CAI™

2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Danco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
l pagador Final / Efetivo
g CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
| Nome: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE
| conta de débito: 0893 | 003 | 00007506-0
Histoérico do Pagamento: PG BLOQTO
& 7 . py . 34191.09008 46754.216623 69001.010003 3
Representagao numerica do codigo de barras: 87080000014500
Instituigho Emissora - Nome do Banco: )

| Data do Vencimento: 10/08/2021
‘l Data de Efetivagdo / Agendamento:  10/08/2021
\ Vvalor Nominal do Boleto: 0,00
| Juros (R$): . 0,00
\ *~F (R$): 0,00
! slta (R$): 0,00
" Desconto (R$): 0,00
E Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 145,00
Identificagdo do Pagamento: ) ODONTO

Data/hora da operagao: 10/08/2021 07:09:20

— -

‘ codigo da operacdo: 000638163
i Chave de seguranca: AM2QW37E4V2XV92Z

it i i T —— —

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Secretaria Municipal de Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA S NFS-@&

NWota Fiscai de Serviges Eletrénica

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Codigo de verificagio

C35388E1A

Datw/Hora da emissio

2021-08-02 - 09:46:26

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,

Natureza da operagio

Numero da Nota

informando o cddigo de verificacdo. ISSQN a Recolher 263059
Prestador de Servigos
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI
VILA DA SERRA
cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
cpr/ene) 19.112.659/0001-68 Inscrigdo Municipal 131705668
Email suporte@winadm.com.br Inscrigdo Estadual

Tomador de Servico

Nome do tomador do servigo CEIA - TERMO PARCERIA 023/2021
CPF/CNP) 00.211.504/0004-01
Enderego R PAINEIRAS 1448, 1448,
Bairro ELDORADO
Cen 32310400
CONTAGEM - MG - Inscrigdo Municipal
Fmail

rh@casadeapoio.org.br Inscrigdo Estadual

Discriminagdo do Servico/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/08/2021 - R$ 145,00

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000467542 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$ 39,00

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

Servigo:

" TERCEIROS
Valor do Servigo (R$) Qtl. Desconto(R$) Dedugao(RS) Base de Calculo(RS) liquota(%)  |Valor do ISS(RS) [Total(R$)

145,00 1,00 0,00 106,00 39,00 2,00 0,78 145,00
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 145,00 |
Retengoes
INSS(RS) PIS(RS) Cotins(RS) C.S.L.L(RS) IRRF(RY)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
J(RS) [Outras Retengdes(RS) Tolal das Retengdes (RS) Valor Liquido da Nota(R$)
0,00 0,00 0,00 145,00

Outras Informacgoes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo

- Servico Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- 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: 12/09/21

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 393694, série: A, emitido em 02/08/2021
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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 a esquerda € & direita do formulario.

_ Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o codigo de barras

- Caso nao aparega o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esla tela.

- Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqlencia numerica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitavel: 34191.09008 46754.216623 69001.010003 3 87080000014500
Numero: 004675421
Valor: R$ 145,00

Recibo do Pagador
“ 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 46754.216623 69001.010003 3 7080000014500

Beneficiario Agéncia/Codigo do beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Numero

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS 6626 /900101-1 R$ 109/00467542-1
Numero do Documento CPF/ICNPJ Vencimento Valor do Documento

0000467542 19.112.659/0001-68 10/08/2021 R$ 145,00
(-) Descontos/Abatimentos (-) Outras Dedugdes (+) Mora Multa (+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

2006-CEIA - TERMO PARCERIA 023/2021 / CNPJ: 00.211. 504/0004-01

Demonstrativo Autenticaggo mecanica

Multa de 2% apds o vencimento + juros de 0,033% ao dia. ¢ i l"ﬂ(’) M teridllse""g
Mensalidade conforme produto contratado. C "" ‘:g ste documenio fol Rec ol |
ANS 41923-1 conston*g dgm perfe\t\ $ cond|Q°°5
Boleto Plano odontologico referente a vigencia: 08/2021 Prestaa0 i h((‘).u - "__“"_“ .
Nota fiscal numero: 263059 Page DO‘Q co ""'""'

