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Abatimento (R$): 0,00
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Vator Pago (R$): 101,50
identificagio do Pagamento: ODONTO

Gata/horn da operagion 10/11/2021 07
Cédigo da operagio: 200488279

7 AENWV W

Chave de segarangar  ACPAZE




{3
Instrugtes de Impressao

lou ="a (Nao use modo econdmico).
a ¢ a direila do formulario.

@ tinta (ink job) ou laser em Que alidade norrr
)16 x 279 mim) @ margens miniv

sora jalc
bR 2
.. Nao rasure, fisqgue, fure ou dobre & regidv onde se enc

- hmprima e ampr

- Utilize folna A4 47 mm)ou Ca

- Caorte na linhéa ind

odigo de barras no final, ciique er 5 para alualizar esla

tenha problemas ag irnprirnir, copie a seqliencia rumérica abaixo & paguef o caixa el et banking!
Lirha Digitavet. 34191.09008 48106.636623 69001.010003 5 880000000101 50

Numero: 004810663

Valor: RS 101,50

Recibo do Pagador

MINISTIRO ORDZIMEO NONATO 442 SALA 701 - VILA DA SERR,
34006-053 - NOVA LiMA - MG

‘ T
llf?‘fi 7 - 34191 09008 48106.636623 69001.010003 5 88000000010150

i AgénoialCodigo do beneficisno Espécie | Quantdade Nosso Namero ’—"[

H WIN ADM&N&STRADORA DE BENEFICIOS 6626/ 90010141 ! R$ | 109/00481066-3 |
NOmers ET)ITIZ«T_‘ﬁ_'“”M'T UT:CTI’J—_ **** T ] Vencimento Valor do Documents i

’ DO0048106b 19,112.659/0001-68 JJO/H/ZOU RS 101,50 |
r «‘:_ﬁw ’ i—’- Om\ es 1 {+) Mora Muolts i {+) Acrescimos i (=} Valor Cobrado 1
| L l a 1 |
g fPagador E
| 08325-FiA CIDADANIA EM FOCO TC 022/2020 / CNPJ: 00.211. 504/0001-50 o _J

Demonstrative

Muita de 2% apos o vencimento + jurcs de 0,033% ao dia.
wensalidade conforme produto contratado.

ANS 4192341

Soleto Plano odontologico referente a vigencia: 11/2021

Nota fiscal numero: 276509 CO(\*C..----“-"""
' ; . ae 20

a....,....x--"ndtu‘.a

Corte na linha poniithada

| - !

i | 341-7 | 34191.09008 48106.636623 69001.010003 5 88000000010150
;r% coal de pagamento Vencimento ,
1:Ate o vencimento, preferencialmente no ltat 10/11/2021 !
t eneficlario AgénciaiCodigo peneficiaric !
1W!N ADMINISTRADORA BE BENEFIClOS / CNF’J 19 112.659/0001-68 $626 /9001011 ‘
| | Numero (o document Tx pecic D Doe. | Accite | Date processamento Nosso pamero Mt
L . t | . -
| 000 4810‘}()_‘”_,‘@._‘_. B | D S 01/1 1/2021 L - 109/00481066«J‘l
1 = 53 I Guasitidude | \/ dor Documento 1 Vaior Docurmento !
| l109 | | | | RS 101,50 |
e bolelo, contate o bongficiario -] Desconto / Atatimentos) ’
; {-) Outras dedugbes ]

fduros

|
!
i
i

| {4} Ouiros aerescimos

/ |

|
%
=
k

—

JValor cobrado !

__ ‘l
;5&10 - ,___,‘i

1 08325 FiA CIDADANIA EM FOCO TC 022/2020 J CNPJ: 00.211.504/0001-50 1‘
| R PAINEIRAS, 1448, - ELDORADO ‘

l

32310-400 - CONTAGEM - MG




WE?“&Z&M%?@%‘?RA@@&& DE BENEFICIOS Fatura de Cobrancga

L ANA PAULA MARIA BRAZ
seneficidrio
5-00019-00 ANA PAULA MAT

DA SILVA ROCHA

“ti

amitiar 083725-00020 - CLEUDIANE MNEDES DA SILVA CASSIAND

HBenel

Boleto Beneficiario
' 3 05021-00 IANUACELE DOS SANTOS MAIA

Bolsto
0000481066 08325-0001




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA

Secretaria Municipal de Fazenda

NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETR@NICA - NFSe Cadigo le verilicagio Daandd fora da entissio
3F1CEAECB 2021-11-01 - 10:44:09
A aUtenUddade dESta nota pOde ser Confirmada Nitureza Jda oporagho Nimicro da Nota

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

ISSQN a Recolher 276509

Prestador de Servicos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI
VILA DA SERRA
cer  34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
cereney 19.112.659/0001-68 Inscrigio Municipal 131705668
email  suporte@winadm.com.br Inscrigéo Estadual

Tomador de Servico

e s e s FIA CIDADANIA EM FOCO TC 022/202C
USR] 00211504/0001"50

i ROPAINEIRAS 1448, 1444,
ZLODORADO

32310400
CONTAGEM - MG - Inscricdo Municipal
financeiro@casadeapoio.org.br Inscrigdo Estadual

Discriminacgdo do Servigo/Dados Adicionais

‘ Plano Odontologico ( Referente ac venc: 10/11/2021 - R3$ 101,50

NEF nte as Boleto numero do documento: 0000481066 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
i I (2%, PIS (G,65%), COFINS/CSL {4%). Base de calculo para retencao na fonte do
[R/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 27,30

-

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

TERCEIROS
Natos v Servicu (R SH escvial K Dcdugdot s Fuse de CaleuiogiRSy Nhguetad "ol Pador do {SSIRY) Tutui{ sy

101,50 1,00 0,006 74,20 27,30 2,00 0,55 101,50
, VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 101,50

Retenglbes
NN PISURN) Cotina(RSy S LRSS TRRF(RY)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

) TNON(RSY Oty Rotengtos{ RS fod day RetwengGes {1 Valor Liguodo da NoiRS)

0,00 0,00 0,00 101,50

; Gutras Informagbes
- 185 de sonsabilidade do: Prestador de servico
- Servige 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 co 1SS desta NFSE: 12/12/21

- Esta NFS-e substitui o RPS NO© 407142, série: A, emitido em 01/11/2021




