22 Via - Comprovante de Paga

Via Internet Banking CAIXA

mento de Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
0893 / 003/ 00000287-0

Historico do Pagamento:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cadigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 29010.846623 69001.010003 7
82210000018850

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

10/04/2020
13/04/2020
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

188,50
PLANO ODONTO

Data/hora da operacao: 13/04/2020 18:53:38

Cédigo da operacao: 000140860
Chave de seguranga: 18IYAINQIG16RA6L

operscko realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




R

{ Banco Itau S.A. ‘ 341-7 \ 34191. 09008 29010.846623 69001.010003 7 82210000018850

Loca de Pagamerto
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCINENTO PAGUE SOVENTE NOTAU

Nome Beneficiario Agencia / Conta
VWINADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA ONPJ: 19.1 12.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Docurmento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/04/2020 290108 DMV N 01/04/2020 108-00290108- 4
Caneira Espécie . Valor Documento
18 RS ;Pa(ce«a Muta (R$) Juros ao Dia (R$) 188,50
lrsiructes (+) Qutros Acrescimos
PLANO ODONTOLOGICO O;OO ’
BOLETO REFERENTE A 04/2020 (-) Descontos/Abatimento
Boielo ref. als) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00203518) 0.00
Cobrar juros de 0.033% ao dia/ Cobrar Multa de 2% a0 més (-} Qutras dedugdes
0,00
{+) Mora/Multa
0,00
Pagador

8573 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448
32310400 - CONTAGEM - MG

Via do Pagador
Autenticaggo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

{ Banco Htad S.A. 1 341-7 l 34191. 09008 29010.846623 69001.010003 7 8221000008850

Local de Pagamento
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO {TAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NOITAU

Nome Beneficiano
VWINADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626/ 90010-1
Data Documento Numero Docurmentc Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/04/2020 290108 DV N 01/04/2020 109-00290108- 4
Conrs %‘me Percala Mita (RS) Juros a0 Dia (RS) \1/3;5'30‘”“”‘9”‘0
Instrugdes ’ (+} Qutros Acrescimos
PLANO ODONTOLOGICO 0.00
BOLETO REFERENTE A 04/2020 {-) Descortos/Abatimento
Boleto el a(s NOTAS) FISCAL(IS) de rumero: (00203518) 0,00
Cobrar jurcs de 0.033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més () Outras dedugBes

0,00

(+) Mora/Muita

0,00
Pagador
3573 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448
32.310400 - CONTAGEM - MG [

& do BandorTesouranam.

HPE?‘?’@O’NPEN SEGAO ;

LA TE A




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34006053 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 32875353

Email: cobrancat@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 196117-9 - ANGELA MARIA DA SILVA GOMES

Boleto Beneficiario Descricao Valor
290108 1961179 ANGELA MARIA DA SILVA GOMES Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 206397-2 - DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
290108 206397-2 DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 196116-0 - FERNANDA MARGARETH COSTA ROCHA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
290108 1961160 FERNANDA MARGARETH OOSTA ROCHA Mensalidade nommal no ptano : METLIFE  14.50
Total familia: ~ 14.50
Familia: 181412-5 - FRANCILENE GUALBERTO BORGES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
290108 1814125 FRANCILENE GUALBERTO BORGES Mensalidade nomnal no plano : METLIFE 14.50
Total famifia 14.50
~amilia: 197899-3 - GLEICE DA CONCEICAQ SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
290108 197899-3 GLEICE DA CONCEICAQ SILVA Mensalidade nomal no plano . METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 181409-5 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
290108 1814065 HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA Mensalidade nomnal no plano . METLIFE  14.50
290108 185008-3 WAGNER JULIO GUIMARAES DA SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE  14.50
Total famitia:  29.00
Familia: 181405-2 - ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ
Boleto Beneficiario Descricao Vator
290108 181405-2 ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ Mensatidade nomnal no plano : METLIFE 1450
Total familia: 14.50
Familia: 1814150 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES
Boleto Beneficiario Descricaoc  Valor
290108 1814150 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES Mensalidade normal no plano : METLIFE  14.50
Total famitiaz 1450
Familia: 2045494 - LUCIANA LOPES PACHECO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
290108 2045494 LUCIANA LOPES PACHECO Mensalidade nomal no plano - METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 197898-5 - LUCIANA PEREIRA DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
290108 1978985 LUCIANA PEREIRA DA SILVA Mensalidade nommal no plang - METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 193740-5 - MARIA DA GLORIA DE MORAIS RESENDE
Boleto Beneficiario Descricac  Valor
290108 1937405 MARIA DA GLORIA DE MORAIS RESENDE Mensalidade nonmal no plaro : METLIFE ~ 14.50
Total famifia:  14.50
Familia: 191941-5 - SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
290108 1919415 SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA Mensalidade nonmnal no ptano : METUFE 14,50
Total familia: 14.50

Total Titulares: 12
Total Dependentes: 1
Total Beneficiarios: 13

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 188.50




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CNPJ: 19.112.659/0001-68

RUA MINISTRO OROZIMBO NONATQO, 442 SALA 701
Inscricdo Municipal: 131705668
Telefone 3132975353 E-mail: fiscal@winadm.com.br

01/04/2020

ELETRONICA

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

ISSQN Retido pelo TomadorNAO

Situagao: Tributada

Nome ou Razao Social CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CPFE / CNPJ 00.211.504/0001-50 Insc. Estadual Insc. Municipal:

Endereco: R PAINEIRAS 1448 CEP: 32.310-400 ELDORADO CONTAGEM MG

Telefone: 3133929199 E-maill rh@casadeapoio.org.br

Discriminacao do(s) servi¢o(s) Alig. % Valor Total

MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/04/2020) - R$188. 50{NF Referente ac Boleto numero do documento: 2.00 188.50

290108, Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012: ISSQN (2%). PIS (0.65%), COFINS (4%). Base de calculo para ’ ’
letencac na fonte do IR/PISICOFINS/CSLL nos termos da Let 9.718/98 R$ 50.70

A
(M&%%

Dedugdes

* ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS *

Competéncia: 2020/04 - (Municipio Incidéncia: 3144805 NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

188.50

Base Célculo ISS _ ValordolISSQN |  0.00

188.50

Observacdes Numero RPS: 216653 - Codigo verificagao: PxfAH5mQB

Codigo de nalureza da operagao: 1 - Exigivel
1712-Administracdo em geral inclusive de bens e negocios de terceiros..

Emitido por

em 01/04/2020 10:42

~ o .| NOTA FISCAL DE SERVIGOS N° 00203518 Série: A
Nota Flscal n%

00203518 Sene A

Nome: CPFE: Assinatura:

Recebi{emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, ofs) servigo(s) constante(s) na

Codigo de Controle da Nota Fiscal: 7031D53A-A675-4E7C-AF41-D6B2117F638A Nova Lima __/__/