Cheque: Rnk s S
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Assinaturay,

34191.09008 46754.216623 69001.010003 3 87080000014500

Local de pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialmente no ltau 10/08/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo beneficiario
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS / CNPJ: 19.112.659/0001-68 6626 / 900101-1
Data do documento Numero do documento Espécie Doc. | Aceite Data processamento Nosso numero
02/08/2021 0000467542 DM S 02/08/2021 109/00467542-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento Valor Documento

109 R$ R$ 145,00
Instrugoes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto / Abatimentos)

(-) Outras dedugdes

/ Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
2006-CEIA - TERMO PARCERIA 023/2021 / CNPJ: 00. 211.504/0004-01
R PAINEIRAS, 1448, - ELDORADO
32310-400 - CONTAGEM - MG 1
Cad. Baixa
Sacador/Avalista Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagao
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WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS
LTDA

CODIGO: 2006
EMPRESA: CEIA - TERMO PARCERIA 023/2021

Fatura de Cobranca

Familia: 2006-00057 - ANA ALICE DE AZEVEDO

Boleto Beneficiario Plano Valor
0000467542 2006-00057-00 ANA ALICE DE AZEVEDO METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Familia: 2006-00058 - ELAINE DE CASSIA NEPONUCENO CABRAL
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000467542 2006-00058-00 ELAINE DE CASSIA NEPONUCENO CABRAL METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Familia: 2006-00059 - ELIZIA FIGUEIREDO DOS SANTOS BRAZ
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000467542 2006-00059-00 ELIZIA FIGUEIREDO DOS SANTOS BRAZ METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Familia: 2006-00060 - GERALDIANE DA SILVA SOUSA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000467542 2006-00060-00 GERALDIANE DA SILVA SOUSA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Familia: 2006-00061 - JOSE PEDRO DA SILVA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000467542 2006-00061-00 JOSE PEDRO DA SILVA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Familia: 2006-00062 - MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA AQUINO
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000467542 2006-00062-00 MARIA DA SOLEDADE RODRIGUES DA SILVA AQUINO METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Familia: 2006-00063 - MARTA IMACULADA JANUARIO
Boleto Beneficidrio Plano Valor
0000467542 2006-00063-00 MARTA IMACULADA JANUARIO METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Familia: 2006-00064 - MEYRILAINE PEREIRA LIMA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000467542 2006-00064-00 MEYRILAINE PEREIRA LIMA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Familia: 2006-00066 - TANIA MARCIA PACHECO DE SOUZA MOTTA
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000467542 2006-00066-00 TANIA MARCIA PACHECO DE SOUZA MOTTA METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Familia: 2006-00065 - VALERIA ALMEIDA NASCIMENTO
Boleto Beneficiario Plano Valor
0000467542 2006-00065-00 VALERIA ALMEIDA NASCIMENTO METLIFE R$ 14,50
Total por familia: R$ 14,50
Titulares 10
Dependentes { 0
Total Boletos ="y R$ 145,00
;..’ /’_—_—
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 19.112.659/0001-68

Certiddo n°: 11996757/2021

Expedicdo: 08/04/2021, as 10:40:34

Validade: 04/10/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 19.112.659/0001-68, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certid3do sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddao atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execuc¢do de acordos firmados perante o Ministério Puablico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliagdo Prévia.




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: WIN-ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
CNPJ: 19.112.659/0001-68

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Uniao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisado judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os dérgaos e fundos publicos da administragéao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao estad condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n®1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 00:49:39 do dia 20/02/2021 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 19/08/2021.

Cddigo de controle da certidao: 8460.EAA0.123D.BFFB

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigcdo:  19.112.659/0001-68

Razao Social:WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

Endereco:  RUA MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SL1215 / VILA DA SERRA /
NOVA LIMA / MG / 34000-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicGes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:21/04/2021 a 18/08/2021

Certificagcdao Nimero: 2021042102041431433970
Informacgao obtida em 03/05/2021 12:32:15

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




