ALK A

a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

a Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPD: 00.211.504/0001-50
Mome: CASA DE APCIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893/ 003/ 00006840-4
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
= L. A . 34191.09008 33347.236623 65001.010003 2
Representacdo numérica do cddigo de barras: 85270000010150

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/02/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

TOF {(R$): 0,60

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 101,50

Identificacdo do Pagamento: ODONTGC o ~
Data/hora da operagdo: 10/02/2021 07:21:19 i L o

Cédigo da operacgdo: 000726463
Chave de seqguranca: 7XIMPZLQVYQ4GEZA

seracéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas peio uliente,

Cx

AC CAIXA: 0800 726 0101

essoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
yuvidoria: 0800 725 7474

jelp Desk CAIXA: 0800 726 0104




B anco Itad S.A. , 341-7 ! 34191. 09008 33347.236623 69001.010003 2 85270000010150

Local de Pagamento
ATE O VENCIVMENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO iTAU
PGS O VENCIVENTC PAGUE SOVENTE NO ITAD
fNorme Beneficiario encia / Conta
WINADVINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112, 658/0001-68 6626 / 90010-1
Data Documento Nurmero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Namero
01/02/2021 333472 oM N 02/02/2021 109-00333472-3
Coem %’me Parosia Mita (RS) Juros a0 Dia (RS) \,'/é‘g’is%oc“”‘e”‘c
instrugtes (+) Cutros Acrescimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTE A 02/2021 (-) Descontos/ Abalimento
Boleto ref. als) NOTA(S) FISCAL(S) de numero: (00237563} 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Muita de 2% ao més (-) Outras deducdes
0,00
(+) Nora/Muita
0,00
-
Pagador
8325 CASA DE ARPOIO - FIA - CIDADANIA EM FOOO - TERMO DE COLABORACAQ 022/2020 - CNPJICPF:00.211.504/0001-50
RPAINEIRAS, 1448

32,310400 - CONTAGEM - MG

ANS:41923-1 !

Via do Pagador
Autenticagio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

(1747 Banco ltad S.A. i 341-7 l

Locel de Pagamento
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO 1TAU
APGS O VENCIMENTO PAGUE SOVENTE NO {TA
Nome Benef icidrio Agencia/ Conta
WINADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ; 19.112.859/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Nimero Documenta Espécie Do Aceite Data Processamento Nesso Numere
01/02/2021 333472 O N 02/02/2021 109-00333472-3
Carteirs Espécie _ i e Valor Documernto
18 RS Parcela Witta (RS} Juros g0 Dia (R$) 101,50
instrucdes A (+) Outros ACréscimos
£LANOC ODONTOLOGICO 6,00
BOLETO REFERENTE A 02/2021 (-} Descontos/ Alzlimento
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de nimerc: (00237563) 0.00
Cobrar juros de 0,033% ao dia/ Cobrar Multa de 2% ao més (- Outras dedugoes
0,00
{+) Morarhidta

Pagador
8325 CASADE APCIO - FIA - CIDADANIA EM FOCO - TERMO DE COLABORACAQ 022/2020 - CNPJ/CPF:00.211,604/0001 60

AR

32.310-400 - CONTAGEM - MG

TR

Via do Bancol Tesourara
Auterticagdc Mecdnica - FICHADE COMPENSACAC
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WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

RUA MINISTRQ OROZIMBO NONATO, 442 SALA 701
VILA DA SERRA

34006053 - NOVALIMA - MG

Telefone(s): 31 32875353

Emall; cobrancat@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 222055.5 - ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Boleto Beneficidrio

333472 2220555 ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Eamilia: 222053-9 - ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA

Descricao Valor
Mensalidade nomnal no plano | METLIFE 14,50
Total familia: 14,50

Boleto Beneficiario

333472 2220539 ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA

Familia: 222054-7 - LUIZ CARLOS VARGAS

Descricao Valor
Mensalidade nomial no plano ' METLIFE  14.50
Total famitia: - 1450

Boleto Beneficlario Descrican Valor
333472 222054-7 LUIZ CARLOS VARGAS Mensalidade nomnal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 2220563 - LUIZA RANGEL VARGAS
Boleto Beneficidrio Descricao Vaior
333472 222056-3 LUIZA RANGEL VARGAS Mensalidade nommal no plano | METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 222059-8 - PAULA ALVES SILVA ANDRADE
Boleto Beneficlaric Descricao Vajor
333472 222059-8 PAULA ALVES SILVA ANDRADE Mensalidade nommal no plano | METLIFE 14.50
Totef familia: 14.50
Familia: 222058-0 - SAMUEL ARNDT DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
333472 2220580 SAMUEL ARNDT DOS SANTOS Mensalidade nomai no plano | METLIFE 14.50
Total familia: 14.50

Familia: 2220571 - VILMO RODRIGUES DOS SANTOS

Boleto Beneficiaric

333472 2220571 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS

Descricao Valor
Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50

Total Titulares: 7
Total Dependentes: 0

Total Beneficiarios: 7

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 101.50




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CNPJ: 19.112.659/0001-68

RUA MINISTRO OQROZIMBO NONATO, 442 SALA 701

0110212021

Inscrigdc Municipal: 131705668 04/02/2024
Telefone: 3132975353 E-mail: fiscal@centraldosbeneficios.com.br ELETRONICA
i Municipio de NOVA LIMA/MG CNPJ: 22.934.888/0001-17 ISSQN Retido pelo TomadorNAO
Praga 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

Nome ou Razéo Socigl: CASA DE APOIO - FIA - CIDADANIA EM FOCO - TERMO DE COLABORACAQ 022/2020

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. financeiro@casadeapoio.org.br
Discriminagdo do(s) servigo(s) Allg. % Valor Total

MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/02/2021) - R$101.50/NF Referente ao Boleto numero do documento:
333472, Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012: ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS (4%). Base de calculo pare
retencao na fonte do IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 6.718/98 R$ 27.30

2.00 101.50

Dedugdes

* ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS *

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

0.00

101.60

Observacdes Nimero RPS: 250843 - Codigo verificagéo: byr2HxuTL

Codigo de natureza da operagdo: 1 ~ Exigivel
1712-Administragdo em geral, inclusive de bens e negdcios de terceiros.;

Ernftido por: em 01/02/2021 10:02

Recebi(emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na
NOTA FISCAL DE SERVIGOS N° 00237563 Série: A

Cadigoe de Controle da Nota Fiscal:5E1FAD39-AEB8-4FBB-BACC-20DC4145B17MNova Lima __/__/

Nome: CPF: Assinatura:




