: 00.211.504/0001-50)
PAINEIRAS; 1448, , ELDORADO

CONTAGEM/MG — 32.310-400

000

Codigo de Baixn
Autenticagiio Mecdinica FICHA DE COMPENSACAQO

: . Equeommmus‘bwéfgg[i
Certificamo documento fot Rf-'fe
conatanto dmj o perfeitas Cﬁ“"‘.‘ﬁ%'_
Pago Pl WO 23D oy
Cheque: w%w&_de 10&
em, 1O




WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Empresa: 10811 - SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022

Familia: 10811-00001 - ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA
Boleto Beneficidrio L Neme D Mano
0000602843 10811-00001-00 ADRIANA VANESSA SitvA SOUSA ODONTOPREY

Total por fam:ha:

Famllla 10811 00022 ANGELA MARIA DE PAULA FERREIRA
Boleto = cpeneficidrio i : “Nome : Lol plano
0000602843 10811-00022 -00 ANGELA MAREA DE PAULA FERREIRA ODONTOPREV

%:amllla 10811 00020 DANIELLE DUARTE DE FREITAS

Boleto Beneficiario - SNome Lietisnlplano
0000602843 10811-00020-00 DANEELLE DUARTE DE FREITAS ODONTOPREY

Total por familia:

Familia: 10811-00023 - EMANUELA INGRID PEREIRA SILVA
Boleto Beneficiario " ‘Nome IEREEE T Plano
0000602843 10811-00023-00 EMANUELA INGRID PEREIRA SILVA ODONTOPREY

e Totai por familia:

Famllla 10811 00015 GREICE APARECIDA PEREIRA OLIVEIRA
Boleto Beneficiario D S U Nome S S plano
0000602843 10811-00015-00 GREICE APARECIDA PERFIRA OL|VE1RA ODONTOPREV

: Total por famzha:

F—'amilia 10811 00005 KATIA MARIA DE ALMEIDA D|AS
Boleto Beneficiario Nome o Plano
0000602843 10811-00005-00 KATIA MARIA DE ALMEIDA DIAS ODONTOPREY

' Tota1 por famlha:

Famlha 10811 00016 LUClANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES
Boleto Beneficidrio : U Nome. e < plano
0oQ0E02843 10811-00016-00 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODR!GUES ODONTOPREV

Total por famllla:

Famllla 10811 00010 PAULINE ALVES SILVA

Boleto Beneficiario ~ Nome Lo plano
0000602843 10811-00010-00 PAULINE ALVES SILVA ODONTOPREV

Famlha 10811 00019 RENATA RAMOS BARBOSA FERRElRA
Boleto Beneficiario " Nome - Plano
0000602843 10811-00019-00 RENATA RAMOS BARBOSA FERREIRA ODONTOPREV

Familla 10811 00017 SAMARA ALINE SOUZA CARVALHO

Totai por famllla:

Total por familia:

“Total por familia:

Valor
RS 17.50

R$ 17.50

Valor
R$ 17.50

R$ 17.50

Valoy
R$ 17.50

R$ 17.50

Valor
R$ 17.50
R$ 17.50

Valor
R$ 17.50

R$ 17.50

Valoy
R$ 17.50

R$ 17.50

Valoy
R$ 17.50

R$ 17.50
Valor
R$ 17.50
R$ 17.50
Valar '
R$ 17.50

R$ 17.50




Boleto Beneficiario L Nome ‘pPlano Valon

0000602843, 10811-00017-00 SAMARA ALINE SOUZA CARVALHO ODONTOPREV R$ 17.50

'-'Totai por familia: R$ 17.50

Famllla 10811 00008 SULAMITA DOS SANTOS BRANDAO

Boleto Beneficidrio = Nome * : R “plano valor,
0000602843 10811-00008-00 SULAMITA DOS SANTOS BRANDAO ODONTOPREV R$ 17. J\)

- .Total por familia: R$ 17.50

Famllla 10811 00018 VANIA BRAGA NOGUEIRA

Boleto “Beneficiario - UNeme il Plano valor,
0000602843 10811-00018- 00 VANEA BRAGA NOGUEIRA ODONTOPREV R$ 17. 5[)

‘ : AR SRR s Total porfamlha R$ 17 50
i Titulares 12
Dependentes SRS PR S u

Total Boletos




08/01/2024, 16:18 Visualizar NFSe

Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-C

ot Fisert do Sendgos Efenancn

Codigo de verilicagio

EE60A7492

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Datw/Hora da emissio

2024-01-04 - 15:41:06

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.br/e—nl's__novalima,
informando o codigo de verificagéo.

Naturezs di Operiglo

ISSQN a Recolher

Nénwro i Nots

397188

Prestador de Servigos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

VILA DA SERRA
cep 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
CPF/CNP) 19,112.659/0001-68
Email suporte@winadm.com.br

MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI1

inscrigio Municlpal
Inscrigio Estadual

131705668

Tomador de Servigco

SERVICO DE CONVIVENCIA 002/2022
PECND 00.211.504/0001-50

anderey PAINEIRAS; 1448, 1448,

R ELDORADO

ep 32310400

Nanie do tomidor do servige

Cldade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrice Municlpal
£mail rh@ca sadeapoio.org br Inscrigio Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Cdontologico { Referente ao venc: 10/01/2024 - R$ 210,00

[R/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 82,80

NF Referente ac Boleto numero do documento: 0000602843 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
TSSON {2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL {4%). Base de calculo para retencao na fonte do

1712—ADMINISTRAC5«O EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E

[Servigo.

NEGOCIOS DE

TERCEIROS
Valor o Servige (RS) . Drescontol RS} DedugiiotR3) Base de Calenio(RS)  padiquotal®e) Valor do 1SS(RS) Tolsl{RS)
210,00 1,00 0,00 127,20 82,80 2,00 1,66 210,00
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 210,00 ]
Retengbes ]

TNSS{IE) PISIRS} CofinstiS) IC.S.L.LLIRSY [RRF(RR$)

0,00 G,00 0,00 0,00 0,00
ISSUN(RSY Dulras Relengdes{ RE) Total ds Retengdes (RS) Valor Liguide da Nota{RS)

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

Outras Informagdes

- 1SS de responsabilidade do: prestador de servigo

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n© 1.911/2005 e do Decreto ne
10.259/2020.

- Data do vencimento do IS5 desta NFSE: 12/02/24

- Esta NFS-e substitui o RPS NO 529563, série; A, emitido em 04/01/2024

hllps:He-nfs.com.bn’e-nfs_novalimalservletiwvaIidarautenticidadenfse?& 9112659000168,210.00,3971

88 EEGOAT492
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