22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893/ 003 / 0000345%9-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 30387.876623 69001.010003 4

Representacdo numérica do codigo de barras: 3120000015950

Institu‘/igéowi'imissora - Nome do Banco:

10/07/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2020
valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
“OF (R$): 0,00

i Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 159,50

Identificacdo do Pagamento:

i PLANO ODONTO

(
| Datq/ﬁt}pra da operacao: 10/07/2020 07:27:54

f

’ Ccodigo da operacdo: 000432540
Chave de seguranga: N3MLT56QQVCG62W3

Operacio realizada com sucesso confor

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



{87 Banco Itad SA. ] 3417 ] 34191.09008 30387.876623 69001.010003 4 83120000015950

Local de Pagamento .
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO 1TAU

Nome Beneficiario Agencia/ Conta

VNADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.658/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Numero Documento Espécie Doc Acelte Data Processamento Nosso Numero
01/07/2020 303878 DM N 01/07/2020 109-00303878-7
Carteira Espécie ; . Valor Documento
18 RS Parcela Multa (R$) Juros ao Dia (RS) 159,50
irstrugoes (+) Qutros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTE A 07/2020 (-) Descontos/Abatimenio
Boleto ref. als) NOTA(S) FISCAL(IS) de nimero: (00213036) 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més {-) Quttras dedugdes
0,00
(+) Mora/Multa
0,00
Pagador
8871 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-FIA-FORTALECER LAQOS FAMILIARES E SOCIAIS - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448
32.310400 - CONTAGEM - MG

Via do Pagador
Auterticagao Mecarica - RECIBO DO PAGADOR

Banco ltat S.A. l 341-7 ‘ 34191. 09008 30387.876623 69001.010003 4 83120000015950

Local de Pagamento )
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO 1TAU
Nome Beneficiario ia/ Conta
WINADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010-1
Data Documento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero
01/07/2020 303878 DM N 01/07/2020 108-00303878-7
(oo E;pec‘e Parcela Mita (RS) Juros a0 Dia (RS) Yg‘gt gy
nstucdes , (+) Outros Agréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0.06
BOLETO REFERENTE A 07/2020 (-) Descortos/ Abatimento
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00213036) 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia/ Cobrar Multa de 2% ao més (-) Outras deduges
0,00
(+) Mora'Muta
0.00
Pa
8871 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE OCONTAGEM-FIAFORTALECER LAGOS FAMILIARES E SOCIAIS - CNPJ/CPF.00.211.504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448

Via do Banco/Tesourania
Autenticagio Mecanice - FICHA DE COMPENSAGAO

JUACEAARATAE AR




Banco lat S.A. ‘ 341-7 t 34191. 09008 30387.876623 69001.010003 4 83120000015950

Loca de Pagamento
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO 1TAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU

Agencia! Conta

Nome Bereficiario
WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA ONPJ: 19.112. 659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Niimerc Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero
01/07/2020 303878 DM N 01/07/2020 109-00303878-7
Carteira Espécie . " Valor Documento
18 RS Parcela Muta (R$) Juros ao Dia (R$) 153 50
nstrucdes (+) Qutros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTE A 07/2020 (-) Descontos/Abatimento
Bolels tef. als) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00213036) 0.00
Cobrar juros ce 0,033% ao dia/ Cobrar Mu ita de 2% ao més {-) Qutras dedugdes
0,00
(+) Morg’Multa
0,00
Pagacdor
8871 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-FIAA FORTALECER LAGOS FAMILIARES E SOCIAIS - CNPJYCPF:00.211.504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448
32 31 0400 CONTAGEM MG

Via do Pagador
Autenticagao Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

Banco Itat S.A. l 341-7 5 34191. 09008 30387.876623 69001.010003 4 83120000015950

Local de Pagamento
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO I TAU
Nome Beneficiario Agencla/ Conta
VWINADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ; 19.112.659/0001-68 6626/ 90010- 1
Data Documento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero
01/07/2020 303878 DMV N 01/07/2020 109-00303878-7
Conere Espéce Paroela Muita (RS) Juros a0 Dia (R9) \{g’g et
instrugdes (+ Outros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTEA 07/2020 (-) Descontos/Abatimeio
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL{IS) de numero: (00213036) 0.00
Cobrar juros de 0,033% ao dia/ Cobrar Multa de 2% ao més (-) Qutras dedugbes
0,00
(+) Mora'Muita
0,00
Pagador
8571 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-FIAFORTALECER LAGOS FAMILIARES £ SOCIAIS - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50
RPAINEIRAS, 1448
32.310-400 - CONTAGEM - MG

Via do Banco/Tesouraria
Autenticacao Mechnica - FICHADE COMPENSACAO

LA AR T



WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34006053 - NOVALIMA - MG

Telefone(s): 31 32975353

Email: cobrancal@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 193743-0 - ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Boleto Beneficiario Descricao  Valor
303878 1937430 ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.50
) Total familia: 14.50
Familia: 196119-5 - ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 196119-5 ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA Mensalidade nomal no plano: METLIFE 1450
Total familia: 14.50
Familia: 196120-9 - LUIZ CARLOS VARGAS
Boleto Beneficiario Descricao Vator
303878 1961209 LUIZ CARLOS VARGAS Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.50
303878 2007584 VICTOR RANGEL VARCAS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
Totat familia: 29.00
Familia: 197897-7 - NATHALIA DA SILVA SANDER
Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 197897-7 NATHALIA DA SILVA SANDER Mensatidade normal no plano - METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 193742-1 - NELS! ARNDT DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 19374241 NELS! ARNDT DOS SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.50
303878 2052458 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 29.00
Familia: 193750-2 - PAULA ALVES SILVA ANDRADE
Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 193750-2 PAULA ALVES SILVA ANDRADE Mensalidade nomnal no plano : METLIFE 14.50
Tetal familia: 14.50
Familia: 1937448 - PAULINE ALVES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 1937448 PAULINE ALVES SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
Total familia 14.50
Familia: 1937464 - SAMUEL ARNDT DOS SANTOS
Boleto Beneficidrio Descricao Valor
303878 1937464 SAMUEL ARNDT DOS SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14,50
Total familia: 14.50
Familia: 193741-3 - VANESSA DE JESUS SANTOS
“Boléto Berieficiario Descricao Valor
303878 193741-3 VANESSA DE JESUS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50

Total Titulares: 9
Total Dependentes: 2
Total Beneficiarios: 11

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 153.50



WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34006053 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 32975353

Email; cobrancat@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 1937430 - ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 1937430 ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 196119-5 - ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
303878 196119-5 ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA Mensalidade nommal no planc : METLIFE 1450
Total familia: 14.50
Familia: 196120-9 - LUIZ CARLOS VARGAS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 1961209 LUIZ CARLOS VARGAS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
303878 2007584 VICTOR RANGEL VARGAS Mensalidade normal no plano t METLIFE 14.50
Total familia: 29.00
Familia: 197897-7 - NATHALIA DA SILVA SANDER
BSoleto Beneficiaric Descricao Valor
303878 197897-7 NATHALIA DA SILVA SANDER Mensalidade nonmal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 193742-1 - NELSI ARNDT DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 1937421 NELSI ARNDT DOS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
303878 2052458 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 29.00
Familia: 193750-2 - PAULA ALVES SILVA ANDRADE
Boleto Beneficiario Descricao Vatlor
303878 193750-2 PAULA ALVES SILVA ANDRADE Mengalidade nommal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 193744-8 - PAULINE ALVES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 1937448 PAULINE ALVES SILVA Mensalidade nomal no planc : METLIFE 14,50
Total familia: 14.50
Familia: 1937464 - SAMUEL ARNDT DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
303878 1937464 SAMUEL ARNDT DOS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14 .50
Totat familia: 14.50
Familia: 193741-3 - VANESSA DE JESUS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Vator
303878 1937413 VANESSA DE JESUS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50

Total Titulares: 9
Total Dependentes: 2
Total Beneficiarios: 11

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 159.50



WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CNPJ: 19.112.659/0001-68

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

01/07/2020
01/07/2020
ELETRONICA

ISSQN Retido pelo Tomador:NAO

. Municipio de NOVA LIMA/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17

E& Praga Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345
E-mail: notafiscal@pnl.mg.gov.br

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliarias

Situagao: Tributada

dade do tomador de servico verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletronica no endereco eletrdnico:

I/pdra-empresas/. e
0-AB5A-45D4-A8A2-BEADSFFCED3A

Nome ou Razéo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-FIA-FORTALECER LACOS FAMILIARES E SOCIAIS
CPF / CNPJ: 00.211.504/0001-50 Insc. Estadual: tnsc. Municipal:
- Enderego: R PAINEIRAS, 1448 CEP: 32.310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
relefone: 3133929199 E-mail: rh@casadeapoio.org.br
Discriminacao do(s) servigo(s) Alig. % Valor Total

MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/07/2020) - R$159.50{NF Referente ao Boleto numero do documento: 2.00 159.50
303878. Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012: 1ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS (4%). Base de calculo para ’ ’
retencao na fonte do IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 42.90

Dedugoes *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS *

Competéncia: 2020/07 - (Municipio Incidéncia: 3144805 NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

159.50

0.060 159.50

Observagdes Numero RPS: 226229 - Codigo verificagdo: OEfBKgV6f

Codigo de natureza da operagado: 1 - Exigivel
1712-Administragdo em geral, inclusive de bens e negécios de terceiros.:

Emitido por: em 01/07/2020 08:52

Recebi{emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, ofs) servigo(s) constante(s) na
NOTA FISCAL DE SERVIGOS N° 00213036 Série: A

Cadigo de Controle da Nota Fiscal:B7D59710-AB5A-45D4-A8A2-8EADBFFCED3Mova Lima _ /_/

Nome: CPF: Assinatura:




