(3336101452605769013
10/04/2025 14:57:19

entre contas diversa - ' i
Debitado
Nome CAV ISPN
Agéncia 2745-6
Conta corrente 25564-5
Creditado
Nome CENTRO AG AV NICA
Agéncia 27456
Conta corrente 34486-9
Valor 35,80
Destinacéo 0
Data Nesla data
Assinada por JI479863 MARIA APARECIDA LIMA PINHEIRO

10/04/2025 14:51:19
JA454691 JOAD DOMINGOS OLIVEIRA DE MACEDO 10/04/2025 14:57:19

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: JA454691 JOAQ DOMINGOS OLIVEIRA DE MAGEDD.

PLANO ODONTOLOGICO MARCO/2025.



Consultas - Emissdo de comprovantes

(53361014526057691
10/04/2025 14:56:26

10/04/20a8 - BANCO DC BRASIL - 14:56:25
SHaL02745 0001
COMPROVANT'E DE BAGAMENTS DI 91 1ULOS

2LITENTE
AGHENCTA

NG AV NICA
CONIA

VEAU UNLBAN

341910900868685116623690010100031 104 0000035800
BENEFICTARIO:

{IN ADMINISTRADORA DE BENEFLCT
NOME PANTASIA

WIN ADMINLISTRADORA I BENKEFTCT
CNPJ: 19.112.659/0001-58
BENEFLICIARIO FINAL:

WIN ADMINISTRADORA DE BENER] o1
CNBJ: 19.112.659/0001-68
PACADOR

CAV

CNPJd: 00.411:372/40001-00

NE . DDCUMENTC 41 =001
BATA DE VENC)MENTO PR/04/2025
DATA 2D BPAGAMENTO LA 2025
VALOK DOTUMESNTED b8, 80

358,00
D)y §TCH . 8D

4004 0001 Capitais e regioes metropelitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.
Consultas, inforinacoes e servicos transdciona

S.
SAC BB

ondQ 128 D3

infermaco

reclamacoes, cancelamentn de

EVIERE

Juvidoria

3800 729 5678

keclamacoes nao solucionadas nos canals
habltuais agencia, 2AC ¢ demais canais
atendimento

de

Atendimento a Def icientes Auditives ou de rala
0800 729 Q08B

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
OULIRS Proaulos € servicos de Quvidoria.

Transago cleluada com sucesso por: JA454691 JOAD DOMINGOS OLIVEIRA DE MACEDO.



BENEFICIARIO: RECIBO DO PAGADO.
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPI: 19,112 659/0001-68)

MINISTRO ORQZIMBO NONATO 442 SALA 701, VILA DA SERRA
NOVA LIMA/MG —- 34.006-053

Nome do Cliente Data de Vencimento Valor Cobrado
CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA (CNPJ: 00.411.372/0001-00) 10/04/2025

Agéncia / Codigo do Beneficiirio Nosso Niamero -
6626/90010-900101 109/00686851-1

BEE ¢ B 2 R FIR v mi mom m m ® i m o e e e e e e S R N S R R e R R SR S B e S A S RIS S S & s e D

ltau Banco Itad S/A I 341-7| 34191.09008 68685.116623 69001.010003 1 10470000035800

Local do Pagamento Vencimento
10/04/2025

Beneficiirio Agéncia / Codigo do Beneficidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68) 6626/90010-900101
Data Documento | N° do Documento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Nimero
271032025 0000686851 DM N 27103/2025 109/00686851-1
Uso do Banco Carteira Cspéeie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 RS R$ 358,00
Instrugdes

(-} Desconto / Abatimento
Multa de 2% apds o vencimento + juros de 0,033% ao dia.

Mensalidade conforme produto contratado 25 Deducd [~
ANS 41923-1 : (=) Outras Deducoes

Nuomere Nt: 480607 - Competéncia: 04/2025

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTLE NICA (CNPJ- 00 411.372/0001-00)
R SAC PEDRO, 43, , CENTRO

TURMALINA/MG — 39.660-000

T

Cadigo de Baixa

Autenticagiio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAQ




PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NES.c

Secretaria Municipal de Fazenda | BetaHiooa i Socvios it
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSG Codigo de verifiongio Data/Hora da smissdo
54B1FDD1A 2025-04-01 - 09:07:49

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com,br/e-nfs_novalima,
informando o codigo de verificaco. ISSQN a Recolher 480607

Natureza da operagio Namero da Nota

Prestador de Servicos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA

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

crr/enp) - 19,112.659/0001-68 Inscrigdo Municipal 131705668
emailfiscal@dhisa.com.br Inscricdo Estadual
Tomador de Servico
Nome do tomador do servico CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA
CPF/CNP] 00.411.372/0001-00
Enderego R SAO PEDRO 43, 43,
Bairro CENTRO
(Cep 39660000
Cicade TURMALINA - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email vicentenica@yahoo,com,br Inscricio Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/04/2025 - R$ 358,00
NI Referente ao Boleto numero do documento: 0000686851 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 Lej 9.718/98 R$ 174,00

e 1712-ADMINISTRACAQ EM GERAL, INCLUSIVE DE BENS E NEGOCIOS DE
‘ TERCEIROS
Valor do Servigo (RS) Ot Desconto(R$) Dedugio(RS) Base de Calculo(R§) Jrliquota(%)  [Valor do [SS(RS) [Total(R$)
358,00 1,00 0,00 184,00 174,00 2,00 3,48 358,00
| VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 358,00 ]
Retencoes

INSS{IRE) PIS(RS) Cofins(R$) IC:S.L.L(RS) [RRF(RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ISSQN(RS) foutras Retengdes(RS) Total das Retengoes (R$) alor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 358,00

Qutras Informacgées

- IS5 de responsabilidade do: Prestador de servico
- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA

- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n© 1.91 1/2005 e do Decreto n®
10.259/2020,

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/05/25

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 612799, série: A, emitidoc em 01/04/2025




/ WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

Nipresa: 08215 - CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA

Familla 08215 00033 ADEMILSON GONCALVES DA SiLvA
Boleto Beneficiario Nome Plane. ' in e Valor
0000686851 08215-00033-00 ADEMILSON GONCALVES DA sILva ODONTOPREV R$ 17.90

- Total por familia: R$ 17.90

Familia: 08215-00045 - ADERBAL NEIVA SANTOS
Baloto = 7 BenenuRny ~ Nome e DBl ~ Valor
0000686851 08215-00045-00 ADERBAL NE|VA SANTOS ODONTOPREV R$ 17.90
Totai por farmlla R$ 17 90
Famllla 08215 00044 BIANCA FRANCISCO DE SOUZA
' Boleto = Benaﬁc‘i’a’nﬁa Gl ~_ Nome ; . Plano : - Valor
0000686851 08215-00044-00 BIANCA FRANCISCO DE SOUZA ODONTOPREV R$ 17.90

Tota! por famma R$ 17. 90

ramilia: 08215-00047 - DAVIDSON SOARES DOS SANTOS
~ Boleto Beneficiario ~Nome  Plano _ i Nalor
0000686851 08215-00047-00 DAVIDSON SOARES DOS SANTOS CDONTOPREV R$ 17.90

 Total por familia: R$ 17.90
Familia: 08215-00035 - DAVSON RIBEIRO ALVES

Boleto Beneficiario = Nome ~ Plano s ‘E-__-;':.-'Vil"[bi‘
0000686851 08215-00035-00 DA\/SON RIBE]RO ALVES ODONTOPREV R$ 17.90

