CAIXA
. v .
2a Vija - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
LConta de débito: 0893 / 003 / 00007208-8

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.0900 82055.949662 36900.101000 3

Representagdo numerica do cédigo de barras: 376740000078960

unstituigéo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 11/10/2018
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/10/2018
valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

10F (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

L—Identificacéo do Pagamento: PLANO ODONTOLOGICO

L

Data/hora da operacdo: 09/10/2018 06:55:36

Ccédigo da operagao: 000035821
Chave de seguranga: MR88LIVVGWWAMTHF

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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




| £

‘ 341-7 \ 34191. 09008 20559.496623 69001.010003 7 76740000078960

g(l :::jﬁ Banco Itau S.A.

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALIVENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU

Norne Beref iciano 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 Numero
01/10/2018 205594 DM N 02/10/2C18 109-00205594- 9
- s %‘*’c’e Parcela Multa (RS) Juros 20 Dia (RS) ‘7’3'; GDO°°"“6"‘°
Instrugoes ; (+) Outros Acrescimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTE A 10/2018 () Descontos/Abatimento
Bolelo ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00133738) 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més (-) Qutras dedugdes
0,00
(+) Mora/Multa
0,00

Paggedon
4326 CASA DE APOIO - CASA DE PASSAGEM TERMO DE PARCERIA 009/2017 - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448
32.310-400 - CONTAGEM MG

Via do Pagador
Autenticagao Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

T,

[ﬁﬁ Banco Itau S.A.

Lueal de Pagamento
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU

’ 341-7 ‘ 34191. 09008 20559.496623 69001.010003 7 76740000078960

¥ letaz
Nome Bencf iciario 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 Numero
01/10/2018 205594 DM N 02/10/2018 109-00205594- 9
Carloirs Espécie : Valor Documento
18 % Parcela Muilta (R$) Juros ao Dia (R$) 789,60
(Instnigocs : (+) Qutros Acrescimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00 :
BOLETO REFBRENTE A 10/2018 (-) Descontos/Abatimento
Bolelo rel. as) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00133738) 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més (-) Outras dedugdes
0,00
(+) Mora/Mita
0,00
Pagador 3
8326 CASA DE APOIO - CASA DE PASSAGEM TERMO DE PARCERIA 009/2017 - O\P.J/ngldﬂ ?ﬂ
R P/\INEIR/\S 1448
2.310-400 - CONTAGEM - MG

ANS:41923-1 ‘

™ Via do Banco/ Tesouraria
890 Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34.000000 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 4000-1055

Email: cobrancal@winadm.com.br

E¥trato de boleto

Familia: 1675974 - CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO

Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 1675974 CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167858-2 - CLAUDIO HENRIQUE MOREIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 167858-2 CLAUDIO HENRIQUE MOREIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678590 - CLEA MARIA DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 16785940 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
205594 1678604 OORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
205594 1686216 CAMILA MENDES DE CARVALHO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
| 2056594 168625-9 LETICIA MENDES DE CARVALHO Mensalidade nommal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  42.30
Familia: 167861-2 - CRISTINA BERALDO RIBEIRO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 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
205594 167862-0 DILAMURCE APARECIDA DA SILVA SIMOES Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  14.10
Eamilia: 1697854 - DOUGLAS ANTONIO ALVES DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 1697854 DOUGLAS ANTONIO ALVES DE SOUZA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  14.10
Familia: 167864-7 - ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIAS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 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
205594 167865-5 ERICA DIAS DA CRUZ Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167866-3 - FATIMA MOREIRA ROSA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 167866-3 FATIMA MOREIRA ROSA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167920-1 - FERNANDO RAIMUNDO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 167920-1 FERNANDO RAIMUNDO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167867-1 - FLAVIO FONSECA JUNIOR
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
205594 167867-1 FLAVIO FONSECA JUNIOR Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
205594 168631-3 LISANDRA GONZAGA CASTRO FONSECA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
205594 168632-1 MARINA TRINDADE CASTRO FONSECA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
205594 1686348 DAVI CASTRO FONSECA Mensalidade normal no plano : METLIFE 1410 e
| ooy P E g
Total familia: ~ 56.40” {7 d{é’*\‘
Familia: 1679210 - FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE /{ ' f‘i},»,“:.-‘\
% Tl5.00 Q)
Boleto Beneficiario Descricao ! lor . ,9;,
205594 1679210 FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE Mensalidade normal no plano : METLIFE Zﬁ) 10 . G /1
Total familia: ¥ f |

Familia: 167868-0 - GIZELLE DE FATIMA SOUZA
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Boleto Beneficiario Descricao  Valor
206594 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
205594 1679228 HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  14.10
F.‘T:milia: 167869-8 - IZABEL ANTONIO DA SiLVA BERNARDES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
205594 167869-8 IZABEL ANTONIO DA SILVA BERNARDES Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  14.10
Familia: 167870-1 - JEAN CARLO CORREA ROSA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
2065594 167870-1 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
205594 1678710 JEFFERSON JUNIO MARQUES SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167872-8 - JOAO BATISTA REZENDE DE OLIVEHRA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
205594 167872-8 JOAO BATISTA REZENDE DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
205594 168615-1 PAULO AUGUSTO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  28.20
Familia: 1678736 - JOSE CARLOS FERREIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 1678736 JOSE CARLOS FERREIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678744 - JOSE TARCISIO DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 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
205594 1679236 JULIO CESAR SANTOS LOUREDO Mensalidade nommal no plano : METLIFE ~ 14.10
205594 1686380 WALDIR PITTA LOUREDO Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
205594 168639-9 EUNICE MARTINS DOS SANTOS LOUREDO Mensalidade nommal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: ~ 42.30
Familia: 167875-2 - KATIA MARIA DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 167875-2 KATIA MARIA DOS SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
205594 169627-0 KIMBERLLY SOUZA DA SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 28.20
Familia: 167876-0 - LAIS GONCALVES DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 1678760 LAIS GONCALVES DE SOUZA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1679244 - LEONILA MARIA CARVALHO SILVA
Bolcto Beneficiario Descricao Valor
205594 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
205594 167878-7 MARCIA CRISTINA ROQUE MARTINS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
205594 168637-2 HELOISA MARTINS DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
206594 1686364 FRANCISCO MARTINS OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 1410
Total familia: ~ 42.30
Familia: 167879-5 - MARCIA REGINA DO NASCIMENTO
Boleto Beneficiario Descricao Valor P —
205594 167879-6 MARCIA REGINA DO NASCIMENTO Mensalidade nonmal no plano : METLIFE 14 Q =3 ,q N
Total familia: (i RN\
|
Familia: 167880-9 - MARCOS PACHECO DE SOUZA ]
Boleto Beneficiario Descricao
205594 167880-9 MARCOS PACHECO DE SOUZA Mensalidade normal no plano : METLIFE

