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
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L. Lo . 34191.09008 26633.046623 69001.010003 4
Representacdo numérica do codigo de barras: 80700000019740

Data do Vencimento: 11/11/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/11/2019
. Valor Nominal do Boleto: 0,00
~ 3uros (R$): 0,00
 OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {(R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 0,00
E Valor Pago (R$): 197,40
ﬁﬂy;dgntific’agéo do Pagamento: PLANO ODONTOLOGICO
’D’ata/ho”ra da Q’peragéc”): 11/11/2019 09:07:46

Codigo da operacdo: 000463759
Chave de seguranca: 9S05ZAFP4H6Q22LNM

Go reslizads com sucesso conforme as informacdes 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



! Banco ltall S.A. ] 341-7 1 34191. 09008 26633.046623 69001.010003 4 80700000019740
Local de o ]
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APGS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NOITAU
Nome Beneficidrio Agencla / Cota
VWIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ; 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento NUmero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamerto Nosso Nimero
01/11/2019 266330 DM N 01/11/2019 109-00266330- 4
Catera %pec‘e Parcela Mita (RS) Juros & Dia (RS) o et
Instru;oes . (+) Outros Acrescimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTE A 11/2019 (~) Descortos/Abatimento
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00184740) 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més (-} Outras dedugdes
0,00
(+) Mora/Muita
0,00
Pagador
8573 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CNPJICPF:00.211.504/0001-50
RPAINEIRAS, 1448
32.310400 - CONTAGEM - MG

Via do Pagador
Auterticaggio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

8 anco 1au SA. l 341-7 1 34191, 09008 26633.046623 69001010003 4 8070000001740
Tocd do Pagarmerto

ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO 1TAU
APGS O VENCIVENTO PAGUE SOMENTE NO 1TAU

Norne Bereficiario Agencia/ Conta
VWINADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Nimero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/11/2019 266330 oM N 01/11/2018 108-00266330-4
(e ‘%‘me Parodla Mita (RS) Juros a0 Dia (RS) \1’3‘; oo
Instrugdes A (+) Outros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0.00
BOLETO REFERENTEA 11/2019 (-) Descontos/Abatimento
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(/S) de nimero: (00184740) 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més (-) Qutras dedugdes
0,00
(+) MoralMiita
0,00
Pagador
_ 18573 CASA DE AFOIC A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50
RPAINEIRAS, 1448
32.310400 - CONTAGEM - MG

ANS:41923-1

(R ]

" :Via do BancoTesouraria
icaFICHADE COMPENSAGAC



WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34006053 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 4000-1055

Emall: cobrancal@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 188798-0 - ALESSANDRO HIPOLITO DA SILVA

Boleto Beneficiario Descricao  Valor
266330 1887980 ALESSANDRO HIPOLITO DA SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
e Total familia: 14.10
Familia: 181414-1 - ALINE BARBOSA LUCIO SOARES
Boleto Beneficidrio Descricao Valor
266330 1814141 ALINE BARBOSA LUCIO SOARES Mensatidade normal no plano : METLIFE 14,10
Total familia: 14.10
Familia: 1961179 - ANGELA MARIA DA SILVA GOMES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
266330 1961179 ANGELA MARIA DA SILVA GOMES Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: 14.10
Familia; 196116-0 - FERNANDA MARGARETH COSTA ROCHA
Boleto Beneficiario i Descricao  Valor
266330 - 1961160 FERNANDA MARGARETH COSTA ROCHA Mensalidade nommal no plano : METLIFE ~ 14.10
e Total familia:  14.10
~“amilia: 181412-5 - FRANCILENE GUALBERTO BORGES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
266330 1814125 FRANCILENE GUALBERTO BORGES Mensalidade nommal no plano : METLIFE 1410
Total familia:  14.10
Familia: 1814095 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA
Boleto Beneficiario Descricac  Valor
266330 1814095 HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14,10
266330 185008-3 WAGNER JULIO GUIMARAES DA SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  28.20
Familia: 181405-2 - ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ
Boleto Beneficidrio Descricao Valor
266330 1814052 ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ Mensalidade nomal no plano : METLIFE 1410
Total familia:  14.10
Familia: 181415-0 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
266330 18141590 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES Mensalidade normal no plano : METLIFE 14,10
Total famiia:  14.10
Familia: 193740-5 - MARIA DA GLORIA DE MORAIS RESENDE
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
266330 1937405 MARIA DA GLORIA DE MORAIS RESENDE Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14,10
Total famitia:  14.10
Familia: 181411-7 - ROSILENE DE PAULA JOAQUIM
Boleto Beneficiario Descricao Valor
266330 1814117 ROSILENE DE PAULA JOAQUIM Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14,10
266330 1815717 LUANA APARECIDA SIQUEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14,10
Total familia: 28.20
Familia: 191941-5 - SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
266330 1919415 SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 1410
Total familia:  14.10
Familia: 1814079 - SONIA MACHADO PINTO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
266330 1814079 SONIA MACHADQO PINTO Mensatidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14,10

Total Titulares: 12
Total Dependentes: 2
Total Beneficiarios: 14

Total Descontos: 0,00
Total Boleto: 197.40



WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

%ﬁ%ﬁ% g CNPJ: 19.112.659/0001-68

SAQDE
RUA MIN.OROZIMBO NONATO,442 SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFICE-VILA DA SERRA-34006053
Inscrigdo Municipal: 131705668
Telefone: 32975353 E-mail: suporte@winadm.com.br

Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17 1SSQN Retido pelo Tomador: NAO

Praga Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345 Situagdo: Tributada

E-mail: notafiscal@pnl.mg.gov.br
Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliarias

Nome ou Razéo 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 -ELDORADO-32310400 CONTAGEM MG BRASIL
. «iefone: 0 E-mail: procitta@procitta.org

Discriminagao do(s) servigo(s) Aligq.% Valor Total
MENSALIDADE - METLIFE { Referente ao venc: 10/11/2019) - R$197 40INF Referente ao Boleto numero do documento: 266330Tributos incidentes 2,00 197,40
conforme Lei 12.741/2012: ISSQN (2%), PIS (0,66%), COFINS (4%).

Dedugdes *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS”

Competéncia: 201911 - (Municipio Incidéncia; 3144805 - NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

197,40 3,95 . 197,40

Observagdes Numero RPS: 197818 - Codigo verificaggio: TCel.rOKox

Codigo de natureza da operagéo: 1 - Exigivel
1742-Administragio em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros.;

Emitido por: em 05/11/2019 12:09

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

SERVIGOS N° 00184740 Série : A
Codigo de Controle da Nota Fiscal: {57545D56-6D54-4A8A-AD5E-AB3DD623D428} NOVA LIMA / /

Assinatura;

Nome: CPF:




