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 APOIC A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893/ £03 / 00003455-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTC
= - P R 34191.09008 28872.426623 69001.010003 5

Representacdo numérica do codigo de barras: 82210000015950
Instituicio Emissora - Mome do Banco:
Data do Vencimento: 10/04/2020
Data de Efetivacdo / Agendamenio: 13/04/2020
Valor Nominal do Boleto: 0,00

" -os (R$): 0,00
1UF (R$): 0,00
Muita (R$): G,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caicuiado {R$): G,00
Valor Pago (R%$): 159,50
Identificagdo do Pagamenio: PLANC ODONTO

| Data/hora da operagio: 13/04/2020 18:53:38
Cédigo da operagdo: 000140859
Chave de seguranca: MPXQY69VX75COCPX

Operacho reslizada com sucgses conforme as informagds

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 24982
Quvidoria: 0800 725 7474

- Desk CAIXA: 0800 726 0104




341-7 34191. 08008 28872426

' Banco ltau S.A.

tocal de Pagamento

ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALIMENTE
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO 1TAU
Nome Beneficiano

WINADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA ONPJ 191 12.658/0001-68 5;326 /90010-1 i
Data Documento Nurnero Docurmento 1Espécie Doc iﬁ\:ale %Data Processamento Nosso Numsro |
01/04/2020 288724 oM IN 101/04/2020 10900288724~ 2
?gr\e«ra :i%pecxe %Pa(ce & f:{l\/uta (RS} :wroe ac Dia (R} \1/?;{ SDOOC Lmento 1
Instrugoes , jiros Acréscimos ‘j
PLANO ODONTOLOGICO '
BOLETO REFERENTE A 04/2020

Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00202190}
Cohrar juros de 0,033% ao dia/ Cobrar Multa de 2% a0 més

Pagador
2871 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEMFIAFORTALECER LACOS EAMILIARES E SOCIAIS - CNPJICPF:00.211.504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448

10-400 - CONTAGEM - MG

via do Pagacer
Austenticasio Mecinica - RECIBO DG PAGADOR

341-7

Banco lau S.A. 34191, 09008 28872.426623 69001.01

Locdl de Pagamento )

ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALIVENTE IGITAU

APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NOITAU

Nome Beneficiano

VANADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CONPJ: 19.442.659/0001-68

Data Documento Nlrmero Docurmento Esvécie Doc laceite Tta Processamento Nosso NuTero i
21_/04/2020 288724 &&'\/« If\e’ 101/04/2020 109-00288724-2 i
?gneora EFépeme i?arcsa EMth.a (R$) %w’fcs 20 Dia (RS} IY@g%@umio i
nsingoes . (=) Outros ACrescimos
PLANO ODONTOLOGICC !
BOLETO REFERENTE A 04/2020 :
Boleto ref. a(s) NOTAS) FISCAL{IS e n i

Cobrar juros de 0.033% o dia/ Cobrar v (7 Crires ded

2,00

{+; Mora/Mlta

| Pagador i
“1 CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM-EIAFORTALECERLACOS FAMILIARES £ SOCIAIS - CNPJICPF:00.211 504/0001-560 i
. SAINEIRAS, 1448 !
32.310400 - CONTAGEM - MG !

AU TER AR

2
Vie do Baricy/ Tescurania
futenticagdn Meckrics - FICHADETOMPENSACAD

i
N

|




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS | NOTA FISCAL DE SERVICOS
LTDA N° da Nota:
CNPJ: 19.112.659/0001-68 | 00202190 Série: A
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATC, 442 SALA 707 Data Emissdo : 01/04/2020
Inscrigdo Municipal: 131705668 Diata Langamenm, : 01/04/2020
Telefone: 3132975353 E-mail: fiscal@winadm.com.br Sub-Série ELETRONICA

Municipio e NOVA LIMA/MG CNPJ 22.934.889/0001-1

5. Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135474345

)

Praga Bernarding de Lima, &

¢
¢

E-mail: notafiscal@pnt.mg.gov.br

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliarias

¥

£ de responsabilidade do temador de servigo verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletronica m endereco eletronico:
http: //novahma mg.gov.br/para-empresas/
Cédigo. de Controle da Nota Ftscal 0C29F383- D3 A-411B-AAQD- SOCBEBOf‘SuCZ

Destinatario - Temader

Nome ou Razao Social: CASA DE APOIC A CRIANCA CARENTE DE CONT A.”E”:—; A-FORTALECER LACOS FAMILIARES E SOCIAIS

CPF / CNPJ: 00.211.504/0001-50 insc. Estadual: insc. Municipa
PClolen R PAINEIRAS, 1448 CEP: 32.310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
Telefone: 3133929199 E-maill  rh@casadeapoio.org.br
Discriminacdo do{s) servigo(s) Allg. % Valor Total
MENSALIDADE - METLIFE ( Ref 19 50|NF Referente a cumento: 508 159 50

A3 PIS (0,66%), C!

288724, Tributos incidentes rorf ron >
/98 R$ 42 QO

retencao na fonte do lR/PlS/COFtNS

Dedugdes
* ESTE DOCUMENTO NAO @iﬁ} - COMNTER RASURAS
VA LIMA - MINAS GERAIS

Base Calculo ISS 159.50 Valor do ISSAN 0.00 Valor da Nota Fiscal 159.50
Observagoes Numero RPS: 215320 - Codigo verificacéo: NeOBvkZ1m

Codigo de natureza da operagdc: 1 — Exigivel

1712-Administracéo em geral, inclusive de bens e negocios de tefcsires.,

Emitido por: em §1/04/2020 06:43

Recebi{emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, ofs) servigo(s) constantels) na
NOTA FISCAL DE SERVIGOS N° 00202190 Serie: A

Nota Fiscal n®:
00202190 Série: A

Cédigo de Controle da Nota Fiscal0C29F




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBQ NONATO

ViLA DA SERRA

34006053 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 32975353

Email: cobrancat@winadm.com.or

Extrato de boleto

Familia: 1937430 - ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Boleto Beneficidrio
288724 1937430 AORIANA, VANESSA SILVA SOUSA

Familia: 1961195 - ELAINE CRISTINA GONCALVES SiLVA

Boleto Beneficiario

288724 196119-5 ELAINE CRISTINA CONCALVES SILVA

Familia: 196120-9 - LUIZ CARLOS VARGAS

Descricao Yalor
Mensalidade nonmel nio plano : METLIFE 14.50
ilia:

Tolat &

Boleto Beneficiario
288724 196120-9 LUIZ CARLCOS VARGAS
288724 2007584 VICTOR RA |

Famnilia: 197897-7 - NATHALIA DA SILVA SANDER

Mensatidade nommal ¢

Boleto Beneficiario

288724 197897-7 NATHALIA DA SILVA SANDER

Familia: 1937421 - NELSI ARNDT DOZ SANTOS

Descricag Valor
Mensalicade nommal no planc - METLIFE 14.50
Tota! familia: “4.50

Boleto Beneficiarie
288724 193742-1 NELSEARMIT DOS SANT S
288724 2052458 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS
Totel familia:
Familia: 193750-2 - PAULA ALVES SILVA ANDRADE
Boleto Beneficiaric Descricao Yator
288724 193750-2 PALLAALVES SILVA ANDRADE Mensalidade normal no piano - METLIFE 14

Familia: 193744-8 - PAULINE ALVES SILVA

N
mon
O D

Total familia:

Boleto Beneficidrio

288724 1937448 PAULINE ALVES SILVA

Familia: 1937464 - SAMUEL ARNDT DOS SANTOS

P
I
2
B

Descricao

[N

i~
v oo
o O

Mersslideds nomal no planc | &

e

T Vo ~
{otai familial

Boleto Beneficiario

288724 1937464 SAMUEL ARNDT DOS SANTOS

~ milia: 193741-3 - VANESSA DE JESUS SANTOS

Descricao Vaior
Mensalidade nomal no plano - METLIFE 14.50
Total femilia: 14.50

Boleto Beneficiario

288724 1937413 YANESSA DE JESUS SANTOS

Total Titulares: ¢
Total Dependentes: 2
Total Beneficiarios: 11

Total Descontos: 0.00
Total Bolelo: 159.50




