13/01/2020 inte.rn:et::Ban.king:::CAIXA

»a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo E
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00007448-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
~ - s . 34191.09008 27289.746623 69001.010003 1
Representagdo numerica do cédigo de barras: 31300000087757

pata do Vencimento: 10/01/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2020
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros {R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimiento {(R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00

" Valor Pago (R$): 877,57

i 1dentificacdo do Pagamento: PLANO ODONTO

Data/hora da operagdo: 10/01/2020 18:32:43

Codigo da operagéo: 000862775
Chave de seguranga: 14LSJUB0IGFU9VH2

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes 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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIiBC/imprime_bloqueto_nova__cobranca.processa

e



1117 Banco {tat S.A.

R
de Pagarmento

I .
|ATEO VENCINENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
P O VENGIVENTO PAGLE SOVENTE NO 1TAY

Nome Beneficiano
V‘»&N—AEX\/HN\STRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19,112.659/0001-68

Data Documento
01/01/2020
4 st e
INSIruGoEs .
PLANO ODONTOLOGICO
BOLETO REFERENTE A 01/2020
Bolelo rel. als) NOTAS) FISCAL(IS) de numero: 00189589)
|Cobrar juros de 0,033% ao dia [ Cobrar Multa de 2% a0 més

Pagador
8502 CASADE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-TC 11/2018 - CNPJCPF:00.211 504/0001-50

PAINEIRAS, 1448
1423 10-400 - CONTAGEM - MG

A Banco ltat S.A.

Local de Pagamento )
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO {TAU

APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO [TAU

Norme Benef iciarno
VMNADM!N\STRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68

|Dala Documento

Carlgra Espécie

118 %pec Parcela
{stnugoes .

|PLANO ODONTOLOGICO

BOLETO REFERENTEA 01/2020

1Boteto ref. als) NOTAS) FISCAL(S) de numero: (00189589)

{Cfatmr juros de 0.033% ao dia | Cobrar Multa de 2% ao més

]
i
i
1
|
i
1

[ Pagagor
13502 CASA DE AROIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-TC1 1/2018 - CONPJICPF:00.211 \504/0001-50

MG

310400 - CONTAGEM - MG

| R

Data Processamento

Namero Decumento Espécie Do
272897 DM

Data Processamento

Numero Documento Espécie Doc
911012020 272897 oM 01/01/2020
o poeme |

R$) 8

341-7 34191. 09008 27289.746623 69001 0100031 §1300000087757

Agencia /

6626 / 90010-1
Nosso Numero
109-00272897- 4
Valor Documento
877,57

T+ Outros ACresCimos
0.00
-} Descontos/Abatimento
0.00

{-) Cutras deduglos
000 __
{+) Mora/Muita T
0,00

Via do Pagedor
Autenticagao Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

341-7 34191.09008 27289.746623 69001 010003 1 81300000087757

7

Nosso Numero
109-00272897- 4
Valor Documento
7757

(+} Outros ACTESCINOS

[«
[l
<

-} Descontos/ Abatimento
0.00

{-) Outras dedugtes
0.00

(+) Mora/Mudta

0,00

E f\, . 7
“ ViagigBgrco/ Tesourana (o
- FIQ%DE COMPENSAGAQ

R




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34006053 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 32875353

Email cobranca1@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 196189-6 - ANDRE MATOS FARIA

Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1961896 ANDRE MATOS FARIA Mensalidade normal no plano METLIFE 14,10
Total familia: 14.10
Familia: 200017-2 - ANDREIA LUIZA DE OLIVEIRA MONTEROC
Boleto Beneficiario Descricac  Valor
272897 200017-2 ANDREIA LUIZA DE OLIVEIRA MONTEIRO Mensalidade normal no piano : METLIFE 1410
Total familia:  14.10
Familia; 181389-7 - CASSIO CAIO DA CUNHA
Baleto Beneficiario Descricao Valor
272897 181389-7 CASSIO CAIO DA CUNHA Mensalidade normal no plano METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 176925-1 - CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272887 1769251 CIBELE DE OLIVEIRA RIBEIRO Mensalidade nomal no plano : METUFE 1410
Totat familia. 14.10
Familia: 176928-6 - CLEA MARIA DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1769286 CLEA MARIA DE SOUZA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14,10
Familia: 193736-7 TCLEIDIANA LUZA GOMES DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
2728497 193736-7 CLEIDIANA LUZIA GOMES DE SOUZA Mensalidade nomal no plano | METLIFE 14,10
Total familia: 14.10
Familia: 1769294 - CORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1769294 CORIVALDO FERREIRA DE CARVALHO Mensalidade normal no ptano METLIFE 1470
272897 1772554 CAMILA MENDES DE CARVALHO Mensalidade nomal no planc : METLIFE 1410
272897 1772562 LETICIA MENDES DE CARVALHO Mensalidade normal no plano - METLIFE  14.10
Total famitia:  42.30
Familia: 176930-8 - CRISTINA BERALDO RIBEIRO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 176930-8 CRISTINA BERALDO RIBEIRO Mensalidade nomal no plano METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 176931-6 - DILAMURCE APARECIDA DA SILVA SIMOES
Boleto Beneficiario Descricac  Valor
272897 1768316 DILAMURCE APARECIDA DA SILVA SIMOES Mensalidade normal no plano METLIFE 1410
272897 1770845 ARTHUR ROBERTO SIMOES Mensalidade normal no piano METLIFE  14.10
272897 177086-1 LUCAS VINICIUS SIMCES Mensalidade nommal no plano METLIFE 1410
272897 1770853 LETICIA GABRIELLE SIMOES Mensalidade nommal no plano © METLIFE 1410
Total familia: ~ 56.40
Familia: 176939-1 - DOUGLAS ANTONIO ALVES DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1769391 DOUGLAS ANTONIO ALVES DE SOUZA Mersalidade normal no plano METLIFE  14.10
Total familia: 14,10
Familia: 197895-0 - ELAINE DE JESUS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1978950 ELAINE DE JESUS Mensalidade nommal no plano METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 176933-2 - ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIAS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1769332 ELIANE GERALDA DE OLIVEIRA DIAS Mensalidade normal no plano METLIFE 1410
Totat familia: 14.10
Familia: 1813919 - ELIAS FERNANDES DOS RHEIS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1813919 ELIAS FERNANDES DOS REIS Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14,10
Total familia: 14.10

