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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissio: 13/10/2025 s 09:44:48

Banco Recebedor: ITAU UNIBANCO S.A.

Pagador Final / Efetivo
Nome; CASA DE APOIO CRIANCA C CONTAGEM

CPF/CNPJ: 00.211.504/0005-84 Conta de Débito: 00893/1292/000577569364-3

Historico do Pagamento:

Representagio numérica do cddigo de barras: 34199.12300 00000.145010 90072.388706 6 26900101000
Instituiciio Emigsora - Neme do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigoe do Banco: 341 Codige do ISPB: 60701190

Beneficidrio 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; UNID ALHO CPR/CNPJ: 00.211.504/0005-84

Pagador Final - Correntista
Nome Fantasia: CASA DE APOIO CRIANCA C CONTAGEM CPF/CNPI: 00.211.504/0005-84

Data do Vencimento: 10/10/2025 Desconto (R$): ¢

Data de Efetivac&o / Agendamento: 10/10/2025 Abatimento (R3$): 0

Valor Nominal do Boleto: 14.5 Valor Calculado (R$): 14.5
Juros (R$): 0 Valor Pago (R$): 14.5

IOF (R$): 0 {dentificacio do Pagamento:
Multa (R$): 0

Datashora da operagfio: 10/10/2025 -

Cédigo da operagiio: 53914429607

Chave de seguranga:

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

SAC CAIXA Quvidoria
(0800 726 0101 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva Al6 CATXA

800 726 2492 (1800 104 0104




BENIFICIARIO: RECIBO DO PAGADOR
«  WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPE 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
CASA DE APOTO A CRIANCA CARENTE DIE CONTAGEM UNID (CNPJ: 00.211.504/0005-84) 10/10/2025
Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Nosse Namero Aatenticacd "
atenticagdo Mecdnica
6626/90010-900101 109/00723887-0
%( ____________________________________________________________________

@ Banco [taa S/A | 341-7| 34191.09008 72388.706623 69001.010003 9 12300000001450

Local do Pagamento Vencimento
£0/10/2025
Beneficidrio Agtncia / Cédigo do Beneficidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPI: 19.112.65%/0001-68) 6626/90010-900101
Data Documento | N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimere
20/09/202% 0000723887 DM N 29/09/2025 109/00723887-Q
Uso do Banco Carteira Espéeie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS /RE 14,50
Instracdes (-) Desconte / Abatimenfo
Muita de 2% apds o vencimento + juros de 0,033% ao dia, /
Mensalidade conforme produtoe contratado. a y = P
ANS 41923-1 {-) Outras Dedugdes N
Nimero Nft 524544 - Competéncia: 10/2025 (+) Mora / Multa
Valor da mensalidade: R$ £4.50 Valor da coparticipagio: R$ 0
(1) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

Pagador

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM UNID (CNPJ: 00.211.504/0005-84)
R DOS COQUEIROS, 218, , IPE AMARELO

CONTAGEM/MG — 32.051-078

RTERA R

Cddigo de Baixa
Autenticagio Mecdnica  FICHA DE COMPENSACAQO




07/10/2025, 14:33 Visualizar NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA S NFS-€&
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Data/Hora da emissdo

2025-10-02 - 14:52:39

Cddigo de verificagio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade des

em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o cddigo de verificagdo.

8CF1AC3EB

ta nota pode ser confirmada

Numero da Nota

524544

Natureza da operagdo

ISSQN a Recolher

Prestador de Servicos

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
cprsenpl 19.112.659/0001-68
emailfiscal@dhisa.com.br

131705668

Inscrigdo Municipal

Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico

[Nome do tomador do servigo
ICPF/CNPJ

Enderego

Bairro

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM UNID
00.211.504/0005-84

R DOS COQUEIROS 218, 218,

IPE AMARELO

[Cep 32051078
ICidade CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email financeiro@casadeapoio.org.br Inscrigdo Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

PLANO ODONTOLOGICO REFERENTE AO VENC: 10102025 R$ 1450
NF REFERENTE AQO BOLETO NUMERO DO DOCUMENTO: 0000723887 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$ 489

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

Servigo:

TERCEIROS
Valor do Servigo (RS) KQtd. Desconto(R$) Dedugio(RS$) Base de Cdlculo(R$)  |Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) [Total(R$)
14,50 1,00 0,00 9,61 4,89 2,00 0,10 14,50
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 14,50
Retengdes

INSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS) CSLL(RS) [RRF(RS)

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

0,00 0,00 0,00 14,50

Outras Informacgdes

- 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 n®
10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/11/25

- Esta NFS-e substitui o RPS NO© 649255, série: A, emitido em 02/10/2025
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https:/fe-nfs.com.br/e-nfs_novalima/servlet/w validarautenticidadenfse?19112659000168,1 4,50,524544,8CF1AC3EB
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