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BENEFICIARIO: REQIBO DO PAGADOR
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

Name do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
ASSOCTACAD MOVE CITLTURA (CNPI: 11.197.1284K101-03) 10/08/2024

Agénrcia { Cadigo do Beneficidrio Nosso Numero Autenticasso Meolmien
6626/90010-900101 109/00640617-1

A Banco Itaii S/A I 341-7| 3419109008 64061.716623 69001.010003 9 98049000008750

Local do Pagamento Vencimento
10/08/2024
Beneficidrio Agéncia/ Codigg flo Beneficidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68) (626/90010-900101
Data Documento | N* do Documento Espécie Doc., Aceite Data Processamento Nosso Nimero
29/07/2024 0000640617 DM N 29/07/2024 | 109/00640617-1
Use de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dodumento
109 RS r R$ 87.50
Instrucies (-) Desconto / Abgtimento
Multa de 2% apés o vencimento + juros de 0,033% ao dia. |
Mensalidade conforme produto contratado. 7
ANS 4102301 (-) Outras Dedlﬂ bes
Nimero Nf: 434101 - Competéncia: 08/2024 (+) Mora / Mu'ﬁ
(+) Outros Acrdstimos
(=) Valor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO MOVE CULTURA (CNPJ: 11.197.128/0001-03)
MONSENHOR BICALHO, 263, , ELDORADO
CONTAGEM/MG — 32.310-220
Codigo de Baixa

Autenticacio Mecianica FICHA i iﬁ COMPENSACAO

OO




WIN AUMINID | KAVUKA UE BENEFICIUD

impresa: 10498 - ASSOCIACAO MOVE CULTURA

‘amilia: 10498 00003 ANA CRISTINA AMANCIO SOARES

Boleto " Beneficidrio _ ‘Nome i U plano Valo
00006406 17 10498-00003- 00 ANA CRISTI NA AMANCIO SOARES ODONTOPREN R$ 17.5/
\
. Total poriflamilia: R$ 17.5
"amllla 10498 00011 MARCOS DONIZE'ITI DA SILVA |
' Boleto  Beneficldrio i e . Plano || valo
0000640617 10498-00011- 00 MARCOS DONIZETI'I DA SILVA ODONTOPRBEY R$ 17.51
----------  Total porffamilia: R$ 17.5
’amllla. 10498 00004 RAFAEL LUIZ DE AQUINO
_ Boleto = . Beneficiario Nome o . Plano || Valo
00006406 17 10498 00004-00 RAFAEL LUIZ DE AQUINO ODONTOPREV R$ 17.5¢
b - Total podfamilia: R$ 17.5
=amllia' 10498-00010 THALITA DE MOURA ZEFERINO ‘
‘Boleto ' Nom i plano || Valo
0000640617 10498 00010 00 THALITA DE MOURA ZEFERINO ODONTOPREV R$ 17.5¢
TR SRl pok familla: R$ 17.5
-'amllla 10498 00009 - VALESKA MARQUES COUTINHO
 Boleto ‘Beneficidrlo  Nome . Plano|| ~ Valo
0000640617 10498-00009-00 VALESKA MARQUES COUTlNHO ODONTOPREV R$ 17.5!
He . Total por|familia: R$ 17.5

T|tulares

R$ 87.5




Visualizar NFSe

[ imprimir l

01/08/24, 14:05

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA &€ NFS-€

Secretaria Municipal de Fazenda S

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETR! NICA - NFSe Codipo de venfisughio Data/tlora da emisshd
E98F317B1 2024-07-01 - 14:00:47

Natureza da operagdo Numero da Nota

1SSQN a Recolher

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.brle-nfs_novalima,

428602

informando o codigo de verificagao.

Prestador de Servigos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI

VILA DA SERRA

t f
1
MﬂSﬂUde wr 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
crrreney 19.112.659/000 1-68 Inscrigdo Municipal 131705668

emal suporte@winadm.com.br Inscrigio Estadual

Tomador de Servico

Norie du lomadar do servigo ASSOCIACAQ MOVE CULTURA

PEICNDT 11.197.128/0001-03

aderego MONSENHOR BICALHO 263, 263,

Rairmo ELDORADO

Cep 32310220

Cidadde CONTAGEM - MG - BRASIL Inscrigio Municipal
Email brenda@inovarsolu coescontabeis.com.br Inscrigdo Estadual

Discriminacio do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/07/2024 - R$ 87,50
NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000634427 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$ 41,50

s 1712-ADMINISTRACAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE
o TERCEIROS

Total(KS$)

87,50

Talor do 158(R8)

0,83

ligaotal %)
2,00

[Valor do servigo (RS) caconto(RS) MedugdolRY) Baso do CdlculolRE)

87,50 46,00 41,50
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 87,50

Retencdes

INSS(RT) [PIS(RS) Cofins(RS) C.SLLRS) RRE(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

| o000
FSSQ\I(RS] utras Retengdes(t$) otal deos Retengdes (R$) alor Liguide do Nota(R§y
0,00 0,00 0,00 87,50

Outras Informagdes

- 155 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 vencimente do ISS desta NFSE: 12/08/24

_ Esta NFS-e substitui o RPS N° 560815, série: A, emitido em 01/07/2024

https:/fe-nfs .com.br.'e-nfs_novaiImafservleﬂwvalidarautenticidadanfse?1 9112659000168,87.50,428602,E98F317B1
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06/09/24. 17:22 Banco do Brasil

66/09/2024 . BANCO DO BRASIL - 17:22:01
281802818 peel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC MOVE CULTURA
AGENCIA: 2818-5 CONTA: 56.115-@

34191.990986496171662369061919993998046999603759
BENEFICIARIO:

WIN ADMINISTRADORA B LTDA
NOME FANTASIA:

WIN ADMINISTRADORA B LTDA
CNPJ: 19.112.659/0001-68
BENEFICIARIC FINAL:

WIN ADMINISTRADORA B LTDA
CNPJ: 19.112,659/6001-68
PAGADOR :

ASSOCIACAO MOVE CULTURA
CNPJ: 11.197.128/6001-83

NR. DOCUMENTO B1.203
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTC 87,50
VALOR COBRADO 87,50

NR . AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
68@@ 729 @0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

p8@e 729 5678

Reclamacoes nao salucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P8GO 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:llautoatendimanto.bb.com.bn'apf-apj—autoatendwmer—tonndex.mml?v=2, 37 1#template/~2F consultas~2F869-1.bh%3Favaliess
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