CAIA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00007208-8
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - o . 34191.0900 82141.061662 36900.101000 3
Representagdo numeérica do codigo de barras: 977340000078960

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/12/2018
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/12/2018
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 789,60
Identificacdo do Pagamento: PLANO ODONTOLOGICO

Data/hora da operacédo: 10/12/2018 16:16:33

Cédigo da operacdo: 000430577
Chave de seguranca: 6554ETVZ1U99HZ]5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




¥] Banco ltad

S.A. ‘ 341-7 ‘

34191. 09008 21410.616623 69001.010003 9 77340000078960

Local de Pagamento
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Nome Beneficiario Agencia / Conta
WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/12/2018 214106 DM N 04/12/2018 109-00214106- 1
i %"é”e Parcela Mitta (RS) Juros a0 Dia (R) ‘7’3’5”’ e
Instrucdes . () Outros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTE A 12/2018 (-) Descontos/Abatimento
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de nimero: (00143919) 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més (-) Outras deducdes

0,00

(+) Mora/Multa

0,00

RPAINEIRAS, 1448
32.310-400 - CONTAGEM - MG

Pagador
8326 CASA DE APOIO - CASA DE PASSAGEM TERMO DE PARCERIA 009/2017 - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50

\/a do Pagador

Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

TN Banco Itad S.A. l 341-7 i 34191. 09008 21410.616623 69001.010003 9 77340000078960
Local de Pagamento .
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAU
Nome Beneficidrio Agencia / Conta
WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/12/2018 214106 DM N 04/12/2018 109-00214106- 1
Carteira Espécie ; \Valor Documento
18 RS Parcela Multa (R$) Juros ao Dia (R$) 789,60
Instrugdes (+) Outros Acréscimas
PLANO ODONTOLOGICO 0,00 :
BOLETO REFERENTE A 12/2018 (-) Descontos/Abatimento
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de nimero: (00143919) 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més (-) Outras deducdes
0,00
(+) Mora/Mita
0,00
Pagador
8326 CASA DE APOIO - CASA DE PASSAGEM TERMO DE PARCERIA 009/2017 - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50 o
R PAINEIRAS, 1448
32.310400 - CONTAGEM - MG
"
» Mia do Banco/Tesourana
h{beéni& FICHA DE COMPENSAGAO




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34.000000 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 4000-1055

Email: cobranca1@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 1675974 - CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO

Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1675974 CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO Mensalidade normal no plano : METLIFE 28.20
Total familia: 28.20
Familia: 167858-2 - CLAUDIO HENRIQUE MOREIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167858-2 CLAUDIO HENRIQUE MOREIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167859-0 - CLEA MARIA DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678590 CLEA MARIA DE SOUZA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678604 - CORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678604 CORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 1686216 CAMILA MENDES DE CARVALHO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 168625-9 LETICIA MENDES DE CARVALHO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: 42.30
Familia: 167861-2 - CRISTINA BERALDO RIBEIRO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167861-2 CRISTINA BERALDO RIBEIRO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167862-0 - DILAMURCE APARECIDA DA SILVA SIMOES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 1678620 DILAMURCE APARECIDA DA SILVA SIMOES Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  14.10
Familia: 1697854 - DOUGLAS ANTONIO ALVES DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 1697854 DOUGLAS ANTONIO ALVES DE SOUZA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: ~ 14.10
Familia: 167864-7 - ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIAS
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 167864-7 ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIAS Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167865-5 - ERICA DIAS DA CRUZ
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678655 ERICA DIAS DA CRUZ Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167866-3 - FATIMA MOREIRA ROSA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167866-3 FATIMA MOREIRA ROSA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167920-1 - FERNANDO RAIMUNDO
Boleto Beneficiario Descricao
214106 1679201 FERNANDO RAIMUNDO Mensalidade nommal no plano : METLIFE
Total familia:
Familia: 167867-1 - FLAVIO FONSECA JUNIOR
Descricao

Boleto Beneficiario

Mensalidade normal no plano : METLIFE

214106 167867-1 FLAVIO FONSECA JUNIOR

214106 168631-3 LISANDRA GONZAGA CASTRO FONSECA Mensalidade nomal no plano : METLIFE

214106 168634-8 DAVI CASTRO FONSECA Mensalidade nomal no plano : METLIFE

214106 168632-1 MARINA TRINDADE CASTRO FONSECA Mensalidade nomal no plano : METLIFE

Total familia:

Familia: 167921-0 - FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE

Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 1679210 FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: ~ 14.10

