Instrugbes de Impressao

- imprima em impressora jalo de tinla (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta {N&o use modo economico).

- Utilize folna A4 (210 x 287 mm) ou Carla (216 % 279 mm) e margens minimas 3 esquerda e a direita do formularia.

- Corte na linha indicada. Néo rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se enconlra o codige de barras.

- Caso ndo aparega o codigo de barras no final, cliqgue em F5 para atualizar esta tela,

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie & seglenda numenca abaixo & pague no caixa elelronico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 34191.09008 48730.916623 68001.010003 9 88610000062744

Nuamero: 004873091
Valor: R$ 627,44
Recibo da Pagador
& WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

18.112.659/0001-68
MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701 - VILA DA SERRA
ALDE 34006-053 - NOVA LIMA - MG

T 34147 | 34191.09008 48730.916623 69001.010003 9 88610000062744
Beneficiario Agéncia/Cadigo do beneficiario Espicie | Quantidade | Nosso Mimero

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 6626 / 9001011 R$ 109/00487309-1
MNimero de Documento CPF/CNPJ Vencimenio Valor do Documenta

0000487309 19.112.659/0001-68 10/01/2022 R$ 627,44
(-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugdes (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

01224-ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAOQ XXIIl 12470/ CNPJ: 16.518.821/0004-05

Demonstrative Autsnticagdo mecanica

Multa de 2% apés o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produte contratade.
ANS 41923-1

Boleto Plano odontolegico referente a vigencia: 01/2022 " - &s ﬁ; im:: Y
Nota fiscal numero: 283189 5 L'Oéi'l I T . _ ‘
%i NSV Jndy Q}m%&ﬂ@wéwm,

O foonss 942 (2500593

Corte na linha pontilhada

i e S

[itau Banco itad ] 341 -TJ 34191.09008 48730.916623 69001.010003 9 88610000062744
Local de pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no ltal 10/01/2022
Beneficiario Agéncia/Cadigo baneficiario

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS / CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 2001011
Data do documento Mumero do documento Espeécie Doc, | Aceite Data processamento Nosso namero

06/01/2022 0000487309 DM S 06/01/2022 109/00487309-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documenlo

109 RS R$ 627,44

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer divida sobre esle boleto, contale o beneficiario (<) Desconto [ Abatimenios)

(-} Outras deducoes

1 Juros

(+) Quifros acréscimos

(=) Valor cobrado

Fagador

01224-ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXl 12470/ CNPJ: 16.518.821/0004-05
R OLIVEIRA, 179, - INDUSTRIAL |ITAU

32223-380 - CONTAGEM - MG

Cod. Baixa
Sacador/Avalisia Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao

e e




In-ter-net Banking Ca XA https://internetbanking. caixa,gov.br/SIBC/Aimprime_bloqueto_nova...

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 16.518.821/0004-05

Nome: ORGANIZACAO EDUC JOAD XXIO

Conta de débito: 1639 | 003 | 00005238-0

Representacido numeérica do codigo de barras: ggégég:?oooossz;iz%'916623 69001.010003 9

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: WIN ADM BENEFICOS LTDA
Nome/Razao Social: WIN ADM BENEFICOS LTDA
CPF/CNPJ: 19.112.659/0001-68

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: OBR EDUC JOAQ X1
CPF/CNP3: 16.518.821/0004-05

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ORGANIZACAO EDUC JOAQ XX

1 CPF/CNPI: 16.518.821/0004-05

Data do Vencimento: 10/01/2022

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/01/2022

Valer Nominal do Boleto: 627,44

Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 627 44

| Valor Pago (R$): 627,44

l Data/hora da operacido: 10/01/2022 13:36:07

TS

| Cédigo da operacdo: 010750344
l Chave de seguranga: V7TWNBM6ZFWVI6YN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




06/01/2022 13:48 Visualizar NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA & NFS-&

Secretaria Municipal de Fazenda Mol P fleiees

Eietrénica

Data/Hora da emissdo

2022-01-03 - 14:25:58

Cadigo de verificagio
1ECB28EDY9

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,
informando o cédigo de verificagdo.

