(333101601353437016
10/12/2024 16:08:19

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

CAV ISPN
2745-6
25564-5

Creditado

Nome CENTROAG AV NICA

Agéncia 2745-6

Canta corrente 34486-9 .

Valor 35,00 LONTA BILIZADO

Deslinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JI1479863 MARIA APARECIDA LIMA F’INHEIRO 10/12/2024 16:00:52

JA454691 JOAO DOMINGOS OLIVEIRA DE MACEDO 10/12/2024 16:09:19

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JA454691 JOAO DOMINGOS OLIVEIRA DE MACEDO.

PLANO ODONTOLOGICO NOVEMBRO/2024.



BENEFICIARIO:
WIN ADMINISTRADORA DE BENEF

ICIOS (CNPJ: 19.112 659/0001-68)

MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 70 |, VILA DA SERRA

NOVA LIMA/MG — 34.006-053

RECIBO DO PAGADO:,

Nome do Cliente

CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA (CNPJ: 00.411.372/0001 ~00)

Data de Vencimento
10/12/2024

Valor Cobrado

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
6626/90010-900101

Nosso Nimero
109/00662707-3

Autenticagdo Mecanica

@ Banco Itaa S/A I 341-7 I 34191.09008 66270.736623 69001.010003 1 99260000035000

Local do Pagamento

Vencimento

10/12/2024

ANS 41923-]

Numero Nf: - - Competéncia: 12/2024

Mensalidade conforme produto contratado

Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficiario
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68) 6626/90010-900101
Data Documento | N° do Documento | Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
26/11/2024 0000662707 DM N 26/11/2024 109/00662707-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS R$ 350,00
Instrugies " (-) Desconto / Abatimento
Multa de 2% apés o vencimento + Juros de 0,033% ao dia. et

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

R SAO PEDROQ, 43, , CENTRO
TURMALINA/MG — 39.660-000

CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VI

CENTE NICA (CNPJ: 00.41 1.372/0001-00)

Cédigo de Baixa

A A

Autenticagio Mecanica  FICHA DE COMPENSACAQ



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA % NFS-@&

Secretaria Municipal de Fazenda

© tdola Fiscal de Servicos Blotrsnica

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.

Data/Hora da emissdo

2024-12-02 - 15:45:41

Codigo de venﬂcac&u-
D4588C23E

Natureza da operagio Numero da Nota

ISSQN a Recolher 456444

Prestador de Servicos

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
MINISTRO OROZIMBO NONATO, 442,SALA 701, 702, 707, 708 E-OFFI
VILA DA SERRA

. | cE? 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL

cerenel 19.112.659/0001-68
suporte@winadm.com.br

Inscrigdo Municipal

131705668

Email Inscrigao Estadual

Tomador de Servico

INome do tomador do servigo
ICPF/CNPJ

CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA
00.411.372/0001-00

Enderego R SAO PEDRO 43, 43,

Bairro CENTRO

(Cep 39660000

(Cidade TURMALINA - MG - BRASIL Inscri¢do Municipal
{Email vicentenica@yahoo.com.br Inscrigdo Estadual

Discriminagdo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/12/2024 - R$ 350,00

NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000662707 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calculo para retencac na fonte do
IR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 166,00

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

Servigo:
i TERCEIROS
Valor do Servigo (RS) Qtd.” Desconto(RE) Dedugdo(R$) Base de Calculo(R$)  [Aliquota(%) [Valor do ISS(RS) [Total(R$)

350,00 1,00 0,00 184,00 166,00 2,00 3,32 350,00
l VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 350,00

Retencoes
INSS(RS) PIS(RS) Cofins(RE] CS.LLERS) RRE(RS)
0,00 0,00. 0,00 0,00 0,00

JSSQN(RS_) [Outras Retengdes(RS) i [Total das Relem;i\és (RE) Fator Liquido da Nmaﬂ“lSi -

0,00 0,00 0,00 350,00

10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/01/25

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 588779, série: A, emitido em 02/12/2024

Qutras Informégaes

- ISS de responsabilidade do: Prestador de servigo
- Servigo Tributado no Municipio: NOVA LIMA
- Esta NFSE foi emitida com respaldo da Lei n® 1.911/2005 e do Decreto n®




