CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO A C C CONTAGEM
Conta de débito: 0893 / 003 / 00503445-1
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
& Pue phit 34191.0900 82184.020662 36900.101000 3

R 5

epresentagdo numérica do codigo de barras 877650000011280

Data do Vencimento: 10/01/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2019
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$): 112,80
Identificagdo do Pagamento: PLANO ODONTO
Data/hora da operagao: 10/01/2019 18:37:10

Coédigo da operacao: 000933064
Chave de seguranga: T1NRM84PC5GZC5E7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
~OQuvidoria: 0800 725 7474

lelp Desk CAIXA: 0800 726 0104

rd
{



Banco Itad S.A.

o |

34191. 09008 21840.206623 69001.010003 8 77650000011280

Local de Pagamento

ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APGS O VENCIMENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU

Agencia/ Conta

Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de nimero: (00144790)
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més

Nome Beneficiario

VIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1

Data Documento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/01/2019 218402 DM N 03/01/2019 109-00218402- 0
‘fg“e”a %‘me Parcela Muita (RS) Juros a0 Dia (R9) Y‘;"g 8%°°“"‘e"‘°
Instrugdes ) (+) Outros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00

BOLETO REFERENTEA 01/2019 () Descontos/Abatimento

0,00
(-) Outras dedugdes
0,00

(+) Mora/Multa
0,00

Pagador
8325 CASA DE APOIO - FIA CAMPEOES PARA A VIDA - TERMO DE PARCERIA 001/2018 - CNPJ/CPF:00.211.504/0001-50

RPAINEIRAS, 1448
32.310-400 - CONTAGEM - MG

Via do Pagador

Autenticagdo Mecénica - RECIBO DO PAGADOR

liaﬁ Banco Ital S.A. ’ 341-7 ‘

34191.09008 21840.206623 69001.010003 8 77650000011280

Local de Pagamento )
ATE O VENCIVENTO PAGUE PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCIMVENTO PAGUE SOVENTE NO ITAU

Nome Beneficiario Agencia / Conta
VWN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 90010- 1
Data Documento Numero Documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/01/2019 218402 DM N 03/01/2019 109-00218402- 0
Carteira Espécie ; Valor Documento
18 RS Parcela Mutta (R$) Jurcs ao Dia (R9) 112,80
Instrugdes (+) Qutros Acréscimos
PLANO ODONTOLOGICO 0,00
BOLETO REFERENTEA 01/2019 (-) Descontos/Abatimento
Boleto ref. a(s) NOTA(S) FISCAL(IS) de nimero: (00144790) 0,00
Cobrar juros de 0,033% ao dia / Cobrar Multa de 2% ao més (-) Outras dedugdes
0,00
(+) Mora/Muita
0,00
Pagador
~~25 CASA DE APOIO - FIA CAMPEOES PARA A VIDA - TERMO DE PARCERIA 001/2018 - CNPJ/CPF:00.211. 504/009’160 "
AINEIRAS 1448
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Via do Banco/Tesouraria




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO

VILA DA SERRA

34.000000 - NOVALIMA - 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
218402 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
218402 1676075 ELAINE CRISTINA GONACALVES SILVA Mensalidade normal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia:  14.10
Familia: 167608-3 - JAIME EMERSON LARANJEIRA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
218402 167608-3 JAIME EMERSON LARANJEIRA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 1410
Familia: 167609-1 - MARLUCI LOPES DOS SANTOS RODRIGUES
Boleto Beneficiario Descricao  Valor
218402 167609-1 MARLUCI LOPES DOS SANTOS RODRIGUES Mensalidade nomal no plano : METLIFE ~ 14.10
Total familia: ~ 14.10
nilia: 1676105 - NELSI ARNDT SANTOS
Boleto Beneficiario Descricao Valor
218402 1676105 NELSI ARNDT SANTOS Mensalidade normal no plano : METLIFE 14.10
218402 169631-9 VILMO RODRIGUES DOS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
218402 169633-5 SAMUEL ARNDT DOS SANTOS Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 42.30
Familia: 167611-3 - PAULINE ALVES SILVA
Boleto Beneficiario Descricao Valor
218402 1676113 PAULINE ALVES SILVA Mensalidade nomal no plano : METLIFE 14.10
Total familia: 14.10

Total Titulares: 6
Total Dependentes: 2
Total Beneficiarios: 8

Total Descontos: 0.00
Total Boleto: 112.80




“ WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CNPJ: 19.112.659/0001-68

SAUDE
RUA MIN.OROZIMBO NONATO,442 1215 1216 1217 1218-VILA DA SERRA-34006053 NOVA LIMA MG
Inscrigdo Municipal: 131705668
Telefone: 34421300 E-mail: suporte@winadm.com.br

| ELETRONICA |

Municipio de Nova Lima/MG CNPJ: 22.934.889/0001-17 ISSQN Retido pelo Tomador: NAO
Praga 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

Destinatario - Tomador

Nome ou Razé&o 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
Te Jne: () E-mail: procitta@procitta.org
Discriminagao do(s) servigo(s) Alig.% Valor Total
MENSALIDADE - METLIFE ( Referente ao venc: 10/01/2019) - R$112.80|NF Referente ao Boleto numero do documento: 218402 2,000 112,80

Dedugdes *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*

Competéncia: 201901 - (Municipio Incidéncia: NOVA LIMA - MINAS GERAIS)

112,80

2,26 Valor da

112,80

Observagoes Numero RPS: 157656 - Codigo verificagdo: NpSbkmoUf
Cédigo de natureza da operagdo: 1 — Exigivel ) ) .
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 do
beneficiario;

Emitido por: em 04/01/2019 10:17

Recebi(emos) de WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA, o(s) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE

SERVIGOS N° 00144790 Série : A /
Cédigo de Controle da Nota Fiscal: {8E4861E0-BEOE-4493-BCCA-E721FEEA7B98} NOVA LIMA

CPF: Assinatura:

Nome:




