23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

’ Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ]
i Pagador Final / Efetivo
! CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
; Nome: CASA DE APOIO A C C CONTAGEM
i Conta de débito: 0893 / 003 / 00007208-8
L s L RSB AN R AN PSR R o = i W SERE I
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO :
Representacdo numérica do coédigo de barras: g?ég;boogo%oogigglg.227662 36800,101000 3 ‘
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: :
: Data do Vencimento: 11/09/2018
|
[ Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2018 i
Valor Nominal do Boleto: 0,00 E
Juros (R$): 0,00 ]
| IOF (R$): 0,00 !
\
Multa (R$): 0,00 .
Desconto (R$): 0,00 K
; Abatimento (R$): 0,00
" Valor Calculado (R$): 0,00 l
= ‘ Valor Pago (R$): 848,35 2
|
Identificacdo do Pagamento: PLANO ODONTO 2 :
Data/hora da operagao: 10/09/2018 10:10:34 i R, 1 i .
Cédigo da operagio: 000220262 |
| _ Chavede seguranca: XFMAHIOHKSSU3VZO |

Operacao realizada com sucesso conforme as informaches fornecidas pele clhiente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




9%
B0 Banco 1tau S.A. l 341-7 ’ 34191. 09008 20142.276623 69001.010003 8 76440000084835

Local de Pagamento ¥
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE: SOVENTE NO ITAU

Nome Beneficiano Pgenct ia / Conta o oal e

|
i
|
!
|

VMN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/000168 6626 / 90010- 1
Data Documento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/09/2018 201422 DM N 04/09/2018 109-00201422- 7
Cartera Espécie V;
Parcela Multa (R$ i alor Documento
:8‘ . RS iha (R$) Juros ao Dia (R$) 848.35
nstrugoes . (+) Outros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTE A 09/2018 (-) Descontos/Abatimento
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 0,00
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00132901) (-) Qutras dedugdes
0,00
(+) Mora/Multa
0,00

Pagador
8326 CASA DE APOIO - CASA DE PASSAGEM TERMO DE PARCERIA 009/2017 - CNPJ/CFF.00.211.504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448

32.310-400 - CONTAGEM - MG

ANS#192347 17

Via do Pagador
Autenticagdo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

B Banco 1tad S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191. 09008 20142.276623 69001.010003 8 76440000084835

Local de Pagamento y TS T 7
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALIVENTE NO ITAU
APGS O VENCIVENTO PAGLE SOVENTE NO ITAU

- ——

Nome Beneficiano Agencia / Conta
VIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Numerc Documento Especie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/09/2018 201422 (9,% N 04/09/2018 109-00201422- 7
Cdloia Especie Parcela Mutta (R$) Juros ao Dia (R$) (Vator Boctmerto
18 R$ 848,35
Instrugoes (+) Qutros Acrescimos
PLANO ODONTOLOGICO 0.00
BOLETO RBFERENTE A 09/2018 (-) Descontos/Abatimento
NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO 0,00
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00132901) g)o%nras dedugdes
(+) Mora/Multa
00

Pagador
8326 CASA DE APOIO - CASA DE PASSAGEM TERMO DE PARCERIA 009/2017 - CNPJ/CPF.00.211 504/0001-50
RPAINEIRAS, 1448

2.310-400 - CONTAGEM - MG

ANS:41923-1 -~ * :

T

Via do Banco/ Tesouraria
CHADE COMPENSAGAO




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
Obs: o
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1675974 CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO Mensalidade normal no plano : METLIFE 58.75
N Total familia: 5876
Familia: 167858-2 - CLAUDIO HENRIQUE MOREIRA
Boletf: Beneficiario Descricao Valor
201422 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
201422 167859-0 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
201422 1678604 CORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
) 201422 1686216 CAMILA MENDES DE CARVALHO Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
201422 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
201422 167861-2 CRISTINA BERALDO RIBEIRO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Tolal familia: 14.10
Familia: 167862-0 - DILAMURCE APARECIDA DA SILVA SIMOES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 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
201422 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
201422 167864-7 ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIAS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678655 - ERICA DIAS DA CRUZ
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1678656 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
201422 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
201422 1679201 FERNANDO RAIMUNDO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167867-1 - FLAVIO FONSECA JUNIOR
Boleto Beneficiario Descricao
201422 167867-1 FLAVIO FONSECA JUNIOR Mensalidade nomal no plano : METLIFE
201422 168631-3 LISANDRA GONZAGA CASTRO FONSECA Mensalidade normal no plano : METLIFE
201422 168632-1 MARINA TRINDADE CASTRO FONSECA Mensalidade normal no plano : METLIFE
201422 168634-8 DAVI CASTRO FONSECA Mensalidade nomal no plano : METLIFE
Total familia:
Familia: 1679210 - FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE
Descricao

