GERENCiAD(‘%&

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissfio: 08/07/2025 as 11:40:34

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome: CASA DE APOIO CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Conta de¢ Débito: 00893/1292/000577569348-1

Histérico do Pagamento:

Representagiio numeérica do cédige de barras: 34192.11380 00000.537010 90070.895396 6 26900101000
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: [TAU UNIBANCO S.A,

Cadigo do Bance: 341 Cadigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICH CPF/CNPJ: 19.112.659/0001-68

Nome/Razdo Social: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICT

Pagader Sacado
Nome Fantasia: CASA DE APOTO A CRIANCA CARENT CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Data de Vencimento: 10/07/2025 Desconto (R$): 0

Data de Efetivagiio / Agendamento: 07/07/2025 Abatimento (R$): 0

Valor Nominal do Boleto: 53.7 Valor Calculado {(R$): 53.7
Juros (R$): 0 Valer Pago (R$): 53.7
10F (R$): ¢ Identificagdo do Pagamento:

Multa (R$): 0

Data/hera da operagio: (7/07/2025 -

Cédigo da operaciio: 49344129881

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante.

SAC CAIXA Ouvidoria
080G 726 D101 0800 725 7474
Pessoas com deficsdncia audhtiva Ald CATXA

0800 726 2492 0800 104 104




BENEFICIARIO:

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

RECIBO DO PAGADOR

6626/90010-900101

109/00708953-9

Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEMEMENDA FEDERAL0022025 (CNPJ: 10/07/2025

L 00211 S04/0001-50)
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Nosso Nimero ‘Autentioagio Mecinica

}( ____________________________________________________________________

@ Banco Itau S/A I 341-7 | 34191.09008 70895.396623 69001.010003 2 11380000005370

AT

Local do Pagamento Vencimento
10/07/2025

Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPI: 19.112.659/0001-68) 6626/90010-900101
Data Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
27/06/2025 0000708953 DM N 27/06/2025 109/00708953-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valoxr do Documento

109 R$ R$ 53,70
Instrucoes (-) Desconto / Abatimento
Multa de 2% apds o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado, B : =
ANS 41923-1 (-) Outras Dedugdes
Niimero Nf: 501342 - Competéncia: 07/2025 (+) Mora / Multa
Valor da mensalidade: R$ 53.70 Valor da coparticipagio: RS 0

(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEMEMENDA FEDERAL0022025 (CNPJ: 00.211.504/0001-50)
PAINEIRAS , , ELDORADO
CONTAGEM/MG — 32.310-400
Cadigo de Baixa
Autenticagdo Mecinica ~ FICHA DE COMPENSACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda R At

VOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Cédigo de verificagio Data/Hora da emissio
DB5B51CDF 2025-07-01 - 13:47:22
\ autenticidade desta nota pode ser confirmada = -
. atureza da operagio Nimero da Nota
sm: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
= ISSQN a Recolher 501342

nformando o cédigo de verificagao.

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 fiscal@dhisa.com.br Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEMEMENDA

ome do tomador do servigo

FEDERALD022025
PF/CNP] 00.211.504/0001-50
ndereso PAINEIRAS, 1,
airro ELDORADO
ep 32310400
idade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
mail Inscrigdo Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/07/2025 - R$ 53,70

IF Referente ao Boleto numero do documento: 0000708953 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
SSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calculo para retencao na fonte do
R/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 26,10

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

. TERCEIROS
alor do Servigo (RS) Qtd. Desconto(R$) Dedugio(RS) Basc de Cileulo(R$)  [Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) [Total(RS)
53,70 1,00 0,00 27,60 26,10 | 2,00 0,52 53,70
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 53,70
Retencgdes

ISS(RS) PIS(R$) (Cofins(RS) C.S.L.L{RS) IRRF(R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3SQN(RS) Outras Retengdes(RS) Total das Retengdes (RS) Valor Liquido da Nota(R$)

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

Outras Informacgodes

1SS 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®
.0.259/2020.

Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/08/25

Esta NFS-e substitui o RPS N° 634830, série: A, emitido em 01/07/2025

r Certificamos que 0 Matcria]l / Servigo
constante deste documento foi Recebido /
| Prestado em perfeitas condicdes. I
Pago pelaconta: -

| Cheque: 49344 &ng 1 b
| Contagem, QFde _J0NO de 2005

Assinatura
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