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Instrugdes de Impressao

- Imprima em impressora jato 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. N&o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
- Caso néo aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.

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

Linha Digitavel:
NUmero: 004666891
Valor: R$ 268,80

34191.09008 46668.916623 69001.010003 1 87080000026880

1

Recibo do Pagador

o Banco o [EXURA

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 46668.916623 69001.010003 1 87080000026880
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MG -207004.3

Beneficiario Agéncia/Cddigo do beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 6626 / 9001011 R$ 109/00466689-1

Numero do Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documento

0000466689 19.112.659/0001-68 10/08/2021 R$ 268,80

i (-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugdes (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

0205-INSTITUICAO NSRA NAZARE / CNPJ: 23.241.854/0001-65

Demonstrativo Nﬁm go mecénica )

Multa de 2% ap6s o vencimento + juros de 0,033% ao dia.

Mensalidade conforme produto contratado. ATESTO QUE 0 SERVICO FO'

ANS 419231 P

Boleto Plano odontologico referente a vigencia: 08/2021 RESTADO E ’ ou MATERlAL

Nota fiscal numero: 265749 ¢ -0 FORNEG]QO o3 og | -
ATESTO QUE O SERVIGO FOl}a | isiuome Sousler Prboc.
p ol G 13057486

REsTADO E ’ ou MATERIAL CAIXA ECONOMICA FEDERAL

|/ 4 | ]

QUINA: sorteios de segunda-feira a sabado, A.'

221-899221483-7 a
B9/AGO/2@21 HORA DF 14:34:
Wi, 11, 000548 8 {ERM B3870%8
O L 0CAL IDADE : CONTAGEM )
5 AG. VINCULADA: 1529 "
2 COMPROVANTE PAGAMENTO DE a
(o) BOLETO BANCOS B>
T s
@ INST, EMISSORA: ITAU UNIBANCO S.A. <
@ BANCO RECEBEDOR:CATXA ECONOMICA FEDERAL b
LINHA DIGITAVEL DO CODIGO DE BARRAS
g 3419109008 46668916523 8
> 69001010003 1 87080000025880 &
[ s
& BENEFICIARID (o)
& NOME FANTASIA: WIN ADM BENEFICOS LTDA e
RAZAO SOCIAL: WIN ADM BENEFICOS LTDA 0
CNPJ: 19,112,659/0001-68 -
B papanor o]
“ i NOME FANTASTA: INST N'SRA NAZARE' "
QRAZAO SOCIAL: INST N SRA NAZARE
o= (NPJ: 23,241.854/0001-65 O
ODATA DE VENCIMENTO: .~ 18/AG0/2021 e
"= DATA DE PAGAMENTO: 89/AG0/2021 3o
& VALOR NOMINAL : 268, 80 <
" JURDS: 0,00 2
10F: 0,00
MULTA? @,00
& DESCONTO: @, 00 [
#9 ABATIMENTO: 0,00 v
wa VALOR CALCULADO: 268,80 e
3 VALOR DO PAGAMENTO: 268, 80 0
orm
wy TIPO DE PAGAMENTO: ESPECIE ®
o 221-899221483-7 -
o= VIA DO CLIENTE Q