Boleto Beneficiario

201422 1679210 FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE

Familia: 1678680 - GIZELLE DE FATIMA SOUZA

Mensalidade nomal no plano : METLIFE
Total familia:




Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 167868-0 GIZELLE DE FATIMA SOUZA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia; 14.10
Familia: 1679228 - HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
201422 1679228 HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
. Total familia: ~ 14.10
Familia: 167869-8 - IZABEL ANTONIO DA SILVA BERNARDES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1678698 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
201422 167870-1 JEAN CARLO CORREA ROSA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678710 - JEFFERSON JUNIO MARQUES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1678710 JEFFERSON JUNIO MARQUES SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678728 - JOAO BATISTA REZENDE DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1678728 JOAQO BATISTA REZENDE DE OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
201422 168615-1 PAULO AUGUSTO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  28.20
Familia: 1678736 - JOSE CARLOS FERREIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1678736 JOSE CARLOS FERREIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678744 - JOSE TARCISIO DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1678744 JOSE TARCISIO DOS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14,10
Familia: 1679236 - JULIO CESAR SANTOS LOUREDO
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
201422 1679236 JULIO CESAR SANTOS LOURECO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
201422 1686380 WALDIR PITTA LOUREDO Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
201422 168639-9 EUNICE MARTINS DOS SANTOS LOUREDO Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  42.30
Familia: 167875-2 - KATIA MARIA DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 167875-2 KATIA MARIA DOS SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
201422 1696270 KIMBERLLY SOUZA DA SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Tolal familia 28.20
ramilia: 1678760 - LAIS GONCALVES DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1678760 LAIS GONCALVES DE SOUZA Mensalidade nomal no plano . METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167924-4 - LEONILA MARIA CARVALHO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1679244 LEONILA MARIA CARVALHO SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167877-9 - LUIZ OTAVIO REIS CEZARIO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 167877-9 LUIZ OTAVIO REIS CEZARIO Mensalidade nomrmal no plano : METLIFE 1410
Total familia: 14.10
Familia: 167878-7 - MARCIA CRISTINA ROQUE MARTINS
Boleto Beneficiario Descricao
201422 167878-7 MARCIA CRISTINA ROQUE MARTINS Mensalidade nomal no plano : METLIFE
201422 168637-2 HELOISA MARTINS DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE
201422 1686364 FRANCISCO MARTINS OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE
Total familia:
Familia: 1678795 - MARCIA REGINA DO NASCIMENTO
Boleto Beneficiario Descricao
201422 1678795 MARCIA REGINA DO NASCIMENT O Mensalidade normal no plano : METLIFE

Total familia




Familia: 167880-9 - MARCOS PACHECO DE SOUZA

Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 167880-9 MARCOS PACHECO DE SOUZA Mensalidade nomal no plano ; METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 167881-7 - MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 167881-7 MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
201422 1686356 THIAGO DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 28.20
Familia: 1678825 - MARIA SUELY DE FREITAS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 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
201422 167883-3 MARILIA ROSANGELA BARCELOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 1410
Total familia: 14.10
Familia: 167884-1 - MICHELLE GONCALVES VENANCIO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
201422 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
201422 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
201422 1678868 NAYANE OTONI FAUSTINO Mensalidade nomal no plano - METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1678876 - PAULO COSTA REIS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 1678876 PAULO COSTA REIS Mensalidade nomal no plano . METLIFE 14.10
Tolal familia: 14.10
Familia: 1678884 - PETTER BRYAN DO CARMO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 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
201422 167889-2 ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14,10
Total familia: 14.10
“amilia: 167925-2 - TANIA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
201422 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
201422 1678906 TRIANA MORENA BOTELHO DA SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14,10
201422 168640-2 SARA MORENA ALMEIDA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14,10
201422 168642-9 LUIZ CARLOS ALMEIDA SIMOES JUNIOR Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
201422 168641-0 ANA LUIZA MORENA ALMEIDA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  56.40
Familia: 1678914 - VANUSA FARIA CUNHA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
201422 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
201422 167892-2 WALISON SOARES DOS REIS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10

