CAIXA

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

V3

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
pagador Final / Efetivo
| CPE/CNPJ: 00.211.504/0001-50
| Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 / 003/ 00006840-4
-
Historico do Pagamento: PG BLOQTC
= - g . 34191.09008 33763.776623 69001.010003 1
Representacdo numerica do codigo de barras: 85550000010150

Instituicio Emissora - Nome do Banco:!

Data do Vencimento: 10/03/2021

Data de Efetivacgéo / Agendamento: 10/03/2021 i

Valor Nominal do Boleto: 0,00 :

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$); 0,00

valor Pago (R$): 101,50

1dentificacio do Pagamento: QDONTO B
— H
| Data/hora da operacdo: 10/03/2021 07:21:20 _*!

Cédigo da operacao: 000155162
Chave de seguranga: NNZYTXVEQ34FALSY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas 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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Banco ltati S.A. } 341-7 1 34191, 09008 33763.776623 69001.010003 1 85550000010150
tocal de Pagamento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO TAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU
Nome Beneficiario Agencia / Corta
WINADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 5626 / 90010- 1
Data Documento Nurmero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento TNosso Nimero
01/03/2021 337637 DM N 02/03/2021 108-00337637-7
Cateira Espécie " Valor Documento
18 | Parcela Mata (RS} Juros a0 Dia (R$) 101,50
Irsirugtes : (+) Outros Acrescimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTE A 03/2021 (=) Descorntos/Abatimento
Boleto ref, a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de namero: 0 0,00
Cobrarjuros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao rmés (-) Outras deciuctes
0,00
+) Mora/Muita
0,00
Pagador
9305 CASA DE APOIO - FIA - CIDADANIA EM FOOD - TERMO DE COLABORACAQ 022/2020 - CNPJICPF:00.211.504/0001-50 i
R PAINEIRAS, 1448 |
32.310-400 - CONTAGEM - MG |
Via do Pagador

Autenticaggo Mecanica - RECIBO DO PAGADOR

=¥ Bancolitad 5.A.

Local de Pagamento )
ATE O VENCIMENTD PAGUE PREFERENCIALVMENTE NO TAU
APGS O VENCIMENTO PAGUE SOVENTE NO [TAU

Nome Benefici&rio Agencia/ Conta
VWNADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ): 19.112.659/0001-68 65626 / 90010- 1
Data Documento Nornero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/03/2021 337637 oM N 02/03/2021 108-00337637-7
Certeira Espécie . ‘gor Documerto
18 RS Parcela Mutta (RS Juros a0 Dia (R$) 101,50
instrugbes i (#) Outros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00 _
BOLETO REFERENTE A 03/2021 (<) Descontos/Abatimento
Bojeto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(S) de namero: () 0,00
Cobrar jurosde 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% a0 més {-) Outras deducdes
0,00
(+) Mora/Muita
0,00
Pagador ) !
8325 CASA DE APOIO-FIA- CIDADANIA EM FOCO - TERMO DE COLABORACAO 022/2020 - CNPJICPF-00.211.504/0001-50 i
R PAINEIRAS, 1448 l
32.310-400 - CONTAGEM - MG |
arsarozs i
Via do Banca Tesouraria

Auterticagao Mecanica - FICHADE COMPENSAGAO
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WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

RUA MINISTRO OROZIMBO NONATD, 442 SALA 701
ViL.A DA SERRA

34006053 - NOVA LIMA - MG

Telefonie{s): 31 32975353

Email: cobrancat@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 2220555 - ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Boleto Beneficiario Descricae Valor
337637 2220856 ADFRIANA VANESSA SILVA SOUSA Mensalidade nomrnal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Eamilia: 2220539 - ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA
Holeto Beneficiario Descricao  Valor
337637 2220539 ELAINE CRISTINA GONCALVES SILVA Mensalidade nommat no plano : METLIFE  14.50
Total familia:  14.50
Familia: 222054-7 - LUIZ CARLOS VARGAS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
337637 222054-7 LUIZ CARLOS VARGAS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 2220563 - LUIZA RANGEL VARGAS
Boleto Beneficlario Descricac Valor
337637 222056-3 LUIZA RANGEL VARGAS Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Familia: 222059-8 - PAULA ALVES SILVA ANDRADE
Boleto Beneficiario Descricao Valor
337637 2220598 PAULA ALVES SILVA ANDRADE Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.50
Total familia: 14.50
Eamilia: 2220580 - SAMUEL ARNDT DOS SANT! 0S
Boleto Beneficlério Descricao Yalor
337637 2220580 SAMUEL ARNDT DOS SANTOS Mensalidade nomai no plano : METLIFE 14.50
Totai familia: 14.50
Familia: 222057-1 - VILMO RODRIGUES DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
337637 2220574 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.50
Total familia: 14.50
Total Titulares: 7

Total Dependentes: ¢
Total Beneficiarios: 7

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 101.50




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
‘ LTDA
Whin CNPJ: 19.112.659/0001-68
02/03/202+

02/03/202%

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

1SSQN Retido pelo TomadorNAL
Situagao: Tributada

5, & Municipio de NOVA LIMA/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17

Praga Bernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345

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

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiiidrias

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

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 insc. Estadual: insc. Municipal:
Endereco: 2 PAINEIRAS, 1448 CEP: 32.310-400 ELDORADO CONTAGEM MG
Telefone: 31 33929199 E-mail: financeiro@casadeapoio.org.br

Discriminagdo do(s) servigo(s) Aligq. % Valor Tot

MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/03/2021) - R$101.50|NF Referente ao Boleto numero do documento: 2.00 104 5D
337637, Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012: ISSQN (2%), PIS {0,65%). COFINS (4%). Base de calculo para ’ e
retencao na fonte do IR/PISICOFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 27.30

Dedugtes * ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS *

Municipio incidéncia: 3144806 NOVA LIMA - MINAS GERAIS}

Competéncia: 2021/03 -

Observagbes Numero RPS: 254491 - Cédigo verificagéo: FCB58B11A

Codigo de natureza da operagdo: 1 — Exigivel

1712-Administragdo em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros.;

Emitido por: em: 02/03/2021

Recebi{emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s} na
NOTA FISCAL DE SERVICOS N° 00241125 Série: A

Cedigo de Verificagdo da Nota Fiscal:FC658B11A Nova Lima __/_/

CPF: Assinatura:

Nome:




