22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internct Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

Conta de débito: 0893 / 003 / 00007208-8

Historico do Pagamento: PG BLOQTQ

34191.0900 81970.205662 36900.101000 3

Representacdao numerica do codigo de barras: 676120000074495

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/08/2018
Data de Efetivagdao / Agendamento: 09/08/2018
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$): 744,95
Identificacdo do Pagamento: PLANO ODONTOLOGICO

Data/hora da operagdo: 09/08/2018 08:09:53

Codigo da operacdao: 000042238
Chave de segurancga: C45E2QFCW6PL949’X v

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474 I
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

UA MIN.OROZIMBO NONATO 442 1215 1216 1217 1218-VILA DA SERRA-34006053

Telefone: 34421300 E-mail: supone@winadm.com.br

CNPJ: 19.112.659/0001 -68

NOVA LIMA MG|
Inscrigao Municipal: 131705668

NOTA FISCAL DE SERVIYUS
N° da Nota:
00126409 Série: 0
[ 02/08/2018 |
[ 02/08/2018 |

[ ELETRONICA |

Data Emissao

Data Langamento

Sub-Série

Municipio

Secrelal

Praga Bernardino de Lima, 80, Centro CEP:

de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17

E-mail nolafiscal@pn!mg.gov.br

ra da £azenda/Departamento de Rendas Mobiliarias

34000279 Telefone: 3135414345

ISSQN Retido pelo Tomador: NAO
Situagao: Tributada

E responsabilidada do tomador de servigo verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletrénica no endereco eletronico:

http'.//novalima.mg.gov.br/para-empresas/

Codigo de Controle da

Nota Fiscal: {AF1 E9596-4083-4AF3-896F-QBA2601 AC9AD}

Destinatario - Tomador

Nome ou Razao Social:

Casa de Apoio a Crianga de Contagem

Insc. Estadual: 00000000000

Insc. Municipal Origem: 00000

CPF/ICNPJ 00.211.504/0001-50
L rego: RUA PAINEIRAS,sn _ELDORADO-32310400 CONTAGEM MG BRASIL
Telefone: () E-mail: procitta@procitta.org
Discriminagao do(s) servigo(s) Alig.% Valor Total
MU NSALIDADL - METLIFE Referente ao venc 10/08/2018) - R$744.95|NF Referente ao Boleto numero do documento: 197020 2,000 744 .95
Dedugoes TESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS"

Competéncia.

201808 - (Municipio Incidéncia: NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

Base Calculo ISS

744,95 Valor do ISSQN

14,90 Valor da Nota Fiscal

Codigo de natureza da operagao 1 - Exigivel
423-Outros planos de saude que s& cumpram atraves

beneficiario.

Nota Fiscal n°:

00126409 Série: 0

Observagoes Numero RPS 139285 - Codigo verificagao: CGPPUTDUT

de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apel

dicagao do

nas pagos pelo operador do plano mediante in

Emitido por: em 06/08;

WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFIC
26409 Série : 0
Nota Fiscal:

Recebi(emos) de
SERVIGOS N° 001

Codigo de Controle da {AF1E9596-4DS3

CPF:

10S LTDA,

-4AF3-596F-98A2601AC9AD)

) na NOTA FISCAL DE

/

—

o(s) servigo(s) constante(s

NOVA LIMA

—_—

Assinatura:

Nome:

/2018 15:15



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

Extrato de boleto

Familia; 1675974 - CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO

Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1675974 CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO Mensalidade normal no plano : METLIFE 1410 —
Total familia: 14.10
Familia: 167858-2 - CLAUDIO HENRIQUE MOREIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167858-2 CLAUDIO HENRIQUE MOREIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 1816 =
Total familia: 1318
Familia: 167859-0 - CLEA MARIA DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678590 CLEA MARIA DE SOUZA Mensalidade normal no plano : METLIFE 18-
Total familia: 18,18
Familia: 1678604 - CORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678604 CORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO Mensalidade normal no plano : METLIFE 13:16—
197020 1686216 CAMILA MENDES DE CARVALHO Mensalidade nommal no plano : METLIFE 18116,
197020 1686259 LETICIA MENDES DE CARVALHO Mensalidade normal no plano : METLIFE 1315 -
Total familia 39.45
Familia: 167861-2 - CRISTINA BERALDO RIBEIRO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167861-2 CRISTINA BERALDO RIBEIRO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 13.15~
Total familia: 1315
Familia: 1678620 - DILAMURCE APARECIDA DA SILVA SIMOES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
197020 167862-0 DILAMURCE APARECIDA DA SILVA SIMOES Mensalidade normal no plano : METLIFE 1315 —
Total familia:  13.15
Familia: 167863-9 - EDER DA SILVA REIS
Boleto Beneficiario Descricac Valor
197020 1678639 EDER DA SILVA REIS Mensalidade nommal no plano METLIFE 18:6. =
Total familia: 1315
Familia: 167864-7 - ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIAS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167864-7 ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIAS Mensalidade nommal no plano METLIFE 18,157
Total familia: 13.156
amilia: 1678655 - ERICA DIAS DA CRUZ
Boleto Beneficiario Descricao Valor ]
197020 1678655 ERICA DIAS DA CRUZ Mensalidade nommal no plano : METLIFE 18457
Total familia: 13.15
Familia: 167866-3 - FATIMA MOREIRA ROSA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167866-3 FATIMA MOREIRA ROSA Mensalidade normal no plano : METLIFE 13.15 ~
Total familia: 13.15
Familia: 167920-1 - FERNANDO RAIMUNDO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1679201 FERNANDO RAIMUNDO Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10 —
Total familia: 14.10
Familia: 167867-1 - FLAVIO FONSECA JUNIOR
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167867-1 FLAVIO FONSECA JUNIOR Mensalidade normal no plano : METLIFE 1315 —
197020 168631-3 LISANDRA GONZAGA CASTRO FONSECA Mensalidade normal no plano : METLIFE  13.156 ~
197020 1686321 MARINA TRINDADE CASTRO FONSECA Mensalidade normal no plano METLIFE ~ 13.15 .
197020 168634-8 DAVI CASTRO FONSECA Mensalidade normal no plano : METLIFE 1315 -~
Total familia: 52.60
Familia: 1679210 - FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE
Boleto Beneficiario Descricao  Valor /
197020 1679210 FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE Mensalidade nommal no plano METLIFE 1410
Total familia: ~ 14.10

Familia: 1678680 - GIZELLE DE FATIMA SOUZA




Boleto Beneficiario Descricao Vaior
197020 1678680 GIZELLE DE FATIMA SOUZA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 1845w
Total familia: 1315
Eamilia: 167922-8 - HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
197020 1679228 HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10 ahd
Total familia: ~ 14.10
Familia: 167869-8 - IZABEL ANTONIO DA SILVA BERNARDES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678698 |ZABEL ANTONIO DA SILVA BERNARDES Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 13.15 .
Total familia: ~ 13.15
Familia: 167870-1 - JEAN CARLO CORREA ROSA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678701 JEAN CARLO CORREA ROSA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 13.15 ~
Total familia: 1818
Familia: 167871-0 - JEFFERSON JUNIO MARQUES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678710 JEFFERSON JUNIO MARQUES SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 13.15_
Total familia: 13.18
Familia: 167872-8 - JOAO BATISTA REZENDE DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
197020 1678728 JOAQ BATISTA REZENDE DE OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 13.15-
197020 168615-1 PAULO AUGUSTO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 13.15
Total familia:  26.30
Familia: 1678736 - JOSE CARLOS FERREIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678736 JOSE CARLOS FERREIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 1305
Total familia: 13.15
Familia: 167874-4 - JOSE TARCISIO DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678744 JOSE TARCISIO DOS SANTOS Mensalidade nommal no plano : METLIFE 1315~
Totai familia: 13.15
Familia: 16792356 - JULIO CESAR SANTOS LOUREDO
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
197020 1679236 JULIO CESAR SANTOS LOUREDO Mensalidade normal no plano : METLIFE 1410
197020 1686380 WALDIR PITTA LOUREDO Mensalidade normal no plano : METLIFE 14107
197020 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
197020 167875-2 KATIA MARIA DOS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 13.45.
Total familia: 13,15
Familia: 167876-0 - LAIS GONCALVES DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167876-0 LAIS GONCALVES DE SOUZA Mensalidade normal no plano : METLIFE 1345 -
Total familia: 13,15
Familia: 1679244 - LEONILA MARIA CARVALHO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1679244 LEONILA MARIA CARVALHO SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10—
Total familia: 14.10
Familia: 1678779 - LUIZ OTAVIO REIS CEZARIO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167877-9 LUIZ OTAVIO REIS CEZARIO Mensalidade nommal no plano : METLIFE 18:156 «
Total familia: 13.15
Familia: 167878-7 - MARCIA CRISTINA ROQUE MARTINS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167878-7 MARCIA CRISTINA ROQUE MARTINS Mensalidade nommal no plano METLIFE  13.15.-
197020 1686364 FRANCISCO MARTINS OLIVEIRA Mensalidade nommal no plano METLIFE 1315
197020 168637-2 HELOISA MARTINS DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano METLIFE 13:145
Total familia: 39.45
Familia: 1678795 - MARCIA REGINA DO NASCIMENTO
Boleto Beneficiario Descricac Valor
197020 167879-5 MARCIA REGINA DO NASCIMENTO Mensalidade normal no plano METLIFE ~ 13.15 -
Total familia: 13i15