Total familia:




Familia: 167881-7 - MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA

Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 167881-7 MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
205594 1686356 THIAGO DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade nommal no plano : METLIFE ~ 14.10

Total familia:  28.20
Familia: 1678825 - MARIA SUELY DE FREITAS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 167882-5 MARIA SUELY DE FREITAS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167883-3 - MARILIA ROSANGELA BARCELOS
T
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 167883-3 MARILIA ROSANGELA BARCELOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167884-1 - MICHELLE GONCALVES VENANCIO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
205594 167884-1 MICHELLE GONCALVES VENANCIO SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: ~ 14.10
Familia: 1678850 - MILTON PEIDADE DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 1678850 MILTON PEIDADE DA SILVA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167886-8 - NAYANE OTONI FAUSTINO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 1678868 NAYANE OTONI FAUSTINO Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167887-6 - PAULO COSTA REIS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
| 20559%4 1678876 PAULO COSTA REIS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678884 - PETTER BRYAN DO CARMO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 1678884 PETTER BRYAN DO CARMO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167889-2 - ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 167889-2 ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia 14.10
Familia: 167925-2 - TANIA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
205594 167925-2 TANIA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  14.10
Familia: 167890-6 - TRIANA MORENA BOTELHO DA SILVA

Boleto Beneficiario Descricao Valor

205594 1678906 TRIANA MORENA BOTELHO DA SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
: 205594 168640-2 SARA MORENA ALMEIDA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
205594 168641-0 ANA LUIZA MORENA ALMEIDA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
205594 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
205594 1678914 VANUSA FARIA CUNHA Mensalidade nomnal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14,10

Familia: 167892-2 - WALISON SOARES DOS REIS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
205594 167892-2 WALISON SOARES DOS REIS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10

Total Titulares: 41
Total Dependente

Total Beneficia Qa 56

Total DesconééQ 8\36‘

Total Boleto .60~
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WIN-ADMlNlSTRAlL)SDiA DE BENEFICIOS ‘ NOTA FISCAL DE SERVIGOS

[¢) S
CNPJ: 19.112.659/0001-68 N°da Nota:

00133738 Série: 0

RUA MIN.OROZIMBO NONATO,442 1215 1216 1217 1218-VILA DA SERRA-34006053 NOVA LIMA MG

Inscrigao Municipal: 131705668 D ,‘ =
ata Emissao I ]
Telefone: 34421300 E-mail: suporte@winadm.com.br i iy i 02/1 0/201 8
Data Langamento I 02/10/2018 I
Sub-Série [ ELETRONICA |
Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17 ISSQN Retido pelo Tomador: NAO
Praca Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345 Situagao: Tributada

E-mail: notafiscal@pnl.mg.gov.br

Secretaria da Fazenda/Deparlamento de Rendas Mobiliarias

E responsabilidade do tomador de servigo verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletrénica no enderego eletronico:
http:/novalima.mg.gov.br/para-empresas/
Codigo de Controle da Nota Fiscal: {BAB605B3-F483-4FB8-B3E7-43F754305C7C}

Destinatario - Tomador

Nome ou Razao Social: Casa de Apoio a Crianga de Contagem

CPF/CNPJ 00.211.504/0001-50 Insc. Estadual: 00000000000 Insc. Municipal Origem: 00000
“nderego RUA PAINEIRAS,sn -ELDORADO-32310400 CONTAGEM MG BRASIL
lelefone: () E-mail: procitta@procitta.org
Discriminagéo do(s) servigo(s) Alig.% Valor Total
MIENSALIDADE - ME TUFE ( Referente ao venc: 10/10/2018) - R$789.60|NF Referente ao Boleto numero do documento: 205594 2,000 789,60

RadUeaos *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS”

Competéncia: 201810 - (Municipio Incidéncia: NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

Base Calculo ISS 789,60 Valor do ISSQN 15,79 ‘Valor da Nota Fiscal 789,60

Observacoes Namero RPS: 146619 - Codigo verificagdo: hRxkRAbRY

Codigo de natureza da operagao 1 - Exigivel

423-Oulros planos de saude que se cumpram através de servigos de terceiros conlratados, credenciados, cooperados ou apenas pagos pelo operador do plano mediante indicagao do

beneliciano
Emitido por: em 04/10/2018 12:11
N t F | n°: Recebi(emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE
ota Fiscal n SERVIGOS N° 00133738 Série : 0
Codigo de Controle da Nota Fiscal (BABB05B3-F483-4FB8-B3ET7-4 3F754305C7C} NOVA LIMA / /
00133738 Série: 0 : TR
Nome: CPF: Assinatura:




