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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAI

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Nome: CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

Conta de débito: 0893 / 003 / 00503445-1

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

34191.0900 81969.850662 36900.101000 3

Representacdao numerica deo codigo de barras: 676120000008460

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 10/08/2018
Data de Efetivacao / Agendamento: 09/08/2018
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$): 84,60
Identificagdo do Pagamento: PLANO ODONTOLOGICO
Data/hora da operagao: 09/08/2018 08:09:53

Codigo da operacdo: 000042239
Chave de segurancga: H9FH6ECL4GCPSVWNW

rac3o realie i come sucesso confarme pg o ARRLES 3 11 G ifiab G890

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Local de Pagamento , \encin /
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU it ;
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU i | Gl
Nome Beneficiano Agencia / Conta
VMN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
[Data Documento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/08/2018 196985 DM N 02/08/2018 109-00196985- 0
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ll\&.lr\m,oes (+) Qutros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTEA 08/2018 (-) Descontos/Abatimento
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 0,00
Bolelo ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00126376) (-) Qutras dedugbes
0,00
(+) Mora/Multa
0, OO
L (5iGS)|
s mc,'xSA DE APOIO - FIA CAMPEOES PARA A VIDA - TE gAmm& % W@‘o\z‘? pIgor|
a0k B
R PAINEIRAS, 1448 1Ce FN?Q?E o Qﬁe:g‘,(fb Ch— RN 5&%‘@:‘9
12.310400 - CONTAGEM - MG e Wq 5G e ,,

ANS4192317

Via do Pagador
enticacio Mecanica - RECIBO DO PAGADOR
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'm Banco ltau S.A. ‘ 341-7 ~

Local de Pagamento .
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCIVENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU B,
Nome Benef iciano Agencia / Conta
VUN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
(1/08/2018 196985 DM N 02/08/2018 109-00196985- 0
Cartara Especie ; Valor Documento
18 RS Parcela Multa (R$) Jurcs ao Dia (RS) 84 60
lnstrugoes (+) Outros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFBRENTEA 08/2018 (-) Descontos/Abatimento
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 0,00
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero (00126376) (-) Outras dedugdes
0,00
(+) Mora/Muita
0,00
(=) Valor G
84,60
Pagadior
- |832%5 CASA DE APOIO - FIA CAMPEOES PARA A VIDA - TERMO DE PARCERIA 001/2018 - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50
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Via do Banco/ Tesouraria
Autenticagao Mecanica - FICHADE COMPENSAGAO
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WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34.000000 - NOVA LIMA - MG

Telefone(s): 31 4000-1055

Email: cobrancal@winadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 167595-8 - ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Boleto Beneficiario Descricao Valor
196985 1675958 ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA Mensalidade nommal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10
Familia: 1676075 - ELAINE CRISTINA GONACALVES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
196985 167607-5 ELAINE CRISTINA GONACALVES SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14,10
Total familia: 14,10
Familia: 167608-3 - JAIME EMERSON LARANJEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
196985 167608-3 JAIME EMERSON LARANJEIRA Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
Total familia 14.10
Familia: 167609-1 - MARLUCI LOPES DOS SANTOS RODRIGUES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
196985 1676091 MARLUCI LOPES DOS SANTOS RODRIGUES Mensalidade normal no plano - METLIFE 14,10
Total familia 14,10
Zamilia: 167610-5 - NELS! ARNDT SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
196985 167610-5 NELSI ARNDT SANTOS Mensalidade nennal no piano - METLIFE 14.10
Total familia 1410
Familia: 167611-3 - PAULINE ALVES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
196985 1676113 PAULINE ALVES SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia 14,10

Total Titulares: 6
Total Dependentes: 0
Total Beneficiarios: 6

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 84.60




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS NOTA FISCAL DE SERV'COS
LTDA
CNPJ: 19.112.659/0001-68 N° da Nota:
00126376 Série: 0

RUA MIN. OROZIMBO NONATO,442 1215 1216 1217 1218-VILA DA SERRA-34006053 NOVA LIMA MG|

inscrigdo Municipal: 131705668 Data Emissao 02/08/201 8
Telefone: 34421300 E-mail: suporte@winadm.com.br
Data Langamento [ 02/08/2018 I
Sub-Série [ ELETRONICA |
Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17 ISSQN Retido pelo Tomador: NAO
Praca 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

E responsabilidade do tomador de servigo verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletrdnica no enderego eletronico:
http://novalima.mg.gov.br/para-empresas/
Cédigo de Controle da Nota Fiscal: {E3589E3C-E4F1-4220-8FB9-ECIAF78DCECS)

Destinatario - Tomador

Nome ou Razdo Social: Casa de Apoio a Crianga de Contagem

CPF/CNPJ 00.211.504/0001-50 Insc. Estadual: 00000000000 Insc. Municipal Origem: 00000
Enderego RUA PAINEIRAS,sn -ELDORADO-32310400 CONTAGEM MG BRASIL
.efone: () E-mail: procitta@procitta.org
Discriminagao do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Total
MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/08/2018) - R$84.60|NF Referente ao Boleto numero do documento: 196985 2,000 84,60
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*ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS®

Competéncia: 201808 - (Municipio Incidéncia: NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

Dedugoes

84,60 Valor do ISSQN 1,69 Valor da Nota Fiscal 84,60

Base Calculo ISS

Obsetvagoes Numero RPS: 139251 - Codigo verificagao: mdumuaYDm

Codigo de nalureza da operagao: 1 -~ Exigivel ) P—
423-Outros planos de saude que se cumpram através de servigos de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apenas pagos pelo operador do plano mediante indicagao o

beneficiario;

Emitido por: em 06/08/2018 1514

H | o. Recebi(emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na N;C;T}WQE
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