N

/ WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

mpresa: 08215 - CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA

Boieto--?'f5,;-z='~::1 -~ Bene anol |
0000662707 08215-00033-00 ' ADEMILSON GONCALVES DA SILVA ODONTOPREV

o ‘ ,Va_;lor

R$ 17.50

lia: R$ 17.50

Famllla 08215-00045 - ADERB
 Boleto
0000662707

082 15-00045-00 oD NTOPREV

~ Total por familia:

~ Valor

R$ 17.50

R$ 17.50

0000662707  08215- 00044'00 e BIANCA FRANCISCO DE SOUZA. ODONTOPREV

e e

- Malor
R$ 17.50

ia: R$ 17.50

Famllla 08215 00047 - DAVIDSON SOARES DOS SANTOS
;eﬁciarm . - Non -
0000662707 08215-00047-00 DAV|DSON SOARES DOS SANTOS ODONTOPREV

Total por familia:

R$ 17.50

R% 17.50

: B_o]eto : “Bemefigiasiol | NG e e
0000662707 08215-00035 00 DAVSON RIBEIRO ALVES ODONTOPREV

T

Valor
R$ 17.50

; R$ 17.50

Famllla 08215 00053 GABRIEL ALVES AFONSO

~ Boleto  Beneficigrio L Neme e D

0000662707 08215 -00053- 00 GABRIEL ALVES AFONSO ODONTOPREV

al por familia

Valor

‘R$ 17.50

2R$ 17.50

0000662707 08215-00042-00 GILSON ESTEVES ARAUJO ODONTOPREV

o _3_'_'_f‘:i:éi;"f.:ff?':.~ ' AR T e sertEhiE:

Valor
R$ 17.50

R$ 17.50

i [ i Beneﬁc:arlo o ome S v
0000662707 082 15-00048-00 HELIO CORDElRO DA SILVA ODONTOPREV

- Total por familia

- Valor

R$ 17.50

:R$ 17.50

Famllla 08215 00054 jAINE RANIELE GOMES XAVIER
 Boleto e it . e
0000662707

_ Plano L
ODONTOPREV

Total por familia:

~ valor
R$ 17.50

R$ 17.50

Familia: 08215-00030 - JOSE MURILO ALVES DE SOUZA



@ . Ben " Valor
/00662707 08215-00030-00

R$ 17.50

JOSE MURILO ALVES DE SOUZA

Famllla 08215 00055 jOSlANE FERNAN ES ROCHA
"~ Bolet
0000662707

_Plano Valor
ODONTOPREV R$ 17.50

08215-00055-00 JOSIANE FE

~ Total por familia: R$ 17.50

Famllla 08215 00052 ]ULIA ALVES MARCIANO

IR RRERE T e s
ODONTOPREV R$ 17.50

0000662707 08215—00052 00

~ Total por familia: R$ 17.50

Famllla 08215 00041 - |
. Buleta A A : . e ; e . \Valor
0000662707 08215 00041-00 JULIANO GON ALVES FREIRE ODONTOPREV R$ 17.50

~ Total por familia: R$ 17.50

i o L e : Valor
08215-0005 1-00 LUANA NUNES LEAL ODONTOF'REV R$ 17.50

'0000662707

. Total por familia: R$ 17.50

Familia: 08215 00038 RENATO ALVES DE SOUZA
i Bolet o ene -r i . _1 N’cme s .‘:: Plano e L valor
0000662707 08215 0003 00 RENATO ALVES DE SOUZA ODONTOPREV R$ 17.50

. Total por familia: R$ 17.50

IS Valor
ROBERTA ALVES SILVA ODONTOPREV R$ 17.50

 Total por familia: R$ 17.50

Famllla 03215 00039 SAMUEL MEIRELES NOGUEIRA
_ Bolet L 1eficidric ~_ Nom L BlRe e
0000662707 0 215 00039 00 SAMUEL MEIRELES NOGUEIRA ODONTOPREV R$ 17.50

- Total por familia: R$ 17.50

Famllla 08215 00036 SUELI GOMES FERNANDES

Boleto | Beneficiarior i iName il R " Valor

0000662707 08215 00036- 00 ‘ SUELI GOMES FERNANDES ODONTOPREV . R$ 17.50

‘‘‘‘‘‘‘‘

Famllla 08215 00020 VALMIR SOARES DE MACEDO
_ Boleto e Beneficaarm L Nome L e . Valor
0000562707 08215 -00020-00 VALMIR SOARES DE MACEDO ODONTOPREV R$ 17.50

. Total por familia: R$ 17.50

Familia: 08215-00043 - WELINGTON FERNANDES DE AZEVEDO