Nimero da Nota

283189

[Natoreza da operagio

ISSQN a Recolher

Prestador de Servicos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI
VILA DA SERRA
cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
cprene 19,112,659/0001-68 Inscrigdo Municipal
suporte@winadm.com.br

nsalde

131705668

Email Inscricio Estadual

Tomador de Servico

Nonie do temador do servigo

ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAD XXIII 12470

(CPF/CNPT 16.518.821/0004-05

Endzrego R OLIVEIRA 179, 179,

ram-o INDUSTRIAL ITAU

Cen 32223380

Cidade CONTAGEM - MG - Inscrigdo Municipal
el escolairmaelvira@gmail.com Inscrigha Estadual

Discriminacdo do Servico/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/01/2022 - R$ 638,40
NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000487309 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL. {4%). Base de calculo para retencao na fonte&
TR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lel 9.718/98 R$ 235,60 3 ;’% 'ﬁ; & H%

Servigo:

1712-ADMINISTRACAO EM GERAL, INCLUSIVE DE BE ISENE \'-ocims DB i

TERCEIROS
alor do Service {RS) Qud. PescontoiRS) Dedugio(RE) jase de Cileulo(RS) Aliguotal®)  [Valor do IS5(RS) Total{R%)
638,40 1,00 0,00 402,80 235,60 2,00 4,71 638,40
I VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 638,40
Retencgdes
(NS5(RE) PIS(RE) Cotis(ES) CSLLRS r.R.R.F{R.b‘J
0,00 1,53 7,07 2,36 0,00
ISSQN{RE) [(Outras Relengdes(RS) Total das Relengdes (RS) Walor Liguico da Now(R$)
0,00 0,00 10,96 627,44

Outras Informacodes

- IS5 de responsabilidade do: Prestador de servigo

-~ Servigo Tributado no Municipio: NOVA LTMA

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

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/02/22

- Esta NFS-e substitui o RPS N 413973, série: A, emitido em 03/01/2022




WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS Fatura de Cobranca

EMPRESA: ORGANIZACAO EDUCACIONAL JOAO XXIlI 12470

Familia: 01224-00093 - ANA PAULA DAMASCENO FERNANDES

. Boleto . Beneficiario " Plano Valor
NOND4R730G N17724.00NN03-N0 ANA PALILA NAMASCENA FERNANNES METIIEFE R& 1R,80
. 0000487309 Y 01224-00093-01 PEDRO DAMASCE_NO FERNANDES, = METLIFE - R% 16,80
_0{100487309 01224-00093-02 ANTONIO APARECIDO FERNANDES METLIFE R$ 16,80
: A ] S SR ; e ~ . Total por familia: R$ 50,40
Famllla 01224-00090 - ANGELA MARIA DE LIMA ,
‘Boleto . " . Beneficidrio i T RS ‘. Plano . Valor
nnonag7aIng n1274-n00an-non ANGELA MARIA NE | IMA METLIFE A< 1/ 80
] g s i j ; i : it ' Total por familia: RS 16,80
Familla. 01224-00094 - CLEMENCIA DA CONCEICAD DUTRA FERREIRA
Boleto Beneficiario " Plano Valor
0000487309 01224-000%4-00 CLEMENCIA DA CONCE]CAO DUTRA FEP.RE!RA ~ METLIFE R$ 16,80
! e : b o i ‘Total por familia: RS 16,80
Famllla 01224-00049 - DAIANE DIAS DA SILVA
; Boleto - Beneficidrio : S Tl T - Plano . Valor
0000487309 01224-00043-00 DAIANE DIAS DA SILVA METLIFE RS 16,80
i e S L ‘ Total por familia: RS 16,80
Familia: 01224-00058 - EDILEIA PEREIRA RODRIGUES
‘Boleto s - Beneficidrio ; 1 i . Plang ‘Malor
0000487309 - 01224 00058-00 EDILEIA PEREIRA RDDR!GUES METLIFE RS 16,80
0000487309 g - D1224-00058-01 DIEGO PEREIRA RODRIGUES METLIFE R$ 16,80
Total por familia: R$ 33,60
Famma* 01224-00062 - ELIZETE AMARO QUINTAS
“ . Boleto s s 0k Beneficiario i . ; R e T e ) . Plano - Valor
9000487309 01224 -00062-00 ELIZETE AMARO QUINTAS METUFE Rs 16,80
I R e i e e S ST e ST T Total por familia: R$ 16,80
Familla' 01224-00095 - ELIZETE VIERIA DE FRANCA
. 'Boleto .. 'Beneficiario i sl ‘ i Plano Valor
00004873209 01224-DD0S5-00 ) ELIZETE VIERIA DE FRANCA METLIFE R$ 16,80
; A : ‘ e ER el .+ ' Total por familia; R$ 16,80
Familia: 01224-00078 - EVA VENCESLAU CUSTODIO
. Boleto i - Beneficidrio - A edb T b g . .Plano Valor
0000487309 7 01224-00078-00 EVA VENCESLAU CUSTODIO METLIFE R% 16,80
R it i = St anly S U S i i “Total por familia: R$ 16,80
Famllla 01224-00076 - jESSICA LARA DE NASCIMENTO
T Boleto ; Beneficigrio, = | : .- N pe ) e U o -0 Platie . 'VMalor
0000487309_ 01224-00076-00 JESSICA LARA DE NASCIMENTO METLIFE R% 15,8.{]
0000487309 : 01224-00076-01 LA ' 7 EDSON DO NASCIMENTO ~METLIFE R$ 16,80
0000487309 01224-00076-02 MARC[A DE FATIMA LARA DUARTE - METLIFE R$ 16,80
o ! j ettt A i Total por familia: R$ 50,40
Famllla 01224-00079 - LUIZA TEREZINHA SOUZA ALMEIDA
' Boleto 5F - Beneficiario ; | i .o Plane . ‘Valor
0000487309 ‘ ) 01224-00079-00 LL_!I_ZA TEREZINHA SOUZA ALMEIDA METLIFE R$ 16,80

