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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

Conta de débito: 0893 | 003 | 00000287-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO ‘

Representacdo numérica do coédigo de barras: ggégébOOQOOOOISSQSSSSS.096623 69001.010003 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 21/05/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/05/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00 ;
Juros (R$): 0,00 :
""" IOF (R$): 0,00 : §
; Muita (R$): 0,00 :
‘ Desconto (R$): 0,00
‘ Abatimento (R$): 0,00 ‘
| valor Calculado (R$): 0,00
| Valor Pago (R$): 188,50 |
* Identificacdo do Pagamento: ODONTO ,
| Data/hora da operago: __ 21/05/2021 06:32:35 -

Codigo da operagdo: 000042393 »
Chave de seguranga: 45KLQM7286LCCIP6 :

Cperagio realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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hnps://mternetbanking'caixa.gov.br/SilBC/imprime_b!oqueto_nova_cobranca.processa



Segunda Via

1 Banco Itatl S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 21/05/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

WIN-ADM BENEFICOS LTDA CNPJ 19.112.659/0001-68 6626/90010-1

Endereco Beneficiario / Beneficiario Final
PC CORONEL ARISTIDES 44 SALA 05 CENTRO NOVA LIMA MG 34000 096

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite Data Processamento  |NOSSO Numero
12/05/2021 DV N 12/05/2021 109/00458850-9
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valot (=) Valor do Documento

109 R$ 188,50

REEED Véﬁ?@?ﬂﬁé%ﬁdédééf’ﬁﬁﬁ‘:ﬁ@ﬁﬁ’D%%J?T..".F’.V.‘,‘.’.?.?."B‘,&ésl\ec??ﬁ}ﬁ contate o bensficiario.| () DescantosiAbatimento
APOS 29/05/2021 MULTA DE oiiiieiiiereeeieisieenens 3,77
DEVOLVER EM 19/07/2021

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

I B

Sagator: SERVIGO DE CONVIVENCIA 0172019 CNBJICPF  000211504000150
Enderego: R PAINEIRAS, 1448 CASA 39310-400 ELDORADO ~ CONTAGEM MG

Beneficiario Final:

Autenticagdo mecanica

} Banco ltat S.A. \ 341-7 \ 34191.09008 45885.096623 69001.010003 1 86270000018850

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESF. NAO BANCARIO 21/05/2021
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

WIN-ADM BENEFICOS LTDA CNPJ 191 12.659/0001-68 6626/90010-1
Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

12/05/2021 DV N 12/05/2021 109/00458850-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 188,50

instrugao (Todas informagoes deste bloqueto sa0 de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS i 0,06 AO DIA
APOS 22/05/2021 MULTA DE .o 3,77

DEVOLVER EM 19/07/2021

(+) Mora/Muita -

[5yValor Cobrado

Sacado: SERVIGO DE CONVIVENCIA 01/2019 CNPJ/CPF 00021 1504000150
Endereco: R PAINEIRAS, 1448 CASA 32310-400 ELDORADO __CQNTAGEM ‘ MG

Beneficiario Final: o i A

T Ficha de Compensagao
il i REHE M/\})u}lentic;a@’éoz!\/lecé‘lmca
ot Cp’ : S PR \»‘ 3 L




12/05/2021 https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima/serv|et/apre|notaﬁsca!xml?thszTthOTOnHDMyloLx80|Wt!7uFYx4DrFZJOAg8=

imnrin'%

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-

Secretaria Municipal de Fazenda Nota s 0% Sanigos Eronica

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe Cidigo de verificacio Data/Hora da emissio
o ] 22900568A 2021-05-12 - 11:05:26
A autenticidade desta nota pode ser co.nflrmada ——, ATE—
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
= ISSQN a Recolher 254860

informando o cddigo de verificagao.

Prestador de Servicos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI
VILA DA SERRA
cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

cpr/enp 19.112.659/0001-68 Inscrigdo Municipal 131705668
Email  Suporte@winadm.com.br Inscrigdo Estadual
Tomador de Servico
Nome do tomador do servico SERVICO DE CONVIVENCIA 01/2019
CPF/CNP] 00.211.504/0001-50
. fEnderego R PAINEIRAS 1448, 1448,
Bairro ELDORADO
Cep 32310400 ---
“idade CONTAGEM - MG - Inscrigdo Municipal
i mail rh@casadeapoio.org.br Inscricio Estadual

Discriminacao do Servico/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 21/05/2021 - R$ 188,50

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000458850 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calculo para retencao na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 50,70

1712-ADMINISTRACAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE

Bervico:
) TERCEIROS
FValor do Servigo (R$) Qtd. iDesconto(R$) IDedugao(RS$) Rase de Calculo(R$)  |Aliquota(%)  [Valor do ISS(R$) Total(R$)
188,50 1,00 0,00 137,80 50,70 2,00 1,01 188,50
l VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 188,50 |
Retencdes

. INSS(RS) IPIS(RS) Cofins(R$) C.S.L.L(RS) IRRF(R$)

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ISSQON(RS) iOutras Retengdes(R$) Total das Retengdes (R3} alor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 188,50

Outras Informagoes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servico Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1,911/2005 e do Decreto no
10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/06/21

- Esta NFS-e substitui 0 RPS N© 385499, série: A, emitido em 12/05/2021

https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima/serviet/aprelnotafiscalxml?thszTthOTOnHDMyloLx80|th7uFYx4DrFZJOAg8=




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CODIGO: 8573
EMPRESA: SERVICO DE CONVIVENCIA 01/2019

Famlha 8573-00020 - ANGELA MARIA DA SILVA GOMES
Boleto: i - Beneficiario - .o ‘ ' ‘ Plano Valor

0000458850 8573-00020-00 ANGELA MARIA DA SILVA GOMES METLIFE RE 14,50
' v , 1 Total por familia: R$ 14,50

Familia: 8573-00021 - DELIANE RIBEIRO DE jESUS SILVA

Boleto." = i Beneficiario Gonrerin g A Plano valor
0000458830 8573 00021-00 ; DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA METLIFE fie 14,50
SRR S y Total por familia: R$ 14.50
Familia: 8573-00012 - FRANCILENE GUALBERTO BORGES
Boleto -+ 1 'Bereficiario i : o Plano Valor

0000458850  8573-00012-00 ‘ ~ FRANCILENE GUALBERTO BORGES METLIFE R$ 14,50
: ERRES o I e - : : e Total por familia: R$ 14,50

familia: 8573-00015 - GLEICE DA CONCEICAO SILVA
Boleto : Beneficiario Plano Valor
0000458850 8573—00015-OQ GLEICE DA CONCEICAO SILVA METLIFE Ry 14,50
: : TN Total por familia: R$ 14,50

Familia: 8573-00003 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA

Boleto .. . Beneficiario " ;. ] ‘ Plano
0000458850 ) 8:73 00003 OO ) HELLEN VALENCA ARAUO SILVA METLIFE
IR T ' : Total por tamilia: R

Familia: 8573-00001 - ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ
Boleto - : Beneficiario. . . . = S Plano Vaior
0000458850 ) 8573 -D0001- -00 ) ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ METLIFE R% 14,50
o T R e : o Total porfamilia: R$ 14,50

Famitia: 8573-00027 - JESSICA NAIARA DE MATOS SOARES ALVES

Boleto Beneﬂc:arlo B ; Piano Valor
0000458850 8573-00027-00 'ESSICA NAIARA DE MATOS SOARES ALVES METLIFE R 14,50
; : Fap Ll B Total por familia: RS 14,50

Familia: 8573-00026 - LEOPOLDINA NUNES BARBOSA SOARES

Boleto Beneficiario . . Piano Valor
0000458850 8573 00026 00 LEOPOLDINA NUNES BARBOSA SOARES METLIFE R 14.50
g : C i Total por familia: RE 14,50

Eamilia: 8573-00004 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES

Boleto - Beneficiario . - : pPlano Valor
0000458850 8573-00004-00 LUCIANA APAREC!DA DOS SANTOS RODRIGUES METLIFE R$ 14,50
s : L o . . Total por familia: R$ 14,50

Familia: 8573-00025 - PAULINE ALVES SILVA

Boleto .~ .. . Beneficiario . piano yalor
0000458850 B 8573 00025-00 A © PAULINE ALVES SILVA METLIFE Ré 14,50
L N e ’ Total por familia; R$ 14,50

Familia: 8573-00019 - SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA

Boleto i Beneficiario . . Plano Valor
0000458850 8573-00019-00 SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA METLIFE PR3 14,50



" Boleto .. Beneficiario .- o : e ' Plano valor
o : E s L Total por familia: R% 14,50

Titulares L . - 11
Dependentes o I N Tk ‘ ' ‘ 0
Total Boletos.- U D N TR ¥ (SR 5 D Y . s : : : ) R$ 159,50




