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32.310400 - CONTAGEM - MG

Local de Pagamento
IATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO TAU
|APOS © VENCINENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU
Nome Beneliciario e
WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA ONPJ: 19,112.659/0001-68 6626 / 50%1?1
Data Documento Numero Documento Espécie Doc Acsile Nosso Nunao-
Data Processament: (

2;2,-5;2018 ;sa;(i?: DV N 052018 109.00187096- 7
= e Parcela Mita (RS) Juros 20 Dia (RS) e DEEnaG
e 160740
PLANO ODONTOLOGICO T
BOLETO REFERENTE A 05/2018 ) Descortos/Abet
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO 60 i
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de numero: (00117286) '

) Outres dodugdes

0,00

) Nora/Mita

0,00
(27 : ‘ l :
899 CASA DE APOIO A GRIANCA CARENTE DE CONTAGEM - EL
R PAINEIRAS, 1448 -

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0893 - CONTAGEM. MG
DATA: 11/05/2018 HORA: 13:35: 42
TERMINAL: 1006 SU: @n1453 AUT.: @820

(OMPROVANTE Db PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
34191.09608 1870y 676673
69001 010003 1 7510000160740

INSTITUICAO EMISSORA: 341 [TAU UNIBANCO S.A.

BENEFICIARIO
NOME FANTASIA: WIN-ADM BENEF1COS LTDA
NOME/RAZAO SOCIAL: WIN-ADM BENEF1COS LTDA

CPF/CNPJ: 19,112 659/ 0001 -68

PAGADOR:
NOME: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENT

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

DATA DE VENCIMENTO: 11/05/2018
VALOR NOMINAL: 1.607,40
VALOR TOTAL: 1.607.40
VALOR PAGO: 1.607,40

1.607.40

VALOR DINHE IRO:

Informacdes, reclamacies, sugesties e elogios
SAC CAIXA vBowY 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 08O 725 7474
W . caixa. gov. br

22 Via - Via (liente ~ D § _ﬂq.\

e



RATEIO PLANO ODONTOLOGICO 04/2017

TITULAR |DEPENDENTE |UNIDADES ODONT TOTAL
4 PADARIA 14,10 56,4
31 15|BATISTA 14,10 648,6
3 ELDORADO 14,10 42,3
41 14|CASA DE PASSAGEM 14,10 7755
6 FIA 14,10 84,60
TOTAL 1.607,40

NO ELDORADO ESTAO AS GRAVIDAS TAMBEM
NUMERO DE TITULARES IGUAL O LiQUIDO ABRIL/2018

¢ sen



Casa de Apoio a Crianca Carente de Contagem

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Listagem Plano Odontolégico

ABRIL 2018
NOME VALOR
1|ADRIANA VANESSA SILVA SOUZA R$ 14,10
2|ELAINE CRISTINA GONGCALVES SILVA R$ 14,10
3|JAIME EMERSON LARANJEIRAS SPINOLA R$ 14,10
4/MARLUCI LOPES DOS SANTOS R$ 14,10
5/NELSI ARNDT DOS SANTOS R$ 14,10
6/PAULINE ALVES DA SILVA R$ 14,10
TOTAL R$ 84,60
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