Total Titulares:
Total Dependentes:
Total Beneficiarios:




Total Descontos: 0.00

Total Boleto: 848.35



Qniei@ Plono Oder) O

Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio.org.br>

DIFERENCA DE VALORES

72 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 alteragao de valores vocés comunicam, acabei ndo 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 o que ocorreu e como procedemos agora.

Aguardo retorno!

Atenciosamente
Thais Santos
Auxiliar Financeiro
{31) 3392-9149

(31) 5d38-9066

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 geragcao 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 diferenca de R$ 0,95 centavos por
empregado, o valor total da diferenga 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 Beneficios
Assistente Administrativo

31 3297-5353

R. Ministre Orazimbo Nenato,
n442 /1218 - Nova Lima - MG
www.winadm.com.br

De: Casa de Apoio Financeiro [mailto:financeirocasadennsio org.or)
Enviada em: quinta-feira, 16 de agosto de 2018 10:56

Para: odonto@winadm.com br

Assunto: DIFERENCA DE VALORES

MTexto das mensagens anteriores oculto)

QO

9
0

RUBRICA



WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS NOTA FISCAL DE SERVIGOS
LTDA 4 SEET
" 0 . ;
CNPJ: 19.112.659/0001-68 N da Note: s
RUA MIN.OROZIMBO NONATO,442 1215 1216 1217 1218-VILA DA SERRA-34006053 NOVA LIMA MG 001 3290 Sérle 1 0 :
_ Inscrigdo Municipal: 131705668 Data Emissio B L 04/09/201 8 ]
Telefone: 34421300 E-mail: suporte@winadm com br i “ T TR kR
Data Langamento |  04/09/2018 l
Sub-Série | ELETRONICA |
g}; Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17 ISSQN Relido pelo Tomador: NAO
Praga Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 31354 14345 Situagao: Tributada

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

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliarias

E responsabilidade do tomador de servigo verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletrénica no endei‘égd'éléti‘énico:’ i
http:/novalima.mg.gov.br/para-empresas/ l
.. Codigo de Controle da Nota Fiscal: {0E6B07 1 B-AEC5-47BE-8541-E99C7B01714E)

Destinatario - Tomador

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

CPF/CNPJ 00.211.504/0001-50 Insc. Estadual: 00000000000 Insc. Municipal Origem: 00000
Enderego: RUA PAINEIRAS, sn -ELDORADO-32310400 CONTAGEM MG BRASIL
sfone: () E-mail: procitta@procitta.org
Discriminagao do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Total
MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/09/2018) - R$848.35|NF Referente ao Boleto numero do documento 201422 2.000 848,35
Dedicoes *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Compeléncia 201809 - (Municipio Incidéncia: NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

Base Calculo 1SS 848,35 ~ Valor do ISSQN 16,97 Valor da Neré’Eié\c;al‘ 848,35

Observagoes Numero RPS 145872 - Cadigo verificagdo: weNkKOSI8

Codigo de nalureza da operagao: 1 — Exigivel ) .
423-Outros planos de saude que se cumpram atraves de servigos de terceiros contralados. credenciados. cooperados ou apenas pagos pelo operador do plano mediante indicagao do

beneficiario
Emitido por: em 10/09/2018 09:31
= 0. Recebi(emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISC : E
Nota Fiscal n°: SERVIGOS N° 00132901 Série : 0 D/
Codigo de Controle da Nola Fiscal: {0E6B071B-AEC5-47BE-8541-E99C7B01714E) NOVA L, Fl&
00132901 Série: 0 . ) ne i)
CPF: Assinatura: < e

Nome: Ay e |1