Familia: 197696-9 - FABIANA FERREIRA SOUSA




Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 197896-9 EABIANA FERREIRA SOUSA Mensalidade nommal no plano . METLIFE 14,10
Total familia: 14,10
Familia: 1769359 - EATIMA MOREIRA ROSA
Boleto Beneficiario Descricao Vator
272897 176935-9 EATIMA MOREIRA ROSA Mensalidade normal no plano © METLUIFE 14.10
Total familia: 14,10
Familia: 1769570 - FERNANDO RAIMUNDO
Boleto Beneficiario Descricao Vatlor
272897 — ... . . 1769570 FERNANDO RAIMUNDO Mensalidade nomal no ptano | METLIFE 14,10
272897 1915797 ADELANY DE SOUZA Mensatidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 28.20
Familia; 1769596 - FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
272897 1769596 FREDERICO FRANCOISE GOMES VAILANTE Mensalidade nomal no plano : METLIFE 1410
Total familia:  14.10
Familia: 1813820 - GIZELLE DE FATIMA SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1813820 GIZELLE DE FATIMA SOUZA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total famiiia: 1410
Familia: 1980220 - GLEIDSON ANTONIO DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricae Valor
272897 1980220 GLEIDSON ANTONIO DA SILVA Mensatidade nonmal no plano METLIFE 14.10
Total familia: 14,10
Familia: 1769618 - HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1769618 HIDELMA APARECIDA DO NASCIMENTO Mensalidade normal no plano METLIFE 1410
Total familia: 14.10
Familia: 1769324 - HUDSON RENATO DIAS DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1769324 HUDSON RENATO DIAS DA SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total famiia: 14.10
Familia: 176938-3 - IZABEL ANTONIO DA SILVA BERNARDES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
272897 176938-3 |7ABEL ANTONIO DA SILVA BERNARDES Mensalidade normal no plano METLIFE  14.10
272897 178086-7 ISADORA BERNARDES DA COSTA Mensalidade normal no plano METLIFE 1410
Total familia:  28.20
Familia: 200019-9 - IZAIAS TOMAZ VIEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 2000198 1ZAIAS TOMAZ VIEIRA Mensalidade normal no ptanc METLIFE 14.10
Totat familia: 14,10
- Familia: 176940-5 - JEFFERSON JUNIO MARQUES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 176940-5 JEFFERSON JUNIO MARQUES SILVA Mensalidade nomnal no plano - METLIFE 1410
Total famitia: 14.10
Eamilia: 176967-7 - JOAQ BATISTA REZENDE DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricac  Valor
272897 176967-7 JOAO BATISTA REZENDE DE OLIVEIRA Mensalidade nommal no plano . METLIFE 1410
272897 1772651 PAULO AUGUSTO NASCIMENTO OLIVEIRA Mensalidade nomal no plano © METLIFE 1410
272897 1773755 VARA BEATRIZ NASCIMENTO OLIVEIRA Mensaligade nomal no planc © METLIFE 1410
272897 177374-7 APARECIDA EUSTAQUIA NASCIMENTO OLIVEIRA Mensatidade nomnal no planc : METLIFE 1410
Total familia;  56.40
Familia: 1769626 - JULIO CESAR SANTOS LOUREDO
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
272897 1769626 JULIO CESAR SANTOS LOUREDO Mensalidade nomal no plano METLIFE 1410
272897 1772481 WALDIR PITTA LOUREDO Mensalidade nommal no plano METLIFE 1410
272897 1772473 EUNICE MARTINS DOS SANTOS LOUREDO Mensalidade nomat no plaro © METLIFE 1410
Total familiar  42.3C
Familia: 1961900 - MARCELO DUARTE SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1961900 MARCELO DUARTE SILVA Mensalidade nomnal no plano METLIFE 14.10
Total famitial 14.10
Familia: 1769456 - MARCIA CRISTINA ROQUE MARTINS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 176945-6 MARCIA CRISTINA ROQUE MARTINS Mensalidade nommal no plano | METLIFE 14.10



272897 1772589 HELOISA MARTINS DE OLIVEIRA Mensalidade normal no plano ! METLIFE 14.10
272897 1772570 FRANCISCO MARTINS OLIVEIRA Mensalidade nomnal no planc . METLIFE 1410
. Total famitia:  42.30
Familia: 193737-5 - MARCOS ANTONIO BERNARDES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1937375 MARCCS ANTONIO BERNARDES Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
: Total familia: 14.10
Familia: 176946-4 - MARCOS PACHECO DE SOUZA
Boleto Beneficiario Descricao Vator
272897 1769464 MARCOS PACHECO DE SOUZA Mensalidade nommal no plano METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1813854 - MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1813854 MARIA HELENA DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade nonmal no planc : METLIFE 1410
272897 1819984 THIAGO DINIZ DE OLIVEIRA Mensalidade normal no piano METLIFE 1410
Total famifia: 28.20
Familia: 176947-2 - MARIA SUELY DE FREITAS
Baleto Beneficiario Descricao Valor
272897 176947-2 MARIA SUELY DE FREITAS Mensatidade nommal no plano @ METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 176948-0 - MARILIA ROSANGELA BARCELOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1769480 MARILIA ROSANGELA BARCELOS Mensalidade normat no plano © METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 186801-2 - MARLI DE FREITAS PINTO VIEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 186801-2 MAFRL! DE FREITAS PINTO VIEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total famiiia: 14.10
Eamilia: 176949-8 - MICHELLE GONCALVES VENANCIO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
272897 1769498 MICHELLE GONCALVES VENANCIO SILVA Mensalidade nomal no plano : METUFE 1410
Total familia: ~ 14.10
Familia: 176950-2 - MILTON PEIDADE DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1769502 MILTON PEIDADE DA SILVA Mensalidade normal no plano METLIFE 14.10
. Total familia: 14,10
Familia: 1813870 - NAYANE OTONI FAUSTINO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1813870 NAYANE OTONi FAUSTINO Mensalidade normal no plano METLIFE 14.10
Total famitia: 14.10
Familia: 191643-2 - NISLENE DE DEUS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 191643-2 NISLENE DE DEUS Mensalidade nomnal no plano : METUIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1769510 - PAULO COSTA REIS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1769510 PAULO COSTAREIS Mensalidade nommal no plano METLIFE 14.10
Total famitial 14.10
Familia: 176964-2 - RENATO FRANCISCO DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 176964-2 RENATO FRANCISCO DA SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Totat familia: 14.10
Eamilia: 176953-7 - ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES
Boleto Beneficiario Descricao vator
272897 1769637 ROBSON JOSE DE OLIVEIRA SOARES Mensatidade normal no pland | METUFE 1410
Total famitia: ~ 14.10
Familia: 1833731 - SANDRA MARIA LOPES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 1833731 SANDRA MARIA LOPES Mensatidade nomal no planc | METLIFE 14.10
Total famitia: 14.10
Familia: 181392-7 - SIMONE DO CARMO NASCIMENTO
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 181392-7 SIMONE DO CARMO NASCIMENTO Mensalidade nommal no plano | METLIFE 1410
Total famitia: 14.10



