2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

0893/ 003/ 00000287-0

Historico do Pagamento: PG BLOQTO
< - L . 34191.09008 33533.436623 69001.010003 1
Representacdo numérica do codigo de barras: 8570000018850
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: i
Data do Vencimento: 10/02/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$}): 0,00
OF (R$): 0,00
| Multa (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 o -
E Data/hora da operacéo: 10/02/2021 07:21:24 e o i )
Cédigo da operagio: 000726598
Chave de seguranca: NVX47FVXXMMHOZF5

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecitdas 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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WNADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Nimero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero
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WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442 SALA 701
VILA DA SERRA

34006053 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 32976353

Email: cobranca1@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 196117-9 - ANGELA MARIA DA SILVA GOMES

Boleto Beneflciario Descricao Vator
335334 1961179 ANGELA MARIA DA SILVA GOMES Mensalidade nonmal no pieno : METLIFE 1450
Total famitia:  14.50
Familia: 206367-2 - DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
335334 206397-2 DELIANE RIBEIRO DE JESUS SILVA Mensalidade nommal no plano : METLIFE  14.50
335334 2171166 MILENNA RIBEIRO DE JESUS SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE  14.50
Total famitia:  29.00
Familia: 1814125 - FRANCILENE GUALBERTO BORGES
Boleto Beneficiario Descricao Valor
335334 1814126 FRANCILENE GUALBERTO BORGES Mersalidade nomal no ptano : METLIFE  14.50
Tolal familia: 14.50
Familia: 197899-3 - GLEICE DA CONCEICAO SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
335334 1978993 GLEICE DA CONCEICAO SILVA Mensatidade nomal no planc : METLIFE 14,50
Total familia: 14,50
Familia: 1814095 - HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA
__ Boleto Beneficlaric Descricac  Valor
335334 1814086 HELLEN VALENCA ARAUJO SILVA Mensalidade normal no plano: METLIFE  14.50
336334 1850083 WAGNER JULIO GUIMARAES DA SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14,50
Total familia:  28.00
Familia: 181405-2 - ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ
Boleto Beneficiario Descricao Valor
335334 1814052 ISABELA CRISTINA DUARTE CRUZ Mensatidade normal no plano: METLIFE  14.50
Total farmilia: 14.50
Familia: 212617-6 - KELLY VIEIRA TOSTES FERRERA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
335334 2126176 KELLY VIEJRA TOSTES FERREIRA Mensalidade nomnal no plano: METLIFE  14.50
Total familia: 14,50
Familia: 181415-0 - LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
335334 1814150 LUCIANA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES Mensalidade normal no plano : METLIFE  14.50
Total familia:  14.50
Familia: 219515-1 - PAULINE ALVES SILVA
Boleto Beneficlario Descricao Valor
335334 2195161 PAULINE ALVES SILVA Mensalidade nomal no plano | METLIFE 14,5
Total familia: 14.50
Familia: 212616-8 - ROSERIS MARIA RITA DE CASSIA PRADC
Boleto Beneficidrio Descricao  Valor
335334 2126168 ROSERIS MARIA RITA DE CASSIA PRADO Mensalidade rommal no plano - METLIFE  14.50
Total familia:  14.50
Familia: 1919415 - SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA
Boleto Beneficlario Descricao Valor
335334 1819415 SCIOMARA GONCALVES DE OLIVEIRA Mensalidade nonmal no plano METUIFE 1450
Total familia:  14.80

Total Titulares: 11
Total Dependentes: 2
Total Beneficiarios: 13

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 188.50




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CNPJ: 19.112.659/0001-68

RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442 SALA 701

01/02/2021

Inscrigdo Municipal: 131705668 01/02/2021
Telefone: 3132975353 E-mail: fiscal@centraldosbeneficios.com.br l ELETRONICA
Municipio de NOVA LIMA/MG CNPJ: 22,934.889/0001-17 ISSQN Retido pelo TomadorNAO
Praga Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345 Situagao: Tributada

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

R

Nome ou Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

CPF / CNPJ: 00.211.504/0001-50 insc. Estadual: Insc. Municipal:
Endereco: R PAINEIRAS, 1448 CEP: 32,310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
Telefone: 3133929199 E-mail: rh@casadeapoio.org.br
Discriminagéo do(s) servigo(s) Alig. % Valor Total
MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/02/2021) - R$188.50|NF Referente a0 Boleto numero do documento: 2.00 188.50
335334. Tributos incidentes conforme Lel 12.741/2012: ISSQN (2%}, PIS (0,65%), COFINS (4%;. Base de calculo para ' ’
retencao na fonte do IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 8.718/98 R$ 50.70

Dedugdes

* ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS *

Competéncia: 2021/02 - (Municipio Incidéncia: 3144805 NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

188.50

Observagbes Numero RPS: 252674 - Codigo verificagdo: pLLxGDU84

Cédigo de natureza da operagéc: 1 — Exigivel
1712-Administracdo em geral, inclusive de bens e negodcios de terceiros.;

Emitido por: em 01/02/2021 14:03

Recebi{emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, ofs) servigo(s) constante(s) na
NOTA FISCAL DE SERVIGOS N° 00239389 Série: A

Codigo de Controle da Nota Fiscel:12667FF3-A249-40B6-892E-5795ECF 33280 Nova Lima __/_ /

Nome: CPF; Assinatura;