Familia: 167868-0 - GIZELLE DE FATIMA SOUZA




Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167868-0 GIZELLE DE FATIMA SOUZA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167922-8 - HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 167922-8 HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
- Total familia: ~ 14.10
Familia: 174367-8 - HUDSON RENATO DIAS DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 174367-8 HUDSON RENATO DIAS DA SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
. Total familia: 14.10
Familia: 167869-8 - IZABEL ANTONIO DA SILVA BERNARDES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 167869-8 IZABEL ANTONIO DA SILVA BERNARDES Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: ~ 14.10
Familia: 167870-1 - JEAN CARLO CORREA ROSA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678701 JEAN CARLO CORREA ROSA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167871-0 - JEFFERSON JUNIO MARQUES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678710 JEFFERSON JUNIO MARQUES SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167872-8 - JOAO BATISTA REZENDE DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 1678728 JOAO BATISTA REZENDE DE OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 168615-1 PAULO AUGUSTO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  28.20
Familia: 167873-6 - JOSE CARLOS FERREIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678736 JOSE CARLOS FERREIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167874-4 - JOSE TARCISIO DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678744 JOSE TARCISIO DOS SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167923-6 - JULIO CESAR SANTOS LOUREDO
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 1679236 JULIO CESAR SANTQOS LOUREDO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 168639-9 EUNICE MARTINS DOS SANTOS LOUREDO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 1686380 WALDIR PITTA LOUREDO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  42.30
Familia: 167876-0 - LAIS GONCALVES DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678760 LAIS GONCALVES DE SOUZA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1679244 - LEONILA MARIA CARVALHO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1679244 LEONILA MARIA CARVALHO SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167878-7 - MARCIA CRISTINA ROQUE MARTINS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167878-7 MARCIA CRISTINA ROQUE MARTINS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
214106 168637-2 HELOISA MARTINS DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 1686364 FRANCISCO MARTINS OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: ~ 42.30
Familia: 167880-9 - MARCOS PACHECO DE SOUZA
L
Boleto Beneficiario Descricao Flg.n* \
214106 167880-9 MARCOS PACHECO DE SOUZA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 0 A . el ;
Total familia: 60 \ ’ O"
Familia: 167881-7 - MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA RUBRICA
Boleto Beneficiario Descricao Valol
214106 167881-7 MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 1686356 THIAGO DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: ~ 28.20



Familia: 167882-5 - MARIA SUELY DE FREITAS

Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167882-5 MARIA SUELY DE FREITAS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167883-3 - MARILIA ROSANGELA BARCELOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167883-3 MARILIA ROSANGELA BARCELOS Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167884-1 - MICHELLE GONCALVES VENANCIO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 167884-1 MICHELLE GONCALVES VENANCIO SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: ~ 14.10
Familia: 167885-0 - MILTON PEIDADE DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678850 MILTON PEIDADE DA SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167886-8 - NAYANE OTONI FAUSTINO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167886-8 NAYANE OTONI FAUSTINO Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167887-6 - PAULO COSTA RES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678876 PAULO COSTA REIS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678884 - PETTER BRYAN DO CARMO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678884 PETTER BRYAN DO CARMO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 174591-3 - RENATO FRANCISCO DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 174591-3 RENATO FRANCISCO DA SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167889-2 - ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167889-2 ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167925-2 - TANIA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 167925-2 TANIA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS Mensalidade nommal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  14.10
Familia: 167890-6 - TRIANA MORENA BOTELHO DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214106 1678906 TRIANA MORENA BOTELHO DA SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 168640-2 SARA MORENA ALMEIDA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 168641-0 ANA LUIZA MORENA ALMEIDA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
214106 168642-9 LUIZ CARLOS ALMEIDA SIMOES JUNIOR Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  56.40
Familia: 1678914 - VANUSA FARIA CUNHA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 1678914 VANUSA FARIA CUNHA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167892-2 - WALISON SOARES DOS REIS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214106 167892-2 WALISON SOARES DOS REIS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10

Total Titulares: 41

Total Dependentes:

Total Beneficiari

Total Descont
Total Boleto:




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34.000000 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 40001055

Email: cobrancal@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 167594-0 - ALEXANDRE FERNANDES DE OLIVEIRA

Boleto Beneficiario Descricao  Valor
214096 167594-0 ALEXANDRE FERNANDES DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167598-2 - DANIELA FERNANDES DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214096 167598-2 DANIELA FERNANDES DE OL IVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167599-0 - LEONTINA MARIA DE CARVALHO LIMA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214096 167599-0 LEONTINA MARIA DE CARVALHO LIMA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167601-6 - TAMIRIS CADETTE MONTEIRO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
214096 167601-6 TAMIRIS CADETTE MONTEIRO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10

Total Titulares: 4
Total Dependentes: 0
Total Beneficiarios: 4

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 56.40




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFiCIOS
LTDA

§ N CNPJ: 19.112.659/0001-68

ABDE

RUA MIN.OROZIMBO NONATO,442 1215 1216 1217 1218-VILA DA SERRA-34006053 NOVA LIMA M
Inscrigao Municipal: 131705668
Telefone: 34421300 E-mail: suporte@winadm.com.br

04/12/2018
04/12/2018

ISSQN Retido pelo Tomador: NAO
Situagdo: Tributada

Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17
Praga Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345
E-mail: notafiscal@pnl.mg.gov.br

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliarias

Nome ou Razio Social: Casa de Apoio a Crianga de Contagem
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Insc. Estadual: 00000000000 Insc. Municipal Origem: 00000
Endereco: RUA PAINEIRAS,sn -ELDORADO-32310400 CONTAGEM MG BRASIL
Jlefone: 0 E-mail: procitta@procitta.org

Discriminagao do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Total

MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/12/2018) - R$789.60|NF Referente ao Boleto numero do documento: 214106 2,000 789,60

DER

' U\
{ ?mm G\

RUBRICA

Dedugdes *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Competéncia: 201812 - (Municipio Incidéncia: NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

789,60 15,79

Observagées Numero RPS: 156984 - Cddigo verificagdo: ZBRM204EX
Cédigo de natureza da operagéo: 1 — Exigivel

. . o de
423-Outros planos de satide que se cumpram através de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apenas pagos pelo operador do plano mediante indicagao
beneficiario;

Emitido por: em 06/12/2018 11:26

Recebi(emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE
SERVIGOS N° 00143919 Série : 0
Cédigo de Controle da Nota Fiscal: {35EC2D35-81 12-4924-BCF2-CBA9A42BD052) NOVA LIMA / /

Nome: CPF: Assinatura: |




