SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Termo de Colaboragéo 013/2023
A Prefeitura de Contagem

CASA DE APOIO
- DE CONTAGEM

SUSTENTANDO VIDAS

JUSTIFICATIVA:

Para os devidos fins de Prestagdo de Contas, apresentamos a devida justificativa
referente ao comprovante anexo, datado de 24/10/2024, no valor de R$ 58,00.
Esclarecemos que este valor corresponde ao pagamento da WIN ODONTO,
pertinente. a Parceria 011/2018(Casa de Passagem) pago erroneamente pela parceria
013/2023(Protegdo).

Ressaltamos que, ao identificarmos o equivoco, procedemos imediatamente com as
medidas necessarias para correc¢do, efetuando o reembolso correspondente a conta da
parceria no dia 04/11/2024. Nosso compromisso com a transparéncia e a correta
aplicagdo dos recursos publicos ¢ absoluto, e estamos a disposi¢do para fornecer
quaisquer esclarecimentos adicionais que possam ser requeridos.

Sendo nada mais para o momento;

Contagem, 24 de outubro de 2024

e?
W
Sirlene Vanderlei Campos

Coodernadora Administrativa



GERENGIADOR
CAI%

21

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

00.211.504/0001-50

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT

00893 | 1292 | 000577299005-1 %ﬁ%,j

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do codigo de barras:

34191.09008 65104.516623 65001.010003 6
98650000005800

ITAU UNIBANCO S.A,

341

60701190

WIN ADMINISTRADORA B LTDA
WIN ADMINISTRADORA B LTDA

19.112.659/0001-68

CASA DE PASSAGEM TC 11 2018

00.211.504/0001-50

CASA DE APQOIO A CRIANCA C CONT

00.211.504/0001-50

.

Data do Vencimento:

Data de Efetivagcao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

10/10/2024

24/10/2024

58,00

0,00

0,00

59,16

59,16

ODONTO




Data/hora da operagéo: 24/10/2024 17:08:04

Coédigo da operacdo: 098036304
Chave de seguranga: NGSXNNMUCQ73K547

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




BENEFICIARIO;

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: £9.112.659/000 1-68)
MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701, VILA DA SERRA
NOVA LIMAMG ~— 34.006-053

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Cliente
CABA DE PASSAGEM TC 11/2018 (CNPJ: 00.2¢1,504/0001-50)

Data de Vencimento Valor Cobrado

1071042024

Nosso Nimero
109/00651045-]

Agéncin / Cdige do Benefickirio
6626/50010-960101

Autenticagiio Mecdnjen

] Banco Itat S/A I 341-7| 34191.09008 65104.516623 69001.010003 6 98650000005800

Loeal do Pagamentp

Yencimento

10/10/2024

Beneficifrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19,1 12.65940001-68)

Agénein / Codlgo do Benelicidrio
G626/90010-900101

109 RS

Data Documento | N° do Pocimento Espécie Doe. Aceite Data Processnmento Nosso Nimero
2710972024 0000651045 Div N 271092024 109/00651045-1
Uso do Banve Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valur do Documento

R$ 58,00

Instrugdes
Multa de 2% apds o vencimento + jures de 0,033% a0 dia.

Mensalidade conforme produto contratado,
ANS 41923-|

Numero Nf: 4449306 - Competéncia: 10/2024

{=) Desconto / Abatimento

(-} Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Qutres Acrésvimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CASA DE PASSAGEM TC 11/2018 (CNPJ: 00.211.504/000] -50)
R PAINEIRAS, 1448, , ELDORADOQ

CONTAGEM/MG — 32.310-400

Codige de Baixa

I A

Autenticagio Meednicn FICHA DE COMPENSACAQO




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA <. NES -

Secretaria Municipal de Fazenda i s 0 o s
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Codigo e veriticagio Tat/Hora dn eimissdo
C7AADA37F 2024-10-01 - 14:35:25
A autenticidade desta nota pode ser confirmada T———— M
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o cédigo de verificacso, ISSQN a Recolher 444936

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

cerenpy 19.112.659/0001-68 Inscrigio Municipal 131705668
Email  suporte@winadm.com,br Inscrigio Estadual
Tomador de Servigo
Nom i tomsdor do surviso CASA DE PASSAGEM TC 11/2018
CPF/CNP 00.211.504/0001-50
Endereo R PAINEIRAS 1448, 1448,
Bairro ELDORADO
Cep 32310400
Cidinle CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigiio Municipal
Ermait RH@CASADEAPOIO.ORG.BR Inscricao Estadual

Discriminagéo do Servico/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/10/2024 - R$ 58,00

NF Referente ao Boleto numero do documento; 0000651045 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
[S5QN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calcule para retencao na fonte do
[R/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 21,20

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

e TERCEIROS
Valor do Servigo (RS) . Desconto{RE) Dedugio{RS) Easc de CaleulolRS) Aligueta(¥) alor do 1SS(RS) Toal{RS)
58,00 1,00 0,00 36,80 21,20 2,00 0,42 58,00
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 58,00
Retengdes

INSS(R$) LIS(RS) Catins(RS) C.5.L.LRS) II'RRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[SSQN(RS) Jutzas Retengdes(RS) Total ¢ias Retenydes (RS) [Valor Liguido da Nota({t5)

0,00 0,00 0,00 58,00

Outras Informacgdes
- ISS de responsabilidade do: Prestador de servico
- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA
- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lel n® 1,.911/2005 e do Decreto n®
10.259/2020.
- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/11/24

- Esta NFS-@ substitui o RPS N® 577132, série; A, emitido em 01/10/2024
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GERENCJADQR
CAIX

Sh &

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

i cF
Conta origem: 0893/ 1292 / 000577606749-5

Conta destino: 0893 / 1292 / 000577299005-1 f@/émj

Nome destinatario: CASA DE APOIO A CRIANCA C CONT

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 58,00 %M/ﬁ%ﬁy W/J&

Data de débito: 04/11/2024

Data/hora da operagao: 04/11/2024 16:28:27

Cadigo da operacdo: 056784091
Chave de seguranca: LTFVVXQU4F7Q2094

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104



(;
SECRETARIA DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL \\b
Termo de Colaboragéo 013/2023 -
A Prefeitura de Contagem

~CASA DE APOIO
5+ DE CONTAGEM

SUSTENTANDO VIDAS

JUSTIFICATIVA:

Em atendimento a exigéncia de prestacao de contas junto a Prefeitura de Contagem,
informamos que, no dia 24 de outubro de 2024, foi realizado, de forma equivocada, o
pagamento dos beneficios PROAGIR (Seguro de Vida) e WIN (odontolégico), referentes
a Parceria n° 011/2028 (Conta 7448-0), por meio da Parceria n° 013/2023 (Conta 8426-4).

Tais valores foram devidamente devolvidos ao erario, conforme comprovado nos
respectivos langamentos. Os juros gerados em decorréncia do atraso no pagamento
totalizaram R$ 1,90, sendo R$ 0,74 referentes ao beneficio Proagir (Seguro de Vida) e R$
1,16 ao Win (odontoldgico). Esses valores estao integralmente ressarcidos, conforme
demonstrado no comprovante de pagamento anexo.

Contagem, 24 outubro de 2024.

o
%
Sirlene Vanderlei Campos

Coodernadora Administrativa



GERENGIADOR
CAILX

Comprovante de Transac¢io TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 11/07/2025 as 14:34:07

Dadoes de Pagamento

Couta Origem: 0893/ 1292 / 0005772989398

Conta Destino: 0893 / 1292 / 0005772990051

Dados do Remetente

Nome: CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

Valor: R$ 1,90

Informagdes do Pagamento

Data da Transagio: 24/10/2024
Cédigo da Operagiio: 241712

Chave de Seguranca: 68XTF4AYHWPKYLFZY

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovanie,

SAC CAIXA Ouvidoria
(800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deliciénela auditiva ALS CAIXA

0800 726 2492 0800 104 6104