_ _ ~ Total por familia: R$ 17.90
Familia: 08215-00053 - GABRIEL ALVES AFONSO

Boleto Beneficidrio Nome Plano : ~ Valor
0000686851 08215-00053-00 GABRIEL ALVES AFONSO ODONTOPREV R$ 17.90
_ Total porfamllra R$ 17 90
e o e st
Famllla 08215- 00042 GILSON ESTEVES ARAUJO
' Boleto i  Beneficidrio - Nome Plano ot * Valor
0000686851 08215-00042-00 GILSON ESTEVES ARAUJO ODONTOPREV R$ 17.90
Total porfamlha R$ 17 90
Famllla 08215 00048 HELIO CORDEIRO DA SILVA -
. Bolke Beneficidrio TR Nome i HBReT o Yy
0000686851 08215-00048-00 HELIO CORDE!RO DA SILVA ODONTOPREV R$ 17.90
Total por familia: R$ 17.90
Famllla 08215 00054 jAINE RANIELE GOMES XAVIER |
o Bolete Beneﬁcnarlo ' ; ~_ Nome ~HMane - . Valor
0000686851 08215-00054-00 JAINE RANIELE GOMES XAVIER ODONTOPREV R$ 17.90

; Total por familia: R$ 17.90
Familia: 08215-00030 - JOSE MURILO ALVES DE souza



Belare R RS e Valor

000686851 08215-00030-00 JOSE MURILO ALVES DE souza 'ODONTOPREV R$ 17.90

Tota! por famn‘ra R$ 17 90

Familia 08215 00055 JOSIANE FERNANDES ROCHA
~ Holeto Beneficldrio £ o e iRlang e ~ Valor
0000686851 08215-00055-00 JOSIANE FERNANDES ROCHA ODONTOPREV R$ 17.90

- Total por familia: R$ 17.90
Famllia 08215 00041 JULIANO GONCALVES FREIRE

Boleto Beneficiario Nome

Plane vajor
0000686851 08215-00041-00 JULIANO GONCALVES FREIRE

ODONTOPREV R$ 17.90

. Total por familia: R$ 17.90

Famlila 08215 00057 LUCAS PEREIRA DA FONSECA
‘Boleto . ~ Beneficidrio Nome CBlRe e Valor
0000686851 08215-00057-00 LUCAS PEREIRA DA FONSECA ODONTOPREVY R$ 17.90

e i sy Ve s ~ Total por familia: R$ 17.90

mlha 08215 00056 MARCOS RIBEIRO DE ANDRADE

. Boleto ‘Beneficidrio Nome

0000686851 08215-00056-00 MARCOS RIBEIRO DE ANDRADE ODONTOPREV R$ 17.90

Total por farm lia: R$ 1 90

Famtlla 08215 00038 RENATO ALVES DE SOUZA
Boleto™ @ - Beneficiario e Nome L PlRRe L e
00005868_)1 08215-00038- OD RFNATO ALVES DE SOUZA ODONTOPREV R$ 17.90

_ ‘Total por familia: R$ 17.90
Fam:ha 08215 00050 ROBERTA ALVES SlLVA
0000686851 08215 00050 00 ROBERTA ALVES SILVA ODONTOPREV R$ 17.90

Totai porfamiha R$ 17.90

.Famllla 08215 00039 SAMUEL MEIRELES NOGUEIRA

Boleto Beneficiario Nome

Plano ~ valor
0000686851 08215-00039-00 SAMUEL MEIRELES NOGUEIRA ODONTOPREV R$ 17.90

Total por familia: R$ 17.90

Famllla 08215 00036 SUELI GOMES FERNANDES

Boleto Beneficiario . Nome

Plgng - e e
0000686851 08215-00036-00 SUELI GOMES FERNANDES ODONTOPREV R$ 17.90

Tata[ por famtlla R$ 17 90

Famlha 08215 00020 VALMlR SOARES DE MACEDO | |
~ Boleto ‘Beneficiario : ‘Nome ' ¢ - Valor
0000686851 08215-00020-00 V/—\LMIR SOARES DE MACEDO ODONTOPREV R$ 17.90

Total por familia: R$ 17.90
Familia: Q8215-OQO43 = WELINGTON FERNAND_ES_ DE AZEVEDO



