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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

43

Via Internet Banking CAIXA

Bancoe Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0004-01
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 00893 | 1292 | 000577569388-0

Representagio numérica do cddigo de barras: 34191.09008 73541.236623 69001.016003 3

12610000023270
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cadigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI
Nome /Razio Social: WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI
CPF/CNPJ: 19.112.659/0001-68
Pagador Sacado
Nome/Razi0 Social: CEIA IPE AMARELO
CPF/CNP): 00.211.504/0004-01
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
CPF/CNP3: 00.211.504/0004-01

Data do Vencimento: 10/11/2025

Data de Efetivagio / Agendamento:  07/11/2025

Valor Nominal do Boleto: 232,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): g,00
Multa (R$): 0,00
Dasconto (R$): 0,00
“Abatimento {(R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 232,70
Valor Pago (R$): 232,70

Data/hora da operagéio: 07/11/2025 16:50:01

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2




24/11/2025, 10:02 Gerenc_i_adoR CAA

Cddigo da operagdo: 55233711308
Chave de seguranga: 7RESR3F8T94WCG8Q

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: Q800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: G800 104 0104

hitps:/igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 212



BENEFICIARIO:

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPI: 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 CRIANA CARENTE DE CONTAGEM UNIDADE CEIA (CNPJ: 00.211.504/0004-01)

Data de Vencimento

10/11/2025

Valor Cobrado

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
6626/90010-900101

Nosso Nimero
109/00735412-3

Autenticagdo Mecénica

}( ____________________________________________________________________

@ Banco Itau S/A | 341-7 | 34191.09008 73541.236623 69001.010003 9 12610000023270

A AR

Local do Pagamento Vencimento
10/11/2025

Beneficidrio Agéncia / Cddigo 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 Niimero
20/10/2028 0000735412 DM N 28/10/2025 109/00735412-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS R§$ 232,70
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento
Multa de 2% apés o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado. x . =
ANS 419231 (-) Outras Dedugdes
Ntmero Nf: 533893 - Competéncia; 11/2025 (+) Mora / Multa
Valor da mensalidade: R$ 232.70 Valor da coparticipagdo: R$ 0

() Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
CASA DE APOIO CRIANA CARENTE DE CONTAGEM UNIDADE CEIA (CNPI: 00.211.504/0004-01)
RUA JEQUITIBAS 81, , NOVA CONTAGEM
CONTAGEM/MG — 32.044-240
Cédigo de Baixa
utenticagio Mecéinica  FICHA DE COMPENSACAO



24/11/2025, 10:29 Visualizar NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda el
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Codigo de verificagio Data/Hora da emissdo
E6339EF76 2025-11-03 - 14:26:52

A autenticidade desta nota pode ser confirmada

em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o cédigo de verificagdo. ISSQN a Recolher 533893

Natureza da operagio Numero da Nota

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
cpr/enpl 19,112,659/0001-68 Inscrigdo Municipal 131705668
email fiscal@dhisa.com.br Inscrig8o Estadual

Tomador de Servico

Mome do tomador do servigo CASA DE APQOIO CRIANA CARENTE DE CONTAGEM UNIDADE CEIA

(CPF/CNPJ 00.211.504/0004-01

Enderego RUA JEQUITIBAS 81, 81,

Bairro NOVA CONTAGEM

cep 32044240

ICidade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email rh@casadeapoio.org.br Inscricdo Estadual

Discriminacgdo do Servigo/Dados Adicionais

PLANO ODONTOLOGICO REFERENTE AO VENC: 10112025 R$ 23270

NF REFERENTE AO BOLETO NUMERO DO DOCUMENTO: 0000735412 TRIBUTOS INCIDENTES CONFORME
LEI 127412012: ISSQN 2% PIS 065% COFINSCSL 4% BASE DE CALCULO PARA RETENCAO NA FONTE DO
IRPISCOFINSCSLL NOS TERMOS DA LEI 971898 R$ 10777

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

e TERCEIROS
(Valor do Servigo (RS) Qtd. Desconto(RS) Dedugdo(RS) Base de Cdlculo(R$)  |Aliquota(%) [Valor do ISS(R$) [Total(R$)

232,70 1,00 0,00 124,93 107,77 2,00 2,16 232,70
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 232,70 |

Retencdes
[NSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS) [C.S.LL(RS) [RRF(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[SSQN(RS) [Outras Retengdes(RS) Total das Retengdes (R$) [Valor Liquido da Nota(RS)

0,00 0,00 0,00 232,70

Outras Informagdes
- ISS 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 n®
10.259/2020.
- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/12/25

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 660416, série: A, emitido em 03/11/2025

Certificamos que o Materiali“ .
constante desse docurniei
Recebido/Prestado em e

condigdes.

Pago pela conta; 5335593 53 C

Cheque: 55933711380
Contagem, 03 _de pgdrde 029
D e

/{MQSBS’ Assipatura \g;—iﬁ%qj

https:/le-nfs.com.br/e-nfs_novalima/servlet/w validarautenticidadenfse?19112659000168,232.70,533893,E6339EF76

1M
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DESPESA DIRETAS

TOTAL DE COLABORADORES - 8

ELIENE SILVA DOS SANTOS 046.146.656-24 RS 17,90
MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA AQUINO 805.581.275-68 RS 17,90
MARINA VIEIRA MANSUR 137.837.766-43 RS 17,90
PRISCILA PEREIRA DOS SANTOS 090.971.816-40 RS 17,90
ROSANA FERREIRA DE OLIVEIRA SILVA 056.913.446-33 RS 17,90
ROSANGELA DE ASSIS FERREIRA GOMES 980.045.816-68 RS 17,90
SUELY MATEUS FAGUNDES BARRETO 032.574.636-26 RS 17,90
THALYTA GIDIANE DA SILVA FRANCA 142.188.766-57 RS 17,90

ITOTAL DA DESPESA SEM A RETENGAO

RS 143,20

DESPESA INDIRETAS

TOTAL DE COLABORADORES - 5

LEIDIANE GOMES FERNANDES SILVA 041.548.416-29 RS 17,90
LUZIENE MARIA BARROS VIEIRA 087.961.326-20 RS 17,90
MARCOS ANTONIO DE SOUZA 933.090.826-87 RS 17,90
MILCA DA SILVA BRITO SIMIAO 071.140.836-02 RS 17,90
ROSENILDE ALVES DE SOUSA MOREIRA 061.580.066-10 RS 17,90

[TOTAL DA DESPESA

RS 89,50




