CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00000287-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
34191.09008 25743.866623 69001.010003 5

Representagao numérica do cadigo de barras: 80080000021150

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/09/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2019
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

Vaior Pago (R$): 211,50
Identificacdo do Pagamento: PLANO ODONTOLOGICO
Data/hora da operacao: 10/09/2019 07:37:49

Codigo da operacdo: 000134598
Chave de seguranca: NAKAG6JQLSNLVCEZ3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacSes 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 i

34191.09008 25743.866623 69001.010003 5 80080000021150
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WiN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

ViLA DA SERRA

34006053 - NOVA LIMA - MG

Teiefone(s): 31 4000-1055

Email: cobrancat@winadm.com.br

Extrato de boleto

Farmilia: 1814044 - ADRIANA RODRIGUES CARDOSO

Boleto Beneficiario Descricao Valor
257438 1814044 ADRIANA RODRIGUES CARDOSO Mensalidade nomat no ptano : METLIFE 14.10
- 7 Total familia: 14.10

Familia: 188798-0 - ALESSANDRO HIPOLITO DA SILVA

Boleto Beneficiario Descricao Valor

257438 1887980 ALESSANDRO HIPOLITO DA SILVA Mensalidade nommal no ptano : METLIFE 14,10
Total familia: 14.10
Familia: 181414-1 - ALINE BARBOSA LUCIO SOARES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
257438 181414-1 ALINE BARBOSA LUCIO SOARES Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14,10
Total familie 14.10
Famitia: 181412-5 - FRANCILENE GUALBERTO BORGES
sto Beneficiario Descricao Valor
257438 1814128 FRANCILENE GUALBERTOBORGES Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: 14.10
«mitia: 181406-0 - GRECIA MARTINS FERREIRA

Boleto Beneficiario Descricao Valor

257438 1814060 GRECIA MARTINS FERREIRA Mensalidade normal no plano | METLIFE 14,10
Total familia’ 14.10

Familia: 181409-5 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA
Beleto Beneficiario Descricao Valor
§ 1314045 HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA Mensalidade normal ne plano ; METLIFE 14,10
185008-3 WAGNER JULIO GUIMARAES DA SILVA Mensalidade nommal no plano : METLIFE  14.10
Total familia:  28.20

Familia: 181405-2 - ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ

Boleto Beneficiario Descricao Valor

257438 1814062 ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ Mensatidade nomal no plano : METLIFE 1440
Total familia: 14,10
Famitia: 1814133 - JACQUELINE RODRIGUES DA SILVA CARDOSO
Boieto Beneficiario Descricao  Valor
181413-3 JACQUELINE RODRIGUES DA SILVA CARDOSO Mensalidade nommal no plano : METLIFE ~ 14.10
1842358 MARIA EDUARDA RODRIGUES OLIVEIRA Mersalidade nonnal no plano : METLIFE 1410
Total familia:  26.20
Farnilia: 18141540 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES
Boleto Beneficiatio Descricao  Valor
287430 1814150 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES Mensalidade nomal no piano : METLIFE 14,10
Total familia: 1410
Familia: 1814117 - ROSILENE DE PAULA JOAQUIM
teieto Beneficiario Descricao Vator
438 181411-7 ROSILENE DE PAULA JOAQUIM Mensalidade nonmal no plano : METLIFE 14,10
1615717 LUANA APARECIDA SIQUEIRA Mensalidade normal no plano ' METLIFE 14,10
Total familia: 28.20
Familia: 191941-5 - SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA
Boteto Beneficiario Descricao Vaior
ESTEKE 1919415 SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA Mensalidade nommal no plano : METLIFE  14.10
Total familia:  14.10
Farmitia: 181407-9 - SONIA MACHADQ PINTO
Beneficiario Descricao Valor
1814079 SONIA MACHADO PINTO Mensalidade normal no plano : METLIFE 14,10
Total familia: 14.10

Total Titulares: 12
Total Dependentes: 3
Total Beneficiarios: 15

Total Descontos: 0.00



Total Boleto: 211.50



WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CNPJ: 19.112.659/0001-68

RUA MIN.OROZIMBG NONATO,442 SALA 1215 1216 1217 1218 E-OFFICE-VILA DA SERRA-
Inscrigao Municipal: 131705668
Telefone: 32975353 E-mail: suporte@winadm.com.br

; 02/,,0,9’/20;1,9_ —t

ELETRONICA |

1SSQN Retido pelo Tomador: NAO

Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17
Praca Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000278 Telefone: 3135414345 Situagao: Tributada

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

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliadas

E responsab’ilidade‘fddftbniédg'rﬁd,é:fséh

Nome ou Razéo Sociall  Casa de Apoio a Crianga de Contagem

CRF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Insc. Estadual: 00000000000 Insc. Municipal Origem: 00000
Endereco: RUA PAINEIRAS, si -ELDORADO-32310400 CONTAGEM MG BRASIL
slone: (} E-mail: procitta@procitta.org
Discriminagao do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Total

CMETLIFE | Referente ao venc: 10/09/2019) - R$705.00|NF Referente ao Buleto numero do documento: 2548507 ributos incidentes 200 705 00
74172012 ISSQN (2%). PIS (0,85%), COFINS (4%) ’

*ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Competdncia: 201909 - (Municipio inc:déncia: 3144805 - NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

Base Calculo ISS 705,00 14,10

sbservaptes Numero RPS: 187561 - Codigo veriticagtio: mib8Z7owF

e Codigo de natureza da operagdo: 1 - Exigivel
1712-Administragdo em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros

Emitido por: em 06/09/2019 11:12

NOta' Fiscai no. L Recebi{emos) de WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE
: R 1 SERVIGOS N° 00174572 Série : A
Codigo de Controle da Nota Fiscal: {09228653-DC38-476A-8032-20C5A530E60D) NOVA LIMA / /

CPF: Assinatura:

00174572 Série: A
by Nome:




