CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ3: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00000287-0
Histdrico do Pagamento: PG BLOQTO
34191.09008 24843.626623 695001.010003 2

Representa¢do numérica do codigo de barras: 39460000019740

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/07/2019
Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/07/2019
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
i Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 0,00
. Valor Pago (R$): 197,40
Identificagdo do Pagamento: PLANO ODONTO

Data/hora da operagdo: 08/07/2019 06:48:43

Codigo da operacdo: 000727946
Chave de seguranga: TVKM1YM515QF54QX

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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34191. 09008 24843.626623 69001.010003 2 79460000019740

Local de Pagamento ;
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO [TAU
Nome Benef icidrio Agencia / Conta
VWIN-ADMINIST RADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Namero Docurmento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nasso Numero
01/07/2019 248436 oM N 02/07/2019 108-00248436- 2
?S“e‘ra Es$pe<:|e Parcela Mta (R3) Juros o Dia (RS) ;’g’% 4%°°m‘em°
instrugdes i {+) Outros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0.00
BOLETO REFERENTE A 07/2019 (-} Descontos/Atatimento
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00169586) 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 - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50
RPAINEIRAS, 1448

32.310-400 - CONTAGEM - MG

ANS:4192341

Via do Pagador
Autenticac@o Mecarica - RECIBO DO PAGADOR

I8 Banco ltad S.A. ’ 341-7 [ 34191. 09008 24843.626623 69001.010003 2 79460000019740
Local de Pagamento
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APGS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU
Nome Beneficiario Agercia/ Conta
WIN-ADIVINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Nimero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/07/2019 248436 DVt N 02/07/2019 109-00248436- 2
Carteira Espécie . Valor Documento
18 RS Parcela Mutta (R$) Juros ao Dia (R$) 197.40
Instrugbes ) (+) Outros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTE A 07/2019 (-) Descontos/Abatimento
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00169586)
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més {-) Outras dedugbes
0,00
(+) Mora/Muita
0,00
Pagador
8573 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50
TAINEIRAS, 1448
-=.310400 - CONTAGEM - MG

ANS:4192341

LT

it e Via do Banco/Tesouraria
. *Autenticacéo Mecénica - FICHA DE COMPENSAGAO



WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34006053 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 4000-1055

Email: cobrancalt@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 1814044 - ADRIANA RODRIGUES CARDOSO

Boleto Beneficiario Descricao Vaior
248436 1814044 ADRIANA RODRIGUES CARDOSO Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 181414-1 - ALINE BARBOSA |_UCIO SOARES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
248436 18141441 ALINE BARBOSA LUCIO SOARES Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total famitia: 14.10
Familia: 181412-5 - FRANCILENE GUALBERTO BORGES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
248436 1814125 FRANCILENE GUALBERTO BORGES Mensalidade nommal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 181406-0 - GRECIA MARTINS FERREIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
248436 181406-0 GRECIA MARTINS FERREIRA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total famiia: 1410
milia: 1814095 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
248436 181409-5 HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
248436 185008-3 WAGNER JULIO GUIMARAES DA SHLVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14,10
Total familia:  28.20
Familia: 181405-2 - ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ
Boleto Beneficiario Descricao Vator
248436 181405-2 ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1814133 - JACQUELINE RODRIGUES DA SILVA CARDOSO
Boleto Beneficiario Descricaoc  Valor
248436 1814133 JACQUELINE RODRIGUES DA SILVA CARDOSO Mensalidade normal no plano : METLIFE  14.10
248436 1842358 MARIA EDUARDA RODRIGUES OLIVEIRA Mensalidade normat no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  28.20
Familia: 1814150 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
248436 1814150 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES Mensalidade nommal no plano : METLIFE  14.10
Total famitia: ~ 14.10
Eamilia: 181411-7 - ROSILENE DE PAULA JOAQUIM
Boleto Beneficiario Descricao Valor
248436 1814117 ROSILENE DE PAULA JOAQUIM Mersalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
248436 181571-7 LUANA APARECIDA SIQUEIRA Mensalidade nomnal no plano ; METLIFE 14.10
Total familia: 28.20
Familia: 1814079 - SONIA MACHADO PINTO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
248436 1814079 SONIA MACHADO PINTO Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total famitia: 14.10
Familia: 181402-8 - VILMO RODRIGUES DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
248436 1814028 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10

Total Titulares: 11
Total Dependentes: 3
Total Beneficiarios: 14

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 197.40



WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CNPJ: 19.112.659/0001-68

RUA MIN.OROZIMBO NONATO,442 SALA 1215 1216 1217 1218 E-OFFICE-VILA DA SERRA-

inscrigao Municipal: 131705668 02/07/2019

Telefone: 32975353 E-mail: suporte@winadm.com,br o

o ; 02/07/2019

ELETRONICA

Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.8898/0001-17 ISSQN Retido pelo Tomador: NAO
Praca Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345 Situagdo: Tributada
E-mail: notafiscal@pnl.mg.gov.br

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mabiliarias

Nome ou Razdo 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
1. .one: () E-mail: procitta@procitta.org
Discriminagao do(s) servigo(s) Alig.% Valor Total
MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/07/2019) - R$197 40|NF Referente ao Boleto numero do documento: 248436 2,00 197,40
Dedugoes *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Competéncia: 201907 - (Municipio incidéncia: 3144805 - NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

197,40 3,95

Observagbes Numero RPS: 182812 - Codigo verificagdo: IFySALrOr

Codige de natureza da operagao: 1 - Exigivet
1712-Administragéo em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros.;

Emitido por: em 05/07/2019 10:31

Recebi(emos) de WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE
SERVIGOS N° 00169586 Série : A
Cadigo de Controle da Nota Fiscal: {DC397D0B-1996-4574-AEF0-4DEDE4DF66BB) NOVA LIMA / /

Nome: CPF: Assinatura:




