CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Banco Recebedor:
1 pagador Final / Efetivo
'\ CPFE/CNPJ: 00.211.504/0001—50

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

L

| Contadedébito: T

1 Historico do pagamento:
Representagéo numeérica do cédige de barras: 33;23&,009000028132829'956623 69001.010003 8

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
50 Emissora - Nome do Banco: o .

pata do vencimento: 10/05/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/05/2019
\ Valor Nominai do Boleto: 0,00
L. 3Juros (R$): 0,00
~ iOF (R$): 0,00
]1 Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 0,00
valor Pago (R$): 210,60
Jdentificagso do Pagamento: ____ PLANOOPBNTE. - J

e T

,_w.__.g__,_,___—_—.,_.._‘_.«__.,.w___w__,_.,-
pata/hora da operacao: 06/05/2019 15:24:32

Codigo da operagao: 000331267
Chave de seguranga: G74QWJVXOE1CZRXR

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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



J
\ 341-7 34191.09008 23920.956623 69001.01 0003 8 78850000021060

Locdl de Pagamerto .
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFB?B\lCINJVBjﬂE NQOITAU
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOVENTE NO AU
Agencia / Conta

ganco ltal S.A.

Norme Bereficiaro

\NN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1

Data Documerto Nurnero Docurmento Especie Doc Aceite Data Processamerto Nosso Numero

01/05/2019 239299 DM N 01/05/2019 109-00239299- 5
i Espécie Valor Documento

Cartora P Parcela Mita (RS) Juros 20 Dia (RS) o8

Instrugdes

PLANO ODONTOLOGICO

BOLET! REFERENTEA 052019
Boleto ref. a(s) NOTAS) FISCAL(IS) de namero: (00162218)
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més

Pagador
8573 CASA DE APOIOA CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CNPJICPF.00.211 504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448

Via do Pagador
Autenticaggo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

B anco itat SA. 341-7 34191. 09008 23929.956623 69001.010003 8 78850000021060

Loca de Pagamento ,
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU
Nome Benef iciario Agercia | Conta
VMNADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ; 19.112.659/000168 6626 / 90010-1
Data Documento Nomero Documento TEspécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/05/2018 239299 DM N 01/05/2019 109-00239299- 5
Carteira Espécie ! Valor Documento
18 P Parcela Mutta (R$) Juros ac Dia (R$) 210,60
Instrugdes ) Ouiros AcTesoimos
PLANO ODONTOLOGICO 0.00
BOLETO REFERENTEA 19 () Descontos/ Abatimernto
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de nimero: (00162218) 0,00
Cobrar juros de 0.033% ao dia/ Cobrar Multa de 2% ao mes 1) Otres deducdes

0,00

(+) Mora/Muta

0,00

. JPagador
573 CASADE APOIOA CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CNPJ/CPF:00.211 504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448
32.310400-OONTAGEM-MG N
g‘“ k}
4’?}" P Via do Banco/Tesouraria

& dudicacso Veclrica - FICHADE COMPENSAGAO

OURARNRT B



SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
PARCERIA 001/2019 SERVICO DE CONVIVENCIA

A Prefeitura Municipal de Contagem

Secretaria da Fazenda

Declaracao

Declaramos para os devidos fins de prestacdo de contas junto a
--Prefeitura Municipal de Contagem, sob as penalidades da lei, que em
resposta as notificacoes referentes a4 necessidade de conter nos
boletos e NF-s da Win-administradora de Beneficios Ltda o nimero da
Parceria, sendo ela 01/2019 (SERVICO DE CONVIVENCIA). Porém por
equivoco ndo foram incluidos os dados supracitados e em funcio de

se tratar de boletos ja emitidos ndo é possivel acrescentar os mesmos.

Contagem, 20 de Fevereiro de 2020

Sem mais para o momento;

Atenciosamente,

Fabiane Batista Ramos
Gerente Geral



s,

WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34.000000 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 40001 055

Emall: cobfanca1@wlnadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 1814044 - ADRIANA RODRIGUES CARDOSO

Boleto Beneficiario Descricao Valor
239299 1814044 ADRIANA RODRIGUES CARDOSO Mensalidade nommal no plano: METLIFE 1620
Total familia: 16.20
Familia: 1814141 - ALINE BARBOSA LUCIO SOARES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
239299 1814141 ALINE BARBOSA LUCIO SOARES Mensalidade nomal no plano METLIFE  16.20
Total familia: 16.20
Familia: 1814125 - FRANCILENE GUALBERTO BORGES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
239299 1814126 FRANCILENE GUALBERTO BORGES Mensalidade normal no piano . METLIFE 1620
Total familia: 16.20
Familia: 181406-0 - GRECIA MARTINS FERREIRA
Boleto Baneficiario Descricao Vator
239299 1814060 GRECIA MARTINS FERREIRA Mensalidade normal no plano METLIFE 16.20
Total famitia: 16.20
_ umilia: 1814085 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
239299 1814095 HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA Mensalidade normal no piano | METUFE  16.20
: o Total familia: 1620
Familia: 1814052 - ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ
Boleto Beneficiario Descricao Valor
239299 181405-2 ISABELA ORISTINA DUARTE CRUIZ Mensalidade nommal no plano ! METLIFE 1620
Total familia: 16.20
Familia: 1814133 - JACQUELINE RODRIGUES DA SILVA CARDOSO
Boteto Beneficiario Descricao  Valor
239292 1814133 JACQUELINE RODRIGUES DA SILVA CARDOSO Mensalidade nomal no plano : METLIFE 1620
Total familia:  16.20
Eamilia: 1814150 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES
Boleto Beneficidrio Descricao  Valor
239299 1814150 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES Mensalidade nommal no plano : METLIFE 16.20
Total famitia:  16.20
Familia: 1814117 - ROSILENE DE PAULA JOAQUIM
Boleto Beneficlario Descricao Vator
239299 1814117 ROSILENE DE PAULA JOAQUIM Mensalidade normal no plano : METLIFE 16.20
239299 1815717 LUANA APARECIDA SIQUEIRA Mensalidade normal no planc : METLIFE 16.20
Total familia: 32.40
Familia: 1814079 - SONIA MACHADO PINTO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
239299 1814079 SONIA MACHADO PINTO Mensalidade nommal no planc METLIFE 16.20
Total familia: 16.20
Familia: 181402-8 - VILMO RODRIGUES DOS SANTOS
Boleto Beneficlario Descricao Valor
239299 1814028 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 16.20
Total familia: 16.20
Familia: 1814087 - VIVIAN ROCHA DE ASSIS NEIVA
Boleto Beneficidrio Descricao Valor
239299 1814087 VIVIAN ROCHA DE ASSIS NEIVA Mensalidade normal no plano METLIFE 16.20
Total familia: 16.20

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

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 210.60



L - R LTDA .

CNPJ: 19.112.,659/0001-68 9

LA 1215 1216 1217 1218 E-OFFICE-VILA DA SERRA-

RUA MIN.OROZIMBO NONATO 442 SA

Inscrigao Municipal: 131705668 O 05/201 9

Telefone: 32975353 £-mail: supone@winadm.com.br
. [ 01/05/2019

Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17 ISSQN Retido pe'lo To_rn do‘r: NAO
Praca Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345 Situagdo: Tributada

E-mail: notafiscal@pni.mg.gov.br
rtamento de Rendas Mobiliiarias

Secretaria da Fazenda/Depal

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

CPF/CNPJ. 00.211.504/0001-50 insc. Estadual: 00000000000 Insc. Municipal Origem: 00000
Enderego: RUA PAINEIRAS,sn -E{ DORADO-32310400 CONTAGEM MG BRASIL
T ne: () E-mail: procitta@procitta.org
Discriminacao do(s) servigo(s) Alig.% Valor Total
MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/05/2019) - R$210.60|NF Referenle ao Boleto numero do documento: 239299 2,000 210,60
Dedugbes *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Competéncia: 201905 - (Municipio Incidéncia: 3144805 - NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

210,60 421

Observagdes Numero RPS: 175108 - Cédigo verificagio: ITREN4zBX
Codigo de natureza da operago: 1 - Exigivel

423-Outros pianos de salde que se cumpram através de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apenas pagos pelo operador do plano mediante indicag@o do
beneficiério;

Emitido por: em 03/05/2018 11:17

Recebi(emos) de WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE

SERVIGOS N° 00162218 Série : A
Cédigo de Controle da Nota Fiscal: (39038982-DD22-4451-BB00-33A5650E5AFE} NOVA LIMA / /

Nome: CPF: Assinatura:




APOIL
g'\g?\;}EA GE 3 Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio.org.br>

R SLES ST
()

BOLETO

4 mensagens

Casa de Apoio Financeiro <ﬁnanceiro@casadeapoio.org.br>
Para: odonto@winadm.com.br

Boa tarde!

Gostaria de tirar uma duvida, pois todos 0s NOssos boletos pagamosnR$ 14,10 por empregado e por dependente no
plano odontolégico, porém para esse projeto SERVIGCO DE CONVIVENCIA, esta sendo cobrado o valor de R$ 16,20.

Poderia me esclarecer?
Argrgardo!

Atenciosamente;
Thais Santos
Auxiliar Financeiro
(31) 8835-9056

ok an,
J"? D AETRD UE SUSTENTAVIDAS
P www.casadeapoio.org.br

| CONTAGEM 55 31 33929199

odonto@winadm.com.br <odonto@winadm.com.br> 6 de maio de 2019 09:57
Para: Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio.org.br>

Bom dia Thais, qual CNPJ.-da instituicdo para que possamos verificar?

Agradecemos o contato & estamos a disposi¢do.
Atenciosamente,

Felipe Nunes Santos

, Win Administradora de Beneficios
Assistente Administrativo
31 3297-5353

R. Ministro Orozimbo Nonato,
n 442 / 1218 - Nova Lima - MG
www. winadm.com.br




‘De: Caéa de Apoio Financeiro [mailto:financeiro@casadeapoio.org.br]

Enviada em: sexta-feira, 3 de maio de 2019 16:35
Para: odonto@winadm.com.br
Assunto: BOLETO

Boa tarde!

Gostaria de tirar uma davida, pois todos 0s NOSSOS boletos pagamos R$ 14,10 p

or empregado e por dependente

no plano odontologico, porém para esse projeto SERVICO DE CONVIVENCIA, esta sendo cobrado o valor de R$

16,20.

Poderia me esclarecer?

Aguaﬁr@!

Atenciosamente;
. Thais Santos
Auxiliar Financeiro -

(31) 8835-9056

Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio.org.br>
Para: odonto@winadm.com.br

Bomdia!

CNPJ é 00.211.504/0001-50 projeto SERVICO DE CONVIVENCIA.

Atenciosamente,
Thais Santos
Auxiliar Financeiro
(31) 8835-9056

0k 45
o
g ~ 9"6 A0 AR B TENTA VDA
Az www.casadeapoio.org.br
CONTAGEM 55 31 3392-9199

[Texto das mensagens anteriores ocuito]

odonto@winadm.com.br <odonto@winadm.com.br>
Para: Casa de Apoio Financeiro <financeiro@casadeapoio.org.br>

Thais,

6 de maio de 2019 10:30

6 de maio de 2019 10:56



'Realmente esta errado o valor cobrado, ja fiz a corregéo no sistema. Podemos conceder 0
desconto referente ao valor pago a maior nos dois boletos ja enviados, se for possivel fazer o

pagamento do boleto ja enviado?

" Abaixo valores a ser descontados:

Boleto 10/04/2019 desconto de R$ 27,30, valor correto do boleto é de R$183,30
Boleto 10/05/2019 desconto de R$ 27,30, valor correto do boleto é de R$183,30

Boleto 10/06/2019 vai com o desconto de R$54,60 referente aos valores acima mencionados
pago a maior.

Agradecemos o contato e estamos a disposicao.

Atenciosamente,

Felipe Nunes Santos

Win Administradora de Beneficios
Assistente Administrativo

31 3297-5353

R. Ministro Orozimbo Nonato,

n 442 /1218 - Nova Lima - MG
www.winadm.com.br

De: Casa de Apoio Financeiro [mailto:financeiro@casadeapoio.org.br]
Enviada em: segunda-feira, 6 de maio de 2019 10:31
Para: odonto@winadm.com.br

Assunto; Re: BOLETO

Bom dia !

CNPJ é 00.211.504/0001-50 projeto SERVICO DE CONVIVENCIA.

Atenciosamente;
Thais Santos

Auxiliar Financeiro



