
CAl ·A
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de debito:

Historico do Pagamento:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0001-50

CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

0893/003/00503445-1

PG BLOQTO

Representa~ao numerica do codigo de barras: 34191.0900 82140.717662 36900.101000 3
277340000011280

,--. Institui~ao Emissora - Nome do Banco:l-- ---J

Data do Vencimento: 10/12/2018

Data de Efetiva~ao / Agendamento: 10/12/2018

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

r Valor Pago (R$): 112,80

Identificac;ao do Pagamento: PLANO ODONTOLOGICO

Data/hora da opera~ao: 10/12/2018 16:33:48

C6digo da operac;ao:

Chave de seguranc;a:

000440050

176HAXUY32S0QWCR

Opera~ao realizada com sucesso conforme as informa~oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Banco ltau S.A. 341-7 34191.0900821407.17662369001.010003277340000011280

Parcela

LccaIde Pag<rnento
A~ 0 VENCI/o.£NTDPAGJE PREFERENCIAl..Iv£NlENO ITAU
APd3 0 VENCI/o.£NTDPAGJE octv£NTE NO ITAU
Ncme Beneficitrio
\MN-AD\1INISTRAOORA a: BEI\EFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68
Data Docunento NUmeroDocunento Espllcie Doc
01/12/2018 214071 CM
Ca1eira Espllcie
18 RS
Inslru;6es
PLANO OOONTOLOOICO
OOLE:rORl7lHNTEA 1212018
Boleto ref. a(s) NOTA(S) RSCAL(IS) de numero: (00141112)
Cobrar jurosde 0,033% ao dia 1 Cobrar Multa de 2% ao mes

AcOOe
N

MJ~a (R$)

Data Processamento
04/12/2018

Juras ao Dia (R$)

.Agercia1 Conta
6626/90010-1
Nosso NUmero
109-00214071- 7
Valor DocumeI1lo
112,80
(+) D.JtrmPcrescimos
0,00
(-) Desca1tosl Abatimento
0,00
(-) D.Jtrasdedtl;Oes
0,00
(+) MJraIMita
0,00

~
8325 GASA a:APOlO - RA CAMPEOES PARA A VIDA - TERMO a: PARCERJA 001/2018 - CNPJlCPF:00.211.504/0001-50
RPAJI\EIRAS,1448
32.310400 -CONTAGEM - MG
ANS41923-1

\1ado~
hJtenti~ Mcinica - RECIBO DO P.AGJOOR

- - - .w. ••• ._. -.- - --- - --- - - -- - -- - - _.- - •• - - -- - - - - - - --- - --- - _.- - •• - - --- - - - - - --- - .-- - - -- - --- - --- - .-- - --- - _a. - - - --

Banco ltau S.A. 341-7 34191.0900821407.17662369001.010003277340000011280

LccaIde Pagmmo
A~ 0 VENCI/o.£NTDPAGJE PREFERENCIAl..Iv£NlENO ITAU
APd3 0 VENCI/o.£NTDPAGJE octv£NTE NO ITAU
Ncme Beneficitrio
\MN-AD\1INISTRAOORA a: BEI\EFlaOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68
Data Documento NUmeroDocumento Espllcie Doc
01/12/2018 214071 [10,1
Ca1eira Espllcie
18 RS
Instru;6es
PLANO OOONTOLOOICO
OOLErO ~A 1212018
Boleto ref. a(s) NOTA(S) RSCAL(IS)de numero: (00141112)
Cobrar jurosde 0,033% aD dia / Cobrar Multa de 2% aD mes

Aceite
N

MJ~a (RS)

Data Processamento
04/12/2018

Jurm ao Dia (RS)

.AgerciaI Conta
6626/90010-1
Nosso NUmero
109-00214071- 7
Valor Documento
112,80
(+) D.Jtrmkr8scimos
0,00
(-) Desca1tosl Abatimento
0,00
(-) D.JtrasdedtJ¢es
0,00
(+) MJraIMita
0,00

~
8325 GASA a:APOIO - RA CAMPEOES PARA A VIDA - TERMO a: PARCERJA001/2018 - CNPJlCPF:00.211.504/0001-50
RPAJI\EIRAS,1448
32.310-400 - CONTAGEM - MG

ANS 41923-1
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UA MIN.OROZIMBO NONAT0,442 12151216 12171218-VILA DA SERRA-34006053 NOVA LIMA M

Inscri<;:ao Municipal: 131705668

Telefone: 34421300 E-mail: suporte@winadm.com.br

•Win
Sf,(I0£

WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFfclOS
LTDA

CNPJ: 19.112.659/0001-68

Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17

Prac;:aBernardino de Lima, 80, Centro CEP: 34000279 Telefone: 3135414345

E-mail: notafiscal@pnl.mg.gov.br

Secretaria da Fazenda/Departamento de Rendas Mobiliarias

04/12/2018

04/12/2018

ELETRONICA
ISSQN Retido pelo Tomador: NAo

Situac;:ao: Tributada

Casa de Apoio a Crianc;:a de Contagem

Insc. Municipal Origem: 00000

procitta@procitta.org

Insc. Estadual: 00000000000

E-mail:

00.211.504/0001-50

RUA PAINEIRAS,sn -ELDORADO-32310400 CONTAGEM MG BRASIL

oJefone:

Discrimina~ao do(s) seNi~o(s) Aliq.% Valor Total
MENSALIDADE - METLIFE (Referenle ao venc: 10/12/2018) - R$112.80INF Referente ao Bolelo numero do documento: 214071 2,000 112,80

Dedu~oes *ESTE DOCUMENTO NAo PODE CONTER RASURAS*
Competencia: 201812 - (Municipio Incidencia: NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

Base Calculo ISS 112,80 Valor do ISSQN 2,26 Valor da Nota Fiscal 112,80

Observa¢es Numero RPS: 153984 - C6digo verifica<;3o: FbfP1xZE2

C6digo de natureza da opera<;3o: 1 - Exiglvel . . d' a d
423-001ros pianos de saude que se cumpram atraves de servi90s de terceiros contratados, credenciados, cooperados ou apenas pagos pelo operador do plano med,ante In lcay 0 0

beneficia rio;

Emitido por: em 05/12/201810:16

NOVA LIMA __ / __ / __

CPF: Assinatura: _--------Nome: _

Recebi(emos) de WIN·ADMINISTRADORA DE BENEFlclOS LTDA, 0(5) servi!;o(s) constante(s) na NO~A FISCAL DE
SERVICOS N° 00141112 Serie : 0
C6digo de Controle da Nota Fiscal: {F77F8777-8070-4459-9A97-4841AF1F2A4D}

Nota FtS~ nO:

001~1112~rle: Oa
~'

mailto:suporte@winadm.com.br
mailto:notafiscal@pnl.mg.gov.br
mailto:procitta@procitta.org


WlN-ADMINISlRAOORA DE BENEFICIOS LlDA
RUA MINISlRO OROZlMBO NONAlO
VILA DA SERRA
34.000000· NOVA LIMA· MG
Telefone(s): 31 4000-1055
Email: cobranca1@Wlnadm.com.br

Extrato de boleto

Familia: 167595-8 - ADRIANA VANESSA SILVA SOUSA

Descricao ValorBoIelo
214071

Beneficlario
167595-8 AmANA VM£SSA SILVA SOUSA Mensalldade normal no plano: METLIFE

Total familia:
14.10
14.10

Familia: 167607.0 - ELAINE CRISTINA GONACALVESSILVA

BoIelo
214071

Beneficiario
167607-5 ELAIt-.E CRISTINA GONACALVES SILVA

Descricao
Mensalidade normal no plano: METLIFE

Tolal familia:

Valor
14.10

14.10

Familia: 167608-3· JAIME EMERSONLARANJ8RA

BoIelo
214071

Beneficlario
167608-3 JAIME EMERSON LARAI'iJEIRA

Descricao
Mensalldade normal no plano: METLIFE

Total familia:

Valor
14.10
14.10

Familia: 167609-1 - MARLUCI LOPES DOS SANTOS RODRIGUES

,,--
Familia: 167610.0 - NaSI ARNDT SANTOS

Descricao ValorBoIelo
214071

BoIelo
214071

214071

214071

Beneficiario
167609-1

Beneficiarlo
167610-5

169631-9

169633-5

MAR.LCl LOPES IXlS SANTOS RCXRIGLES

t-.ELSI ARI'lJT SANTOS

VlLMO RCXRIGlES IXlS SANTOS

SAMLEL ARI'lJT IXlS SANTOS

Mensalldade normal no plano: METLIFE
Tolal familia:

Descricao
Mensalidade normal no plano: METLIFE

Mensalldade normal no plano: METLIFE

Mensalldade normal no plano: METLIFE
Total familia:

14.10

14.10

Valor
14.10

14.10

14.10

42.30

Familia: 167611-3 - PAULINE ALVES SILVA

BoIelo
214071

Beneficiario
167611.,1 PALl.It-.E ALVES SILVA

Descricao

Mensalldade normal no plano: METLIFE
Total familia:

Valor
14.10

14.10

Total Titulares: 6
Total Dependentes: 2

Total Beneficiarios: 8

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 112.80

mailto:cobranca1@Wlnadm.com.br