Familia: 1769634 - TANIA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS

Boleto Beneficiario Descricao  Valor
272897 1769634 TANA DOS REIS FERREIRA DOS SANTOS Mensatidade nomal no plano © METLIFE 1410
Total famitia: ~ 14.10

Familia: 176954-5 - TRIANA MORENA BOTELHO DA SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
272897 176954-5 TRIANA MORENA BOTELHO DA SILVA Mensalidade nomnal no plano : METLIFE  14.10
272897 774735 ANA LUIZA MORENA ALMEIDA Mensalidade normal no plano ! METLIFE ~ 14.10
272897 177472-7 LUIZ CARLOS ALMEIDA SIMOES JUNIOR Mensalidade nomal no plano . METLIFE 1410
272897 1774718 SARA MORENA ALMEIDA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 1410
Total famitia: 5640

Total Titulares: 45
Total Dependentes: 18
Total Beneficiarios: 63

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 888.30



WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CNPJ: 19.112.659/0001-68

D: 01/01/2020
Data Langamento 01/01/2020
Sub-Série ELETRONICA

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

& Municipio de NOVA LIMA CNPJ: 272 934 889/0001-17 |SSQN Retido pelo Tomador: NAO
Praca Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345 Situagao: Tributada

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

#

SE de_réspo‘ns'abil‘idade doftorha'dbridé ‘ser\}iyg‘é "ddNotatFiéc’é’l El’et‘;ﬁnicé

Nome ou Razéo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - TC 11/2018

CPE / CNPJ: 00.211.504/0001-50 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
" Endereco R PAINEIRAS, 1448 CEP: 32.310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
i Telefone: 3133929199 E-mail: RH@CASADEAPO!0.0RG.BR

Discriminacéo do(s) servico(s) Alig. % Valor Total

MENSALIDADE - ODONTOPREV ( Referente ao venc 10/01/2020) - R$888.30|NF Referente ao Boleto numero do 200 888.30
documento: 272897 Tributos incidenies conforme Lei 12.741/2012: 1ISSQN (2%). PIS (0.65%). COFINS (4%). Base de ’ ’
calculo oara retencao na fonte do IR/PIS/ICOFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 230.58

Deduoes « ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAST\

Competéncia: - (Municipio incidéncia; 3144805 NOVA LIMA

Base Calculolss | 88830 | ValordolIssaQN | 1777 888.30
Qbservagbes Numero RPS: 202655 - Codigo verificacdo: shmdpdwWbp
Codigo de natureza da operagéo: 1 - Exigivel
1712-Administragao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros.;
L Emitido por: em 01/01/2020 02:37

Recebi(emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o{s) servigo(s) constante(s) na
NOTA FISCAL DE SERVIGOS N° 00189589 Série: A

Nota Fiscal no:

00189589 Série: A

Codigo de Controle da Nota Fisca\:DO4F7F88-93(Z5—4GC3—BB3C-F83617536752 Nova Lima __/__/

Nome: CPF: Assinatura:

U




