2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internel Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APODIO A CRIANCA CARENTE
Conta de débito: 0893 1003 | 00UCHE40-4

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.09008 48506.696623 69001.010003 5

Representagio numérica do codigo de barras: 28300000005800

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/12/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/12/2021
Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros {(R$): 0,00

10F (R$): U,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Vaior Calculado (R$): 0,00

valor Pago (R$): 58,00
1dentificacao do Pagamento: ODONTO
Data/hora da operagao: 10/12/2021 07:07:50

Codigo da operacao: 000874377
Chave de segurancga: VEAEGSVPZS7LRGL)

SAC CAIXA: 0800 726 C101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Holp Desk CAIXAL 0800 726 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA

e
Secretaria Municipal de Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe B Hor Lo convonie
6F532A587 2021-12-01 - 13:51:15
A autenticidade desta nota pode ser confirmada P — T ———
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o codigo de verificacdo. ISSQN a Recolher 280156

Prestador de Servicos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,5ALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI
VILA DA SERRA

cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

crr/eney 19.112.659/0001-68 Inscricdo Municipal

Email  Suporte@winadm.com.br Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico

S e o d e FIA CIDADANIA EM FOCO TC 022/2020

PEONP 00.211.504/0001-50

Fhdciee R PAINEIRAS 1448, 1448,

ain ELDORADO

Cp 32310400

e CONTAGEM - MG -

il financeiro@casadeapoio.org.br

131705668

Inscricdo Municipal

Inscrigdo Estadual

Discriminagdo do Servi¢o/Dados Adicionais
Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/12/2021 - R$ 58,00

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000485066 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSON (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$ 15,60

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

TERCEIROS
Vo des Serviee (RS it Descuntof RSy DedugdniRS: Buse de Cateulol R ALquetad* ol Najor de ISSIRS) Totul{R)
58,00 1,00 0,00 42,40 15,60 2,00 0,31 58,00
{ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 58,00
Retengdes

INSSRES PISIRSY Colins(RS) LS LLERYS) HOREF(RSY

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQNIRS Outries RetengdesiRSG Fotal das Retengdes (RS NValor figado da NolaiRS)

0,00 0,00 0,00 58,00

Outras Informacgdes
- 1SS de responsabilidade do: Prestador de servico
- Servico Tributado no Municipio: NOVA LIMA

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

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/01/22

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 410790, série: A, emitido em 01/12/2021
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Instrugoes de Impresséo

- Imprima em inpressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (NGo use modo econdmico),

- Utitize folha A4 (210 x 287 mmy ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e & direita do formulario.

- Corte na linha indicada. Nao rasure. risgue, fure ou dobre a regido ande se encontra o codigo de harras

- Caso ndo aparega o codigo de barras ro final, clique em F5 para atualizar esta tela.

- Casg lenha problemas ac imprimir, copie a seqlencia numérica abaixo e pague no caixa eletronico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 34191.09008 48506.696623 69001.010003 5 88300000005800
Numero: 004850669
Valor: R$ 58,00

Recibo do Pagador
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
18.112.6569i0001-68
MINISTRO OROZIMBO NONATO 447 SALA 761 - VILA DA SERRA
34006-053 - NOVA LIMA - MG

- } 341-7 [ 34191.09008 48506.696623 69001.010003 5 88300000005800
Beneficiario Agéncia/Codigy du beneflicidrio Espécie | Quantdade Nosso Numers
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 6626 / 900101-1 R$ 109/00485066-9
Numers do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento
0000485066 19.112.659/0001-68 10/12/2021 R$ 58,00
-1 DescontosiAbatimentos {-) Outras Dedugdes {+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado
Pagador
08325-FIA CIDADANIA EM FOCO TC 022/2020 / CNPJ: 00.211.504/0001-50

Demonstrative Aulenticacao mecanica

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

ANS 41923-1

Boleto Plano odontologico referente a vigencia: 12/2021
Nota fiscal numero: 280156

Corte na inha pontithada

l 341-7 [ 34191.09008 48506.696623 69001.010003 5 88300000005800
Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ltau 10/12/2021
Beneficidrio AgénciaiCodigo beneficiario
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS / CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 9001011
Data do docurnento Numero do documento Especie Doc. | Aceite Data processamento Nosso numerg
02/12/2021 0000485066 DM S 02/12/2021 109/00485066-9
Usc do Banco Carteirg Especie ] Quantidade Valor Documento Valor Decumento

109 R$ | R$ 58,00

instrugdes de responsabilidade do beneticiario. Qualquer dlvida sobre este boleto. contate o beneficiano {-) Desconto / Abatimentos)

(-) Outras dedugdes

i Juros

{+) Outros acréscimos

{=) Valor cobrado

Fagado

08325-FIA CIDADANIA EM FOCO TC 022/2020 / CNPJ: 00.211.504/0001-50
R PAINEIRAS, 1448, - ELDORADO

32310-400 - CONTAGEM - MG

1 Cod. Baixa o T

Sacador/Avatsia Autenticaggo mecanica - Ficha @ﬁ%saﬁ;%\\

VRAARRIRTnmmn




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS Fatura de Cobranca

EMPRESA FIA CIDADANIA EM FOCO TC 022/202¢

Familia: 08325-00019 - ANA PAULA MARIA BRAZ
Boleto Beneficiario

5060 08325-00019-0¢ ANA PAULA MARIA BRAY

Familia: 08325-00017 - BRUNA DA SILVA ROCHA
Boleto Beneficidrio
S0 CH325-00017 00 BRUNL 4

Familia: 08325-00018 - KETRILY DE ANDRADE SILVA

Boieto Beneficiario
HHHREL 0BG O8325-030018-00 KETRILY DE ANDRADE SILVA

Tots

Familia: 08325-00016 - MARCOS RANGEL DE SOUZA

Boleto Beneficidrio Plano Valor
QUUD4EL0LE0 08325-00016-00 MARCOS RANGEL DE SOUZA fAETLIFE F$ 145

Total por fz

Titulares
Dependentes ;
Total Boletos




