| imprimir |

?{q a‘o¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA 6 NES -@
LA R

3 SeCretaria Municlpal de Fazenda Nota Fiecs de Seriges Eieronica
NOTA FISCAL DE SERVI;OS ELETR&NICA - NFSe Ciilign de verificacin DataHora da emissio
. CB411A25E 2022-03-04 - 11:55:32
A autenticidade desta nota pode ser confirmada TeT——— T ———

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

ISSQN a Recolher 290917

Prestador de Servicos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442 ,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI

L VILA DA SERRA
WmsaUde cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

cer/enPl 19,112.659/0001-68 Inscrigiio Municipal 131705668
L Email _suporte@winadm.com.br Inscricdo Estadual
Tomador de Servico

Pume du fuiadar du seevigy ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAD XXIIT 12470

e 16.518.821/0004-05 é MATE ) To ’
nderego R OLIVEIRA 179, 179, ﬁﬁ[ﬁ ﬂm’_‘ﬂjiL k{ﬂ‘f’ﬂ”ﬂ; J'fj”j 2.:'_\? /ﬁél -j;zr
airo INDUSTRIAL ITAU GV i

e 32223380 390.516 .43
idade CONTAGEM - MG - Inscricio Municipal

Frmail escolairmaelvira@gmail.com Inscricdo Estadual

Discriminacdo do Servico/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/03/2022 - R$ 593,95

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000495618 Tributos incidentes conforme Lei 12,741/2012:
[SSQN (2%), PIS ( 0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calculo para retencao na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 222,95

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

Sevigo

TERCEIROS
Valor da Servign (R5) Qi IescontolHS) Deduglo(RS) asc de Clculo(RS)  [Aliquorats) TVator do Ls.sms;'mranunsn T e
L 593,95 1,00 0,00 371,00 222,95 2,00 4,46 593,95 ]
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 593,95 ]
Retencdes
NES(RS) "IS(RS) Colins(RS) S.LLTRS) RF(R$)
0,00 [ 1,45 ’ 6,69 )( 2,23 r 0,00 ‘
ISRON(R ) Tatiis Retenghed RY) Toudl dus Retengaoes (RE) alor Liguido s NatagiR$)
0,00 0,00 10,37 583,58
Outras Informacgées
- 155 de responsabilidade do: Prestador de servico

= Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE fol emitida com respaldo da Lei n® 1,911/2005 e do Decreto no
10.259/2020,

- Data do vencimento do 1SS desta NFSE: 12/04/22

- Esta NFS-e substitui o RPS NO 421751, série: A, emitido em 04/03/2022
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Instrugdes de Impressao

- Imprima em impressora jate de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Nao use modo econdmico).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e & direita do formulario.

- Corte na linha indicada. No rasure, risque, fure ou dobre a regifo onde se encontra o cddigo de barras,

- Case néo aparega o cédigo de barras no final, cligue em F5 para atualizar esta tela,

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencla numérica abaixo e pague no caixa eletrdnico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 34191.09008 49561.856623 69001.010003 6 89200000058358

Ntimero: 004956185
Valor: R$ 583,58
Recibo do Pagador
" WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
19.112.659/0001-68
) MINISTRO OROZIMBC NONATO 442 SALA 701 - VILA DA SERRA
Gl oE 34006-053 - NOVA LIMA - MG

34191.09008 49561.856623 69001.010003 6 89200000058358

| 341-7 |

Beneficiario

Agéncia/Cédigo do beneficidrio Espécie | Quanlidade Nosso Numero
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 6626 / 900101-1 R$ 109/00495618-5
Numero do Documento CPF/CNPJ Vencimento Valor do Documento
0000495618 19.112.659/0001-68 10/03/2022 R$ 583,58
(-) Desconlos/Abatimenlos (<) Qulras Dedugoes (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrade

Pagador
01224-ORGANIZACAQ EDUCACIONAL JOAO XXIIl 12470 / CNPJ: 16.518.821/0004-05

Demonslralivo

Autenlicagdo mecanica

Muita de 2% apés o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado,

ANS 41923-1

Boleto Plano odontologico referente a vigencia: 03/2022
Nota fiscal numerc: 290917
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W de pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no Itai 10/03/2022
Heneficidrio Agéncla/Cddigo beneficlario

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS / CNP.J: 19.112.659/0001-68 6626 /9001011

Pagador

R OLIVEIRA, 179, -

SacadorAvalista

'Un'hlE)"n'(u:nmnnle Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso numero ]
04/03/2022 0000495618 DM S 04/03/2022 109/00495618-5
Uso do Banco Carluira Espécie Quanlidade Valor Documento Valor Documento . -

109 R$ R$ 583,58
Inalrugtes de responsabilidade do benefliclaria, Qualquer divida sobre asle boleta, conlale o beneficiario (-} Desconto / Abatimentos)

(-) Outras dedugdes

/ Juros

{+) Oufros acréscimos

(=) Valor cobrado

INDUSTRIAL ITAU

32223-380 - CONTAGEM - MG

01224-ORGANIZACAD EDUCACIONAL JOAO XXIII 12470 / CNPJ: 16.518.821/0004-05

Cod. Baixa

Autenticagdo mecanica - Ficha de C« WHpBIRAL ARG
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WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS Fatura de Cobranca
LTDA

CODIGO: 01224
EMPRESA: ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAQ XXIIl 12470

Familia: 01224-00093 - ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES

__ Boleto Beneficidrio _ : . .. Plano Valor
0000495618 01224-00093-00 ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES METLIFE R$ 16,97
0000495618 01224-00093-01 PEDRO DAMASCENG FERNANDES .. METLIFE R$ 16,97
0000495618 01224-00093-02 _ ANTONIO APARECIDO FERNANDES_ METLIFE R$ 16,97

. Total por familia: R$ 50,91

Familia: 01224-00099 - ANA PAULA PATRICIO FERREIRA
Boleto Beneficidrio : " Plano Valor
0000495618 01224-00099-00 ANA PAULA PATRICIO FERREIRA METLIFE R$ 16,97
i Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00090 - ANGELA MARIA DE LIMA
Boleto Beneficidrio il Plano Valor
0000495618 01224-00090-00 ANGELA MARIA DE LIMA METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00094 - CLEMENCIA DA CONCEICAO DUTRA FERREIRA ‘
Boleto Beneficidrio Plano Valor
0000495618 01224-00094-00 CLEMENCIA DA CONCEICAO DUTRA FERREIRA METLIFE R%$ 16,97
Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00049 - DAIANE DIAS DA SILva

Boleto Beneficidrio ‘ Plano Valor
0000495618 01224-00049-00 DAIANE DIAS DA siLvA METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00058 - EDILEIA PEREIRA RODRIGUES

Boleto Beneficidrio : y Plano Valor
0000495618 01224-00058-00 EDILEIA PEREIRA RODRIGUES METLIFE R$ 16,97
0000495618 01224-00058-01 DIEGO PEREIRA RODRIGUES METLIFE R$ 16,97

Total por familia: R$ 33,94

Familia: 01224-00062 - ELIZETE AMARO QUINTAS
Boleto Beneficidrio i Plano Valor
0000495618 01224-00062-00 ELIZETE AMARO QUINTAS METLIFE R$ 16,97
~ Total por familia: R%$ 16,97

Familia: 01224-00095 - ELIZETE VIERIA DE FRANCA

Boleto Beneficidrio ' Plano Valor
0000495618 01224-00095-00 ELIZETE VIERIA DE FRANCA METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R§ 16,07

Familia: 01224-00076 - JESSICA LARA DE NASCIMENTO

Boleto Beneficiario i ] , Plano Valor
0000495618 01224-00076-00 JESSICA LARA DE NASCIMENTO METLIFF R$ 16,97
0000495618 01224-00076-01 EDSON DO NASCIMENTO METLIFF RE 16,97
0000495618 01224-00076-02 MARCIA DE FATIMA LARA DUARTE METLIFF R4 16,97

Total por familia: [4 50,91

Familia: 01224-00079 - LUIZA TEREZINHA SOUZA ALMEIDA
Boleto Beneficidrio Plano Valor
0000495618 01224-00079-00 LUIZA TEREZINHA SOUZA ALMEIDA METLIFI R 16,97
Total por familia 4 16,97




Boleto
0000495618
0000495618

Beneficidrio
01224-00046-00
01224-00046-01

VERONICA FERNANDES NOGUEIRA
LORRANY NATALY GONCALVES NOGUEIRA

Plano Valor
METLIFE R$ 16,97
METLIFE R$ 16,97

Total por familia: R$ 33,94

Titulares
Dependentes
Total Boletos

22
13
R$ 593,85
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/) 9 Sindicato dos Empregados em Instituictes
!

; Beneficentes, Religiosas e Filantropicas
S — do Estado de Minas Gerais

i T - )
MENER. TR« s o
CTAS WG » CMAS Contagem el de Fora » CEDCA MG » EMBCA; i de Fora e Userabi » DACMAS Fona da dlats » FDDTA « Epis S
Circular 03/2022 Janeiro de 2022

As InstituigSes Beneficentes, Religiosas e Filantropicas e seus respectivos empregados,

Ref.: Plano Odontolégico — CCT 2022

Prezados,

O SINTIBREF-MG vem por meio desta, informar que o PLANO ODONTOLOGICO estd previsto na
Convengdo Coletiva de Trabalho de 2022. O valor mensal pago pela InstituticBo Empregadora, por empregado,
¢ de R$16,97 (dezesseis reais e noventa e sete centavos).

E facultado ao empregado, inclusio dos seus dependentes desde que arque com o mesmo valor do beneficio por
dependente e autorize o desconto em folha de pagamento, coforme procedimentos previstos em CCT.

Além das coberturas do Plano Odontologico a Convenggo Coletiva do SINTIBREF-MG garante assisténcias
que colaboram com a satde preventiva dos trabalhadores e com sua vida profissional.

As coberturas adicionais agregadas ao Plano Odontolégico sio: servigos de assisténcia fitness, assisténcia de
recolocacgiio profissional e assisténcia de locacio de aparelhos ortopédices. As regras para utilizagio destas
assisténcias encontram-se em nosso site — www.sintibref-minas.org.br — ou através dos canais de atendimentoda
administradora - (31) 3297-5353/ 4000-1055.

Para agilizar € melhorar o atendimento, os dentistas credenciados realizarfio atendimento apenas com nimero
do CPF ou codigo de consulta do beneficiario. O cddigo de consulta pode ser obtido via telefone: 3003-3422,
08007463422 ou pelo aplicativo da operadora. Para maiores informagdes entre em centato com o setor
Comercial na Administradora, pelo telefone: (31)3297-5353/4000-1055.

As demais alteragdes da CCT 2022, inclusive a cldusula referente ao Plano Odontologico, podem ser
visualizadas na integra em nosso site: www.sintibref-minas.org.br.

Agradecemos a confianga de sempre, esperamos continuar oferecendo aos representados melhores condigoes de
vida, inclusive a seus familiares. Solicitamos que as informagdes acima sejam socializadas entre os emipregados
desta estimada entidade para amplo conhecimento de todos.

Dividas e esclarecimentos entrem em contato: (31) 3297-5353

Atenciosamente,

Equipe SINTIBREF-MG

Sen Bula Mo

Sintibref-MG i3
lirﬁl‘l li'}" \‘u:lli-,l‘: ; Agony

wos E
 Fug Agullo

O caminho
do bem




Familia: 01224-00097 - MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA
Boleto ' Beneficidrio i Plano Valor
0000495618 01224-00097-00 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00013 - MARIA DE LOURDES DE ALMEIDA E SILVA
. Boleto Beneficidrio : Plano Valor
0000495618 01224-00013-00 ) MARIA DE LOURDES DE ALMEIDA E SILVA MET_LIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00067 - MARIA EUGENIA ALVES

Boleto : Beneficidrio i : Plano Valor
0000495618 01224-00067-00 MARIA EUGENIA ALVES METLIFE R$ 16,97
0000495618 01224-00067-01 LARISSA ALVES MARINHO METLIFE R$ 16,97

Total por familia: R$ 33,94

Familia: 01224-00092 - NATHALIA DANIELLE DE OLIVEIRA SILVA
Boleto Beneficidrio i :l Plano Valor
0000495618 01224-00092-00 NATHALIA DANIELLE DE OLIVEIRA SILVA METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00035 - NILZE ANGELO OLIVEIRA SILVA

Boleto Beneficidrio Plano Valor
0000495618 01224-00035-00 NILZE ANGELO OLIVEIRA SILVA METLIFE R% 16,97
0000495618 01224-00035-02 BRUNO HENRIQUE OLIVEIRA SILVA METLIFE R$ 16,97
0000495618 01224-00035-03 GABRIEL LUIS DE OLIVEIRA SILVA - METLIFE R$ 16,97

Total por familia: R$ 50,91

Familia: 01224-00077 - NORVINDA ANDRADE DE REZENDE SILVA

Boleto Beneficiario Plano Valor
0000495618 01224-00077-00 NORVINDA ANDRADE DE REZENDE SILVA METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00060 - PATRICIA DE OLIVEIRA COSTA LIMA

Boleto Beneficiario ; Plano Valor
0000495618 01224-00060-00 PATRICIA DE OLIVEIRA COSTA LIMA METLIFE R$ 16,97
0000495618 01224-00060-01 DELFIM FLORIANO DE LIMA METLIFE R$ 16,97

Total por familia: R$ 33,94

Familia: 01224-00082 - PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA

Boleto Beneficiario Plano Valor
0000495618 01224-00082-00 PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA METLIFE R$ 16,97
0000495618 01224-00082-01 MAYLA CAROLYNE AGUIAR E COSTA METLIFE R$ 16,97
0000495618 01224-00082-02 GUILHERME AUGUSTO AGUIAR E COSTA METLIFE R$ 16,97
0000495618 01224-00082-03 JAIME ALVES DA COSTA METLIFE R$ 16,97

Total por familia: R$ 67,88

Familia: 01224-00084 - SANDRA PATRICIC DA SILVA

Boleto Beneficidrio Plano Valor
0000495618 01224-00084-00 SANDRA PATRICIO DA SILVA METLIF | R 16,97
Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00085 - SONIA CONCEICAD SOARES

Boleto Beneficiario Plana Valor
0000495618 01224-00085-00 SONIA CONCEICAD SOARES METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00100 - VALDIRENE APARECIDA MARQUES

Boleto Beneficidrio Plano Valor
0000495618 01224-00100-00 VALDIRENE APARECIDA MARQUES METLIF | R$ 16,97
Total par familia: R$ 16,97

Familia: 01224-00046 - VERONICA FERNANDES NOGUEIRA



