WIN-ADMINISTRADORA DE
LTDA

CODIGO: 01224

Fatura'de Cobrang‘a

Famllla 01224- 00093 “ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES

wd i i Bolete. - 1 -& ~Baseficlério. i E : B Plana il Valor
0000499858 01224 000 j QQ_,: ANA PAUU\ DAMASCENO FERNANDES METLIFE . . R$ 16,97
10000499858 © 12233000930 * " PEDRO DAMASCENO FERNANDES =~ METLIFE-  R$ 16,97
0000499858 ~ ANTONIO APARECIDO FERNANDES ~ METLIFE ~ R$ 16,97
e i ek Rl L i i Total porfamma R$50,91
' Boleto T e e R ' Plane | * Valor
0000499858 ANA PAULA PATRICIO FERREIRA METLIFE RS 16,97
CoEL A el : i © . Total por familia: RS 16,97
Bu[eto Z' R WGl e R ' Plane & Valor
0000499858 ANGELA MARIA DE LIMA METLIFE R% 16,97
: : : 2 Total por fam|I|a R$ 16,97
Familia: 01224-00094 - CLE-M_EVNCIA DA CONCEICAO DUTRA FERREIRA )
‘Boleto - b Beneflcldrlo - LD D BRI DT B e T © Plano ... Valor
0000499858 0322408094007 CLEMENC[A DA CONCEICAD DUTRA FERREIRA  METLIFE RS 16,97
' e Total por familia: R$ 16,97
Familia: 01224-00049 - DAIANE DIAS DA SILVA
i " "Boleto. CTBeneficidrio i R S e e e S Plane, | o Valor
_______ 0000499858 3 ety 1224.00049-00 - DAIANE DIAS DA SILVA METLIFE RS 16,97
i ; EEEE R B . .Total por familia: R$ 16,97
Famma 01224-00058 - EDILEIA PEREIRA RODRIGUES
‘Beleto il Ll Benaficidrio B Db e e Plano " ' ' Valor
0000499858 } 012'24 00058- {]G EDILEIA PEREIRA RODRIGUES METLIFE R$ 16,97
0000499858 . - i DIEGC PEREIRA RODRIGUES METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 33,94
FEImIIIEI 01224-00062 - EL]ZﬁTE AM U’ I
‘Boleto . " ‘Beneficiario S : ! R Plang i = Valor
0000499858 01224-00062-00 _ ELIZETE AMARO QUINTAS METLIFE R$ 16,97
: ; e e Ml j Total par familia: R$ 16,97
TR J-I-W;
Famllla 01224 00095 - ELlZE; 5
' Boleto T Beneﬁcnana _________ - Plano valor
0000499858 ~ 01224-00085-00 ELIZETE VIERIA DE FRANCA METLIFE  R$ 16,97
: : il emale an “Total por familia: R$ 16,97
Familia: 01224-00076 - - JESSICA'L] “.NASClMENTo ,
; ‘Boleto Benefu:larlo 5 : e L Plano Valor
0000499858 01224-00076 00 JESSICA LARA DE NASCIMENTO METLIFE R$ 16,97
. 0000499858 B1224-00076-01 -, e EDSON DO NASCIMENTG ~ * METLIFE R$ 16,97
0000499858 01224-00075 l} MARCIA DE FATIMA LARA DUARTE METLIFE R$ 16,97
: e L ENT e %’;«{ 4 ... . - Total por familia: R$ 50,91
Familia: 01224- 00079 LUIZA TEREZINHA SOUZA ALMEIDA
Boleto =~ = .~ Beneficiario — =L i Plano . walor
0000499858 ) 01224 00079- DG LUIZA TEREZINHA SOUZA ALMElDA METLIFE R% 16,97
e sl st Total por familia: R$ 16,97




Familia: 01224-00097 - MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA

" Plano .

Boleto Beneficiario I Ao il : b Valor
0000499858 01224-00087-00 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA | METLIFE R$ 16,97
i ' Total por familia: R$ 16,97
Familia: 01224-00013 - MARIA DE LDURDES DE ALMEIDA E SILVA ' T 'i'--:l_,-' = _
Boleto . Beneficidrio ; ' i “Plano Valor
0000499858 ~ 01224-00013-00 MARIA DE LDURDES DE ALMEIDA E SILVA ~ METLIFE R$ 16,97
i : Total por familia: R$ 16,97
Famllla. 01224-00067 - MARIA EUGENIA ALVES i
. 'Boleta ' i - Beneficiario g BlEnE s . Plano * Valer
0000499858 01224-00067-00 MARIA EUGENA ALVES METLIFE R$ 16,97
0000499858 01224-00067-01 LARISSA'ALVES MARINHO . . - METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 33,94
Famllla. 01224-00092 - NATHALIA DANIELLE DE OLIVEIRA SILVA- P adand e
Eholetel L Henefieldno T T L R ol _ Plane _ Valor
0000499858 01224-00092-00 NATHALIA DANIELLE DE OLJVEIRA SILVA ) METLIFE R$ 16,97
. Total por familia: R$ 16,97
Famllla. 01224- 00035 NILZE ANGELO OLIVEIRA SILVA
' Boleto . Beneficiario i - Plano. Valor
0000499858 01224-00035-00 NILZE ANGELG OLWHRA SILVA . METLIFE R% 16,97
0000499858 - 01224-00035- 0z BRUNO HENRIQUE—OL_IVEIRA SHVA METLIFE RS 16,97
0000499858 01224-00035-03 GABRIEL LUIS'DE OLIVEIRA.SILVA ~ METLIFE R$ 16,97
R e e : i " Total por familia: R$ 50,91
Familia: 01224- 00077 NORVINDA ANDRADE DE REZENDE SILVA %
.. Boleto ! . Beneficidrio e Plane "« Valor
(}000499858 . - 01224-00077-00 NORVINDA ANDRADE E)E REZENQE SELVA . ‘METLIFE . R$ 16,97
! Total por familia: R$ 16,97
Famllla 01224 00060 - PATRICIA DE OLIVEIRA COSTA LIMA Bt 7
= ‘Boleto . Beneficidrio B e Sl - Plane] Valor
(}000499358 01224-00060-00 PATRICIA DE D'LIVEI.RA'-‘GOSTA LIMA METLIFE R$ 16,97
0000499858 01224-00060-01 DELFIMFLORIANG DE LIMA  METLIFE R$ 16,97
Total por familia: R$ 33,94
Famllla 01224 00082 PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA e R
.7 Boleto Beneficiario ' : ‘Plano ' Valor
0000499858 01224-00082-00 B PERPETUA APAREC%DA AGUIAR E COSTA - METUFE R$ 16,97
0000499858 01224-00082-01 j MAYLA CAROLYNE AGUIAR E COSTA METLIFE R$ 16,97
0000499858 01224-00082-02 GU|LHERME AUGUSTO AGUIAR E COSTA METLIFE R$ 16,97
0000499858 01224-00082-03 i jA[ME ALVES DA COSTA METLIFE R% 16,97
Total por familia: R$ 67,88
Famllla' 01224-00084 - SANDRA PATRICIO DA SILVA D
: -Boleto .~ Beneficidrio R LG L Plano © Valor
0000499858 01224-00084-00 SANDRA PATRICIG DA SILVA | METLIFE R%$ 16,97
i : Total por familia: R$ 16,97
Famllla' 01224-00085 - SONiA CONCEICAO SOARES )
______ - Boleto . Beneficidrio S R T Plano Valor
0000499858 01224-00085-00 SONIA CONCEIEAC SOARES METLIFE R$ 16,97
i : : ; Total par familia: R$ 16,97
Famllia 01224-00100 - VALDIRENE APARECIDA MARQUES hRE
_Boleto ‘Beneficiario ! P R Ly Plano Valor
0000499858 01224-00100-00 VALDIRENE APARECIDA MARQUES METLIFE R$ 16,97
B Total por familia: R$ 16,87

Familia: 01224-00046 - VERONICA FERNANDES NOGUEIRA




Boleto
0000499858
0000499858

Beneficiario
01224-00046-00
01224-00046-01

VERONICA FERNANDES NOGUEIRA
LORRANY NATALY GONCALVES NOGUEIRA

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

Total por familia: R$ 33,94

Titulares
Dependentes
Total Boletos

22
13
R$ 593,95



Instrugdes de Impressao

- Imprima em impressora jalo de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (N&o use modo econémico).

- Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formulario.
- Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédlgo de barras.

- Caso nda aparega o codige de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.
- Caso tenha problemas aa imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel:
Numero:
Valor:

34191.09008 49985.836623 62001.010003 1 89510000058358

004998583
RS 583,58

Recibo do Pagador

| 3417

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
19.112.659/0001-68
MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701 - VILA DA SERRA
34006-053 - NOVA LIMA - MG

34191.09008 49985.836623 69001.010003 1 89510000058358

Beneficiério

Agéncia/Codigo do beneficiario Espécie | Quantidade | Nosso Nimero
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 6626 /900101-1 R$ 109/00499858-3
Numero do Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documenio
0000499858 19.112.659/0001-68 10/04/2022 R$ 583,58

{-) Descontos/Abatimentas

(~) Oulras Dedugtes

{*) Mora Multa

(+) Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

01224-0RGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII 12470 / CNPJ: 16.518.821/0004-05

Demonstrative

Multa de 2% apds o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produte contratado.

ANS 41923-1

Boleto Plano odontologico referente a vigencia: 04/2022
Nota fiscal numero: 294972

ATESTO

Autenlicagdo mecanica

=0 | ) & Aown1in A4 4

(- A LY ke L T RIR L0 L)

AN 7 ™, }

\ { - ) 0\ e & QL9 A Lot
‘ Jewic, ongluaks Jdred o' e~

Corte na linha ponlilhada

| 341-7|

34191.09008 49985.836623 69001.010003 1 89510000058358

Local de pagamenlo

Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no ltai 10/04/2022
Beneficiario Agéncia/Cadigo beneficlario
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS / CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 /9001011
Data do decumenta Numere do decumenlo Espécie Doc. | Aceite Data processamenio Maosso nimero
01/04/2022 0000499858 DM S 01/04/2022 109/00499858-3
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento

109 R$ R$ 583,58

“Ir}-;lrucﬁm'. do responsabilidade do beneficiario. Qualguer divida sobre este baleto, contate o beneficiario

(~) Desconto / Abatimentos)

(-) Outras dedugdes

{ Juros

(+) Outros acréscimas

(=) Valor cobrado

I’uun'u‘iul -

01224-ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII 12470 { CNPJ: 16.518.821/0004-05
R OLIVEIRA, 179, - INDUSTRIAL ITAU
32223-380 - CONTAGEM - MG

Cdd, Baixa

Sacador/Avalista

Autenticagdo mecénica - Ficha da C ormipennagio

MR TR



Uaiualiclers 10.UG LS The b ERab Ll e ddlan A LAY

Comprovante de Agendamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: ; 16.518.821/0004-05

Nome: ORGANIZACAQ EDUC JOAQ XXIII

Conta de débito: 1639 | 003 | 00005238-0

Representac¢do numérica do codigo de barras: 232?3600%000588;12285.836623 6001010003 1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: - 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente )
Nome Fantasia: WIN ADM BENEFICOS LTDA
Nome/Razdo Social: WIN ADM BENEFICOS LTDA
CPF/CNPI: ‘ _ 19.112.659/0001-63

Pagador Sacado .
Nome/Raz3o Social: OBR EDUC JOAQ XIII
CPF/CNPJ: - 16.518.821/0004-05

Pagador Final - Carrentista
Nome/Razdo Social: ORGANIZACAQ EDUC JOAQ XXIII
CPF/CNPI: ' 16.518.821/0004-05

Data do Vencimento: 10/04/2022

Data de Efetivagao / Agendamento: 11/04/2022

Valor Nominal do Boleto: 583,58

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 583,58

Valor Pago (R$): 583,58

Identificacio do Pagamento: PLANO ODONTOLOGICO

[ Data/hora da operagio: 08/04/2022 15:06:20

Cddigo da operagao: 098486510
Chave de seguranga: UHZFU3IMNKTGHZRRU

Atencio: Certifique-se de que havera saldo suficiente na data agendada. Valores referentes a resgates de aplicagoes
financeiras ou de documentos compensaveis, somente estardo disponiveis para transferéncias e pagamentos, no dia
sequinte ao crédito.

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas caom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidaria: 0800 725 7474

AlG CATXA: 0800 104 0 104




03/05/2022 15:12 Visualizar NFSe

| lmame

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda e Fcat e S Al

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRﬁNICA - NFSe Cadigo de verificagic Data/Hora da emissio
. 9701672D6 2022-04-01 - 09:50:00
A autenticidade desta nota pode ser confirmada Naturezm da operagde ET———

em: https://e-nfs.com.br/e-nfs novalima,
informando o cddigo de verificagao.

ISSQN a Recolher 294972

Prestador de Servigos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFIL
VILA DA SERRA
cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

crrsenes 19.112.659/0001-68 InscrigSo Municipal 131705668
‘ Email  suporte@winadm.com.br Inscrigo Estadual
Tomador de Servico E TE S:I:e
INome do lomador do servigo ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII 12470 i 7 ar
(CPE/CNP) 16.518.821/0004-05 Okl Rerpo s ¥ etaw 106 45

linderego R OLIVEIRA 179, 179, b5 - Fo, 0
Bairro INDUSTRIAL ITAU Jprasc (onclisas dras
Cep 32223380 . ¢

Cidade CONTAGEM - MG - Inscrigio Municipal

Email escolairmaelvira@gmail.com Inscrigho Estadual

Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico { Referente ao venc: 10/04/2022 - R$ 593,95

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000499858 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSQN (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

[Servigo:

TERCEIROS
Valor do Servigo (RS) [Qtd. Desconto(R$) Dedugio(R$) Base de Cilculo(RS)  JAliquota(%) [Valor do ISS(RS) [Total(R$)
593,95 1,00 0,00 371,00 1222,95 2,00 4,46 593,85
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 593,95
Retencdes

INSS(IS) PIS(RS) Cofins(R$) IC.5.L.L(RY) RRF(RS)

0,00 1,45 6,69 2,23 0,00
ISSON(RE) Jutras Retengdes(RE) [Total das Retengdes (R$) Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 10,37 583,58

Outras Informacoes

- 1SS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE fol emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n®
10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/05/22

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 425806, série: A, emitido em 01/04/2022

hitps /fe-nfs com brfe-nls_novalima/servietwvalidarautenticidadenfse?19112659000168,593.95,294972,9701672D6

m



wwww sintibref-minas.cerg,br
Sindicato dos Empregados em Instituictes
Beneficentes, Religiosas e Filantropicas
do Estado de Minas Gerais

SINTIBREF~ MG G &
N

i o
Ey i =
MENEED i = :
CTAS MG » CRAS: Cantagem eluly do Forg » CERCAMG » CMDBCA: julz g Ferg o Uberatae = URTKNAS Zaeg da Blaty e FRDCA » FNAS
Circular 03/2022 Janeiro de 2022

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

Ref.: Plano Odontolégice — CCT 2022

Prezados,

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

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

Além das coberturas do Plano Odontolégico a Convengdo Coletiva do SINTIBREF-MG garante assisténcias
que colaboram com a satide preventiva dos trabalhadores & com sua vida profissional.

As coberturas adicionais agregadas ao Plano Odontolégico sio: servigos de assisténcia fitness, assisténcia de
recolocagio profissional e assisténcia de locacio de aparelhos ortopédicos. As regras para utilizagéo 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 e melhorar o atendimento, os dentistas credenciados realizardo atendimento apenas com nimero
do CPF ou c6digo de consulta do beneficidrio. O codigo de consulta pode ser obtido via telefone: 3003-3422,

08007463422 ou pelo aplicativo da operadora. Para maiores informagbes entre em contato com o selor
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 condigdes de
vida, inclusive a seus familiares. Solicitamos que as informagBes acima sejam socializadas entre os empregados
desta estimada entidade para amplo conhecimento de todos.

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

Atlenciosamente,

Equipe SINTIBREF-MG

| E30) B4 23-DE0E
Sintibref-MG hog B s
iIntorerl- s Aegre | 37 550110 | (35) 3420-8750
Teitinguic a8 Aty Farm

Uberdngsa Avenida Suiga, 30
Libernba. Rua Margues do F
oI

O caminho
do bem




