GERENCJIADOQR
CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 26/09/2025 4s 13:31:45

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO CONTAGEM

CPF/CNPJ: G0.211.504/0001-50 Conta de Débito: 00893/1292/000577569348-1

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do codigo de barras: 34192.12000 00000.537010 90072.182116 6 263001061000
Institui¢do Emissora - Nome do Banca: I[TAU UNIBANCO 8 A,

Cédige do Banco: 341 Cadigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI CPF/CNPJ: 19.112.659/0001-68

Nome/Razdo Social: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI

Pagador Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT CPF/CNPJI: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0601-50

Data do Vencimenteo: 10/09/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 08/39/2025 Abatimente (R$): 0

Valar Nominal do Boleto: 53.7 Valor Calculado (R$): 53.7
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 53.7
IOF (R$): 0 Identificagiio do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hora da operacio: 08/09/2025 -

Cadigo da operacfio: 52346942859

Chave de segaranca:

Em caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transago presente neste comprovante.

SAC CAIXA Quvidoria
#4800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Ald CAIXA

0800 726 2492 08006 104 0104




BENEFICIARIO:

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPU: 19.112.659/0001-68)
MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701, VILA DA SERRA

NOVA LIMA/MG — 34.006-053

RECIBO DO PAGADOR

Nome do Cliente

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEMEMENDA FEDERALO022025 {CNP):
=50)

Data de Vencimento
10/09/2025

Valor Cobrado

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
6626/90010-300£01

Nosso Nimero
109/60721828-1

Autenticagdo Mecinica

Brlm m o m m o s e m e e m e m m o W M D m m m oo om e e omom e om oM oM e o m oo momom e e e e o e Mo e e e e o e e oe oo

@ Banco Itau S/A I 341-7 I 34191.09008 72182.116623 69001.010003 2 12000000005370

Local do Pagamento

Vencimento

10/09/2025

Beneficidrio

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPFE 19.112.659/0601-68)

Agéncia / Cadigo do Beneficiirio
6626/90010-900101

Mensalidade conforme produto centratado.
ANS 41923-1

Numero NE: 552644 - Competéncia: 09/2025

Multa de 2% apds o vencimento + juros de 0,033% ac dia.

Valor da mensalidade: R$ 53.70 Valor da coparticipagiio: R$ 0

Data Documento | N° do Documento Espécie Doc, Aceite Diata Processamento Nosso Nimero
28/08/2025 0000721821 DM N 28/08/2025 109/00721821-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor da Documento

109 RS R$ 53,70
Instrucdes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cohrado

Pagador

PAINEIRAS , , ELDORADOQO
CONTAGEM/MG — 32.310-400

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEMEMENDA FEDERATL0022025 (CNPJ: 00,211,504/0001-50)

Cédigo de Baixa

R

|

Autenticagio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO




10/10/2025, 16:04

e-nfs.com.brle-nfs_novalimalserv!eb’apresnotaﬁscaixml?h_ASSyAYIv+FjeIAMOHENqVKH1 LoCouQZDIQMcMGWri=

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA | & NES.@

Secretaria Municipal de Fazenda | oo da Sonon Eotrion |

INOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

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

Data/Hora da emissio
2025-09-18 - 19:45:04

Nomery Jda Nota

516877

Cédigo de veriticagao

D461E31A8

Natureza du vperagiv

ISSQN a Recolher

Prestador de Servigos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LLTDA

MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-QFFI
VILA DA SERRA
cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
crrrenpr 19.112.656/0001-68 Inscrigiio Municipal
Emall fiscal@dhisa.com.br Inscrigio Estadual

131705668

Tomador de Servico

ICPRICNPT
Enderego
Bairro

[Cep
Cidade

Email

Name do lomador do servigo

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEMEMENDA
FEDERALDO22025
00.211.504/0001-50

PAINEIRAS, &,

ELDORADO

32310400

CONTAGEM - MG - BRASIL
tomador.nfse@novalima.mg.gov.br

N

Inscrigio Municlipal
Inscrigdo Estadual

Discriminag&o do Servigo/Dados Adicionais

PLANG ODONTOLOGICO REFERENTE AD VENC: 10092025 R$ 5370

NF REFERENTE AQ BOLETO NUMERO DO DOCUMENTO: 0000721821 TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME LEI
127412012: ISSQN 2% PIS 065% COFINSCSL 4%
[RPISCOFINSCSLL NOS TERMOS DA LEI 971898 R$

BASE DE CALCULO PARA RETENCAO NA FONTE DO
24,87

Lcn'ivo:

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

TERCEIRQOS
[Valor do Servigo (IR3) Kol Desconlo(RS} Dedugiio(RS) Base de Calewlo(RS)  Aliquota(®) [vador do ISS(R$) lefal(R$}
53,70 1,00 c,00 28,83 24,87 2,00 0,50 53,70
' VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 53,70
Retengdes

INSS(1RS) PIS(RS) Cofins(RS) C.5.L.L{RS) RRF(ItS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSON(RS) [Butras RetenybestRS) Total das Retengdus (RS) Vator Liguido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 53,70

10.259/2020.

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

= Servigo Tributado no Municiplo: NOVA LIMA

- Esta NFSE fol emitida com respaldo da Lei n° 1.911/2005 e do Decreto no
- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/10/25

- Essa Nfse substitul a Nfse Numero: 512644

Outras Informacgdes

https :Ile-nfs.com.brle-nfsmnovaIimalservlet/aprelnotaﬁscalxmJ?h_AGSyAYIv+FjelAMOHENqVKH 1LoOouQZDIQMcMGWI1l=

1
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