Familia: 1678809 - MARCOS PACHECO DE SOUZA



Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167880-9 MAROOS PACHECO DE SOUZA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 1315 ~
Total familia: 13:18
Familia: 167881-7 - MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167881-7 MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 13.45™
197020 1686356 THIAGO DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 13.15-
Total familia: 26.30
Familia: 1678825 - MARIA SUELY DE FREITAS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167882-5 MARIA SUELY DE FREITAS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 13:16
Total familia: 1315
Familia: 167883-3 - MARILIA ROSANGELA BARCELOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167883-3 MARILIA ROSANGELA BARCELOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 13.15 -
Total familia: 13,16
Familia: 167884-1 - MICHELLE GONCALVES VENANCIO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
197020 167884-1 MICHELLE GONCALVES VENANCIO SILVA Mensalidade nommal no plano : METLIFE ~ 13.15 —
Total familia:  13.15
Familia: 1678850 - MILTON PEIDADE DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678850 MILTON PEIDADE DA SILVA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 13115
Total familia: 1315
Familia: 167886-8 - NAYANE OTONI FAUSTINO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167886-8 NAYANE OTONI FAUSTINO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 1845
Total familia: 13115
Familia: 167887-6 - PAULO COSTA REIS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678876 PAULO COSTA REIS Mensalidade nommal no plano : METLIFE 1315
Total familia: 13.15
Familia: 1678884 - PETTER BRYAN DO CARMO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678884 PETTER BRYAN DO CARMO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 13.15 —
Total familia: 13.15
Familia: 167889-2 - ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167889-2 ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES Mensalidade normal no plano METLIFE 1816
Total familia: 13:15
“amilia: 167925-2 - TANIA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
197020 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
197020 1678906 TRIANA MORENA BOTELHO DA SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE 1315 -
197020 168642-9 LUIZ CARLOS ALMEIDA SIMOES JUNIOR Mensalidade nommal no plano : METLIFE  13.1 5~
197020 168640-2 SARA MORENA ALMEIDA Mensalidade normal no plano : METLIFE  13.15
197020 1686410 ANA LUIZA MORENA ALMEIDA Mensalidade normal no plano : METLIFE  13.15 -
Total familia: ~ 52.60
Familia: 1678914 - VANUSA FARIA CUNHA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 1678914 VANUSA FARIA CUNHA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 1315 .-
Total familia: 13.15
Familia: 167892-2 - WALISON SOARES DOS REIS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
197020 167892-2 WALISON SOARES DOS REIS Mensalidade nommal no plano : METLIFE 13.156
Total familia: 13.15

Total Titulares: 42
Total Dependentes: 14
Total Beneficiarios: 56




Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 744.95



CASA DEAPOLO . ; ; ; ; ;
CONTAGEM Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio.org.br>

DIFERENCA DE VALORES

2 mensagens

Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio.org.br> 16 de agosto de 2018 10:56
Para: odonto@winadm.com.br

Bom dia Felipe,

Conforme conversamos, recebemos nossos boletos referente a julho e em um deles (PROJETO CASA DE
PASSAGEM) veio com valor diferente de R$ 13,15, alguns empregados com valor de R$ 14,10. Como toda vez que
tem alteracao de valores vocés comunicam, acabei nao percebendo essa diferenga antes de pagar o boleto.
Somente conferi as inclusdes e exclusdes. O boleto veio calculado dessa forma mesmo. com valores de R$ 13,15 e
14 10.

Queria saber 0 que ocorreu € como procedemos agora.

Aguardo retorno!

. Atenclosamente.
I'hats Santos
Auxiliar Financeiro
(31) 3392-9199
(31) 8835-9066

odonto@winadm.com.br <odonto@winadm.com.br> 17 de agosto de 2018 10:45
Para: Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio.org.br>

Bom dia Thais!

Verifiquei com o setor responsavel pela geragao dos boletos, houve um erro em nosso sistema
e por isso foram dois valores distintos. Ja corrigimos este erro.

Foram 47 empregados cobrando R$ 13,15, deu uma diferenga de R$ 0,95 centavos por
empregado, o valor total da diferenca foi de R$ 44,65. Vamos cobrar este valor no proximo
boleto.

Te liguei porem voce nao estava, qualquer duvida pode me ligar.

Agradecemos o contato e estamos a disposigao.

Atenciosamente,



Felipe Nunes Santos

Win Administradora de Beneficio
Assistente Administrativo

31 32597-5353

- R. Ministro Qrazimbao Nonato,
naa2 /1218 - Nova Lima - MG
wiwwwwinadm.com,br

De: Casa de Apoio Financeiro [mailto:financeirocasadeapoio.oryg br]
Enviada em: quinta-feira, 16 de agosto de 2018 10:56

Para: odontecdwmnacm.com br

Assunto: DIFERENGCA DE VALORES

[Texto das mensagens anteriores oculto]



