16/06/2021 INt_e_rn.et---banking::::CAIXA

CAIXA C

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: AIXA ECONOMICA FEDERAL |
| Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
| Conta de débito: 0893 | 003 | 00007508-7
| Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

- - 7 s . 34191.09008 46266.556623 69001.010003 1
Representagdo numerica do codigo de barras: 86520000059680

i
|
LA’:MIEEEiE_qi'gﬁgjmissora - Nome do Banco: |

‘ Data do Vencimento: 15/06/2021
I Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/06/2021
‘i valor Nominal do Boleto: 0,00
| Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
‘ Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00 ‘
valor Pago (R$): 596,80 i
E, ’____I‘q_gnmt‘i_ﬂ'c»a_c_;‘_éo do Pagamento: ODONTO |

| Data/hora da operagdo:  15/06/2021 06:50:26

' S Codigo da operagdo: 000921614
Chave de seguranga: 359QHAE372KG6ET2

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

https://internetbanking.caixa .gov.br/SI|BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa




Secretaria Municipal de Fazenda ok i 88 Sarioe Eusronica

?&B & PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA G NFS-€

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR6NICA - NFSe Codigo de verificagdo Data/Hora da emissio
CFF576303 2021-06-08 - 09:17:45
A autenticidade desta nota pode ser confirmada e —— e

em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o codigo de verificagdo.

ISSQN a Recolher 258656

Prestador de Servigcos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI

| !
WA | A Socems. ova wims - v - prasiy

cpr/cnpy 19.112.659/0001-68 Inscrigdo Municipal 131705668
Email suporte@winadm.com.br Inscrigdo Estadual
Tomador de Servico
Nome do tomador do servigo COLEGIO BATISTA - TP 022/2021
(CPF/CNP) 00.211.504/0001-50
Enderego R PAINEIRAS 1448, 1448,
Bairro ELDORADO
Zep 32310400
Cidade CONTAGEM - MG - Inscrigdo Municipal
Email financeiro@casadeapoio.org.br Inscrigdo Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 15/06/2021 - R$ 596,80

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000462665 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$ 160,52

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

Scrvigo:
) TERCEIROS
Valor do Servigo (RS) KQtd. Desconto(R$) Dedugio(RS$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) [Total(R$)
596,80 1,00 0,00 436,28 160,52 2,00 3,21 596,80
r VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 596,80
Retengoes
INSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS$) IC.S.L.L(RS) IRRF(R$)
4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) Outras Retengocs(RS) fTotal das Retengdes (R$) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 596,80

Outras Informagodes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n° 1.911/2005 e do Decreto n°®
10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/07/21

2
P

- Esta NFS-e substitui o RPS N° 389295, série: A, emitido em 08/06/2021 /_,,/'"
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Instrugdes de Impressao

- Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econdmico).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formulario.

- Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras.

. Caso ndo aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqliencia numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 34191.09008 46266.556623 69001.010003 1 86520000059680
Numero: 004626655
Valor: R$ 596,80

Recibo do Pagador

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

19.112.659/0001-68

MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701 - VILA DA SERRA
34006-053 - NOVA LIMA - MG

SALCL

34191.09008 46266.556623 69001.010003 1 86520000059680

Beneficiario Agéncia/Cédigo do beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 6626 / 9001011 R$ 109/00462665-5
Numero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento

0000462665 19.112.659/0001-68 15/06/2021 R$ 596,80
(-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugdes (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

0899-COLEGIO BATISTA - TP 022/2021 / CNPJ: 00.211.504/0001-50

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

Multa de 2% apés o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado.

ANS 419231

Boleto Plano odontologico referente a vigencia: 06/2021
Nota fiscal numero: 258656

Corte na linha pontilhada

34191.09008 46266.556623 69001.010003 1 86520000059680

Local de pagamento Vencimento
Ateé o vencimento, preferencialmente no Itad 15/06/2021
Beneficiario Agéncia/Cédigo beneficiario
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS / CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 9001011
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso numero
09/06/2021 0000462665 DM S 09/06/2021 109/00462665-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento

109 R$ R$ 596,80
Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto / Abatimentos)

(-) Outras dedugdes

/ Juros

(+) Outros acrescimos

(=) Valor cobrado

Pagador
0899-COLEGIO BATISTA - TP 022/2021 / CNPJ: 00.211.504/0001-50

R PAINEIRAS, 1448, - ELDORADO
32310-400 - CONTAGEM - MG

Cdd. Baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagdo

DR TR




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS Fatura de Cobranca
LTDA
CODIGO: 0899
EMPRESA: COLEGIO BATISTA - TP 022/2021
Familia: 0899-00801 - AIRTON LEANDRO DE SOUZA
Boleto Beneficidrio Plano Valor
0000462665 0899-00801-00 AIRTON LEANDRO DE SOUZA METLIFE R$ 14,50

Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00781 - ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOPES

Boleto Beneficiario Plano
0000462665 0899-00781-00 ALEXSANDRA APARECIDA DOS SANTOS LOPES METLIFE

Valor

R$ 14,50

Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00797 - ANA CLAUDIA VIANA PACHECO
Boleto Beneficiario Plano

Valor

0000462665 0899-00797-00 ANA CLAUDIA VIANA PACHECO METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00782 - ANA DE JESUS LOPES DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Plano

Valor

0000462665 0899-00782-00 ANA DE JESUS LOPES DE OLIVEIRA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00768 - ANTONIO DONIZETE PIRES DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Plano

Valor

0000462665 0899-00768-00 ANTONIO DONIZETE PIRES DE OLIVEIRA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00799 - CLEA MARIA DE SOUZA
Boleto Beneficiario : Plano

Valor

0000462665 0899-00799-00 CLEA MARIA DE SOUZA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Zamilia: 0899-00802 - CRISTIENIE OLIVEIRA DE DEUS SILVA
Boleto Beneficiario Plano

Valor

0000462665 0899-00802-00 CRISTIENIE OLIVEIRA DE DEUS SILVA METLIFE R$ 14,50
i Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00803 - DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO
Boleto Beneficiario Plano

Valor

0000462665 0899-00803-00 DANIELE TAMYRES ALVES FILISMINO METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00783 - EFIGENIA EVA DE JESUS
Boleto _Beneficiario Plano

Valor

0000462665 0899-00783-00 EFIGENIA EVA DE JESUS METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00784 - ELIANA PEREIRA MENDES DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Plano

Valor

0000462665 0899-00784-00 ELIANA PEREIRA MENDES DOS SANTOS METLIFE R$ 14,50
Total por familia R$ 14,50

—\

Familia: 0899-00766 - ELIANE PACHECO DE SOUZA : ‘x(
Boleto Beneficiario planpd Fis A« alor
0000462665 0899-00766-00 ELIANE PACHECO DE SOUZA ME TL!FE{V R$ 14,50
\)““’" '




Boleto Beneficiario Plano Valor
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00779 - ELIZABETE CONSOLACAO SILVA
Boleto Beneficiario 4 Plano Valor
0000462665 0899-00779-00 ELIZABETE CONSOLACAOQ SILVA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00809 - ERICA MENDES SILVA DE CASSIA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00809-00 ERICA MENDES SILVA DE CASSIA METLIFE R$ 16,80
Total por familia: R$ 16,80

Familia: 0899-00804 - FABIANE BATISTA RAMOS

Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00804-00 FABIANE BATISTA RAMOS METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00805 - FELIPE PROCOPIO DA SILVA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00805-00 FELIPE PROCOPIO DA SILVA METLIFE R% 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00762 - INGRID GOMES DE OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00762-00 INGRID GOMES DE OLIVEIRA METLIFE R$% 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00785 - |ONE BELTRAO DA COSTA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00785-00 |ONE BELTRAO DA COSTA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00786 - IRENE ALVES FERNANDES SILVA

Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00786-00 IRENE ALVES FERNANDES SILVA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00116 - JOSE VICENTE DOS REIS
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00116-00 JOSE VICENTE DOS REIS METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00798 - JULIANA DAS GRACAS LEANDRO OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00798-00 JULIANA DAS GRACAS LEANDRO OLIVEIRA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00787 - LEILA APARECIDA MARTINS DA SILVA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00787-00 LEILA APARECIDA MARTINS DA SILVA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00788 - LUANA MARA PRADO LUZIA

Boleto Beneficiario Plano ) Valor
0000462665 0899-00788-00 LUANA MARA PRADO LUZIA METLIFE _#%
Total pop

{ .
Familia: 0899-00789 - MARCIA MEIRE GONCALVES NONATO f‘@? ®,
Boleto Beneficiario Pla &Vt\nar

0000462665 0899-00789-00 MARCIA MEIRE GONCALVES NONATO METIJ&Q ?\ 5 14,504
Total por farjlia: R$ 14



Familia: 0899-00790 - MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00790-00 MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00791 - MARIA DA GLORIA DA SILVA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00791-00 MARIA DA GLORIA DA SILVA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00792 - MARIA DE FATIMA DUTRA

Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00792-00 MARIA DE FATIMA DUTRA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00793 - RAILDA ALMEIDA DA SILVA
Boleto Beneficidrio Plano Valor
0000462665 0899-00793-00 RAILDA ALMEIDA DA SILVA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00794 - REGINA PEREIRA RAMOS
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00794-00 REGINA PEREIRA RAMOS METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00807 - REINALDO TELES DOS SANTOS
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00807-00 REINALDO TELES DOS SANTOS METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-C0795 - ROSANGELA DE ASSIS FERREIRA GOMES
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00795-00 ROSANGELA DE ASSIS FERREIRA GOMES METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00796 - ROSILEIA CRISTIANE MARTINS

Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00796-00 ROSILEIA CRISTIANE MARTINS METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00717 - SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA

Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00717-00 SORAIA CRUZ MIRANDA LIMA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00806 - THAIS SANTOS DA SILVA COSTA

Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00806-00 THAIS SANTOS DA SILVA COSTA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00800 - VERA LUCIA RODRIGUES BORGES
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000462665 0899-00800-00 VERA LUCIA RODRIGUES BORGES METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50

Familia: 0899-00808 - WELLINGTON NEY MARTINS ROSA

Boleto Beneficidrio Plano . lor
0000462665 0899-00808-00 WELLINGTON NEY MARTINS ROSA METLIF% . ]
Total pg ilia: 3,
T e Z
LA "
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Titulares i ! 35
Dependentes ! A i ; BT G ! i 0
Total Boletos ; g ) i | ! R$ 509,80
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PODER JUDICI? )
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.112.659/0001-68

Certiddo n°: 11996757/2021

Expedigao: 08/04/2021, as 10:40:34

Validade: 04/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se dgue WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.112.659/0001-68, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base no art. 642-A da Consolidac¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugado Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo acualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certidao condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagao das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto ds obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagéo Prévia.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
CNPJ: 19.112.659/0001-68

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2 constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz & suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no @mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http:/rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:49:39 do dia 20/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/08/2021.

Codigo de controle da certidao: 8460.EAA0.123D.BFFB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Voltar ‘ Imprimit ‘

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  19.112.659/0001-68
Raz3o Social:WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

Endereco: RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SL1215 / VILA DA SERRA /
NOVA LIMA / MG / 34000-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuices e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:21/04/2021 a 18/08/2021

Certificacdo Numero: 2021042102041431433970
Informacédo obtida em 03/05/2021 12:32:15

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacgdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