s




Familla 01224-00097 - MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA

Boleto Beneficidrio I e il e AR T G
0000487209 ) 01224-00097-00 MARIA DAS GRACAS OLIVEIRA

Plano - Nalar
METLIFE R$ 16,80
Total por familia: R$ 16,80

Familia: 01224-00013 - MARIA DE LOURDES DE ALMEIDA E SILVA
Bolete | . Beneficidrio .

0000487308 01224-00013-00 ) . MARIA DE LOURDES DE ALMEEDA E SlLVA V

Famllla 01224-00067 - MARIA EUGEN|A ALVES

N Boleto | i Beneficiario el h
0000487309 01224-00067-00 ) MARIA EUGENJA ALVES
0000487309 01224-00067-01 ; R LARISSA ALVES MARINHO -

Famlha 01224- 00092 - NATHALIA DANIELLE DE OLIVEIRA SIL\IA
. Boleto | . .- Beneficidrio i i :
0000487303 01224 00092-00 NATHALIA DANIELLE DE OLIVEIRA SlLVA

"Plane | ‘Valor
METLlFE ‘ R% 16,80
" Total por familiz: R$ 16,80

“ Plano - - . VMalor
METLIFE R$ 16,80
METLIFE - - R516,80

Total por familia: RS 33,60

. Plano - '  Valor
METLIFE RS 16,80
. Total por familia: R% 16,80

Famllta 01224-00035 - NILZE ANGELO OLIVEIRA SILVA

Boleto | U VBemeficidrio i T el L Gt R el
0000457309 01224-DD035-00 i  NILZE ANGELO OLIVEIRA SILVA
0000487308 01224-00035-02 A 7+ BRUNO HENRIOUE OLIVEIRA SILVA .

0000487309 ~01224-00035-03 . GABRIEL LUIS DE OLIVEIRA SILVA

. Plano . VMalor
METLFE  R$ 15,80
'METLIFE. © .. 'R$'16,80
METLIFE RS 16,80

Total por familia; R$ 50,40

Famllla 01224- 00077 NORVINDA ANDRADE DE REZENDE SILVA

" Baleto ! ' Beneficidria. . . i 3 i
0000487309 01224 00077-00 NORVINDA ANDRADE DE REZENDE SILVA
0000487309 T AT ER000T 700 s T _ ‘BEATRIZ ANDRADE REZENDE
0000487209 01224-00077-02 _ JOSE DEONES DA SILVA
0000487308 0 01274-00077-03 ¢ G S NILMAR ANDRADE DE RESENDE

Plane = ' VWalor
METLIFE R% 16,80
METLIFE-" . 'R$ 16,80
METLIFE R$ 16,80
+METLIFE ..~ R$ 16,80
Total por famiiia: R$ 67,20

Familia: 01224-00060 - PATRICIA DE OLIVEIRA COSTA LIMA

Boleto ; Beneficiario ; it e LS i
0000_4873_09 01224-00060-00 ‘ F‘ATR!CIA DE OLIVEIRA COSTA LIMA )
0000487309 ; - 01224- DDOGD Q1. - P * Looteern - DELFIM FLORIANG DELIMA -

"Plano. ' " Valor
METLIFE R$ 16,80
=METLIFE - . = R$ 16,80

Totai por jamiiia: Ry 33,60

Famllla 01224-00082 - PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA

Boleto . . Beneficidrio -
0000487309 01224- 0oo82- 00 ) PERPETUA APARECIDA AGUIAR E COSTA
. -0000487309 01224-00082-01. 5 : bk MAYLA CAROLYNE AGUIAR E COSTA
UoU0457 309  01ZZ4-00062-02 GUILHERME AUGUSTU ASUIAR & COSTA
0000487309 - "01224-00082-03 ;. .- LT . JAIME ALVES DA COSTA:.

Plano Valor
METLIFE R$ 16,80
'METLIFE Rs$ 16,80
METLIFE i3 16,50

METLIFE.  R& 16,80
Total por familia: R$ 67,20

Familia: 01224-00084 - SANDRA PATRICIO DA SILVA

Bnleto i Beneficidrio i : i T SR SR I
NOON4R73NG N1224-NANRA-ON SANDRA PATRICIO DA SHVA
0000487308 - 01224-00084-01 - - . CEr R ' ANAPAULA PATRICIA FERREIRA

" Plano - “Valor
METLIFF R< 1R RN
" METLIFE ~  'R$.16:80

Total por familia: R$ 33,60

Familia: 01224-00085 - SONIA CONCEICAQ SOARES

Boleto . Beneficidrio b S P
anNNAR7200 01724.00085-00 SONIA CONCEICAQ SNARES

“Plane . Valor
MFETLIFE R& 16 80
Total por familia: RS 16,80

Famllla. 01224-00046 - VERONICA FERNANDES NOGUEIRA

_ .- Boleto ~ ' " Beneficiario . . il RS N
0000487309 01224-00046-00 VERONICA FERNANDES NOGUEIRA

‘Plane,. " . Valor
METLIFE RBR< 16 RO




T|t“’."e’-) I_‘.‘.“ -.a;( 1
Dependentes
Total Boletos




Sindicato dos Empregados em Instituictes
Beneficentes, Religiosas e Filantropicas
do Estado de Minas Gerais

SINTIBREF~ MG g e, &
: o e M L
AL NBHE: RETRTE et i
CIRE MG = FNAS: Chtigism oluie do For » CEDTA-MG » CMDCA: Juiz de Fora ¢ Uty » UAEWMAS Zona i Mata » FODCA » FNAS
Circular 03/2022 Janeiro de 2022

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

Ref.: Plano Odontologico — CCT 2022

Prezados,

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

E facultado ao empregado, inclusdo 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 Odontolégico a Convengio Coletiva do SINTIBREF-MG garante assisténcias
que colaboram com a saude preventiva dos trabalhadores e com sua vida profissional.

As coberturas adicionais agregadas ao Plano Odontoldgico sdo: servicos de assisténcia fitness, assisténcia de
recolocacio profissional e assisténcia de locagiio de aparelhos ortopédicos. 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 realizardo atendimento apenas com nimero
do CPF ou codigo de consulta do beneficidrio. O codigo de consulta pode ser obtido via telefone: 3003-3422
08007463422 ou pelo aplicativo da operadora. Para maiores informagdes entre em contato com o sctor
Comercial na Administradora, pelo telefone: (31)3297-5353/4000-1055.

As demais alteracdes 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 scus familiares. Solicitamos que as informag¢des acima sejam socializadas entre os empregados
desta estimada entidade para amplo conhecimento de todos.

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

Atenciosamente,

Equipe SINTIBREF-MG
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