G337101551011581019
10/10/2024 15:56:33

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

CAV ISPN
27456
25564-5

Creditado

Nome CENTROAG AV NICA

Agéncia 2745-6

Conla corrente 34486-9

Valor 35,00

Destinacédo 0

Data Nesta data

Assinada por JA454690 JOVELINA ALVES DE AZEVEDO MACHADQO

JC714525 JOELMA SOARES DE SOUZA

Transacao efetuada com sucesso.

10/10/2024 15:49:20
10/10/2024 15:56:33

Transagéo efetuada com sucesso por: JC714525 JOELMA SOARES DE SOUZA.,

PLANO ODONTOLOGICO SETEMBRO/2024.



Emissao de comprovantes - 3o nivel

G3371016533044251
10/10/2024 17:01:13

10/10/2024 - BANCC DO BRASIL - 1701 205
274502745 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO AG A V NICA
AGENCIA: 2745-6 CONTA : 34.486-9

34191090086509644662369001010003598650000033250
BENEFICIARIO:

WIN ADMINISTRADORA B LTDA
NOME FANTASTIA:

WIN ADMINISTRADORA E LTDA
CNPJ: 19.112.659/0001-68
BENEFICIARIO FINAL:

WIN ADMINISTRADCRA B LTDA
CNPJ: 19.112.659/0001-68
PAGADOR :

CAV

CNPJ: 00.411.372/0001-00

NR. DOCUMENTO 101.001
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 332,50
VALOR COBRADO 332,50
NR .AUTENTICACRO E.6C4.3E6.A54,82D.C6F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JC714525 JOELMA SOARES DE SOUZA.

PLANO ODONTOLOGICO SETEMBRO/2024.



BENEFICIARIO:

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPJ: 19.112.659/0001-68)

MINISTRO OROZIMBO NONATO 442 SALA 701, VILA DA SERRA

NOVA LIMA/MG — 34.006-053

RECIBO DO PAGAL.

Nome do Cliente

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

Data de Vencimento
10/10/2024

Valor Cobrado

Agéncia / Cidigo do Beneficidrio
6626/90010-900101

Nosso Nimero
109/00650964-4

Autenticagdo Mecinica

b G

@ Banco Itad S/A | 341-7 | 34191.09008 65096.446623 69001.010003 5 98650000033250

Local do Pagamento Vencimento

10/10/2024
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficidrio
WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS (CNPI: 19.112.659/0001-68) 6626/90010-900101

ANS 41923-1

Numero Nf: 444847 - Competéncia: 10/2024

Multa de 2% apos o vencimento + juros de 0,033% ao dia.
Mensalidade conforme produto contratado.

Data Documento | N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Niumero
27/09/2024 0000650964 DM N 27/09/2024 109/00650964-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ R$ 332,50
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

&

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

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

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

Cédigo de Baixa

IR AR

Autenticagiio Mecinica  FICHA DE COMPENSACAO



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NFS.c

Secretaria Municipal de Fazenda R

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFSe (Codigo de verificaghio Data/Hora da emissio
98D4ACCBC 2024-10-01 - 14:20:09

[Natuceza da operagdo Nimero da Nota

A autenticidade desta nota pode ser confirmada
em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_nova[ima,
informando o cddigo de verificacgo. ISSQN a Recolher 444847

r Prestador de Servigcos "

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

cpr/enpl - 19.112.659/0001-68 Inscriciio Municipal 131705668

Email suporte@winadm.com.br Inscrigio Estadual

Tomador de Servico

Nome do tomader do servigo CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA
ICPE/CNE) 00.411.372/0001-00
Endercgo R SAO PEDRO 43, 43,
Bairro CENTRO
ICep 39660000
[Cidade TURMALINA - MG - BRASIL Inscrigdo Municipal
Email vicentenica@yahoo.com.br Inscrigio Estadual J
F Discriminacdo do Servigo/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/10/2024 - R$ 332,50

NF Referente ao Boleto numerg do documento: 0000650964 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSON (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$ 157,70

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

Servigo:

TERCEIRQS

Valor do Servigo (RS) td Desconto(RS) Dedugao(RE) Base de Calculo(RS) Aliquota(¥e)  [Valor do ISS(RS) olal(R$)

332,50 1,00 0,00 174,80 157,70 2,00 r 315 332,50
! VALOR T(_)TAL DA NOTA = R$ 332,50

Retencées
NSS(RS) PIS(RS) Cofins(RS) C.S.LL(RS) [RRF(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 = 3

ISSON(RS) utras Retengdes(RS) olal das Retengdes (RS) Valor Liquido da Nota(R$)

0,00 0,00 0,00 332,50 J

Outras Informacées
- 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©
10.259/2020.
- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/11/24

- Esta NFS-e substitui o RPS N© 577043, série: A, emitido em 01/10/2024




mpresa: 08215 - CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA

Famllla 08215-00033 - ADEMILSON GONCALVES DA SILVA

 Boleto _ Beneficidgrio : Nome s . . Plano  Vvalor
0000650964 08215 00033- 00 ADEMILSON GONCALVES DA SILVA ODONTOPREV R$ 17.50
Total por familia: R$ 17.50
Familia: 08215 00045 ADERBAL NEIVA SANTOS
Boleto - Beneficidrio UL R NOne PR ~ Valor
0000650964 08215 -00045- 00 ADERBAL NEIVA SANTOS ODONTOPREV R$ 17.50
- Total por familia: R$ 17.50
Familia: 08215- 00044 BIANCA FRANCISCO DE SOUZA
- Boleto  Beneficiario o Nome . Plano Valor
0000650964 08215 00044- OO BIANCA FRANCISCO DE SOUZA ODONTOPREV R$ 17.50
~ Total por familia: R$ 17.50
Famllla 08215- 00047 DAVIDSON SOARES DOS SANTOS
~ Boleto Beneficiario . Nome - Plano Valor
0000650964 08215-00047-00 DAVIDSON SOARES DOS SANTOS ODONTOPREV R$ 17.50
| Total por familia’ R$ 1750
Famllla 08215- 00035 DAVSON RIBEIRO ALVES
Boleto  Beneficiario ~ Nome ~ Plano. Valor
0000650964 08215-00035- 00 DAVSON RIBEIRO ALVES ODONTOPREV R¢$ 17.50
Total por familia: R$ 17.50
Famllla 08215- 00046 EDILENE GOMES PEGO
Boletn® ~ Beneficigrio = Nome. 0 Piahe Valor
0000650964 08215-00046-00 EDlLENE GOMES PEGO ODONTOPREV R$ 17.50
Total por familia: R$ 17.50
Famllla 08215 00053 - GABRIEL ALVES AFONSO
: Boleto, . ... Beneficidrio. |\ = & Nome I Plapgp . = Valor
0000650964 08215-00053-00 GABR!EL ALVES AFONSO ODONTOPREV R$ 17.50
-------  Total por familia: R$ 17.50
Familia: 08215 00042 GILSON ESTEVES ARAUJO
Boleto Beneﬁmarlo : Nome Plano Valor
0000650964 08215 00042-00 GILSON ESTEVES ARAUJO ODONTOPREV R$ 17.50
----- ~ Total por familia; R$ 17.50
Familia: 08215- 00048 HELIO CORDEIRO DA SILVA
Boleto  Beneficiario .~ Nome Plano Valor
0000650964 08215 00048-00 HELIO CORDEIRO DA SILVA ODONTOPREV R$ 17.50
_ Total por familia:

RS 17.50

Familia: 08215-00030 - IOSE MURILO AIVES DE SOIlI7A



‘" Boleto |

 Beneficidario “Nome . Plano Valor
0000650964 08215-00030-00 JOSE MURILO ALVES DE SOUZA ODONTOPREV R$ 17.50
Total por familia: R$ 17.50
Fam|I|a 08215 00052 JULIA ALVES MARCIANO
 Boleto | Beneficigrio . “Nome = o o Valor
0000650964, 08215-00052 00 JULIA ALVES MARCIANO ODONTOPREV R$ 17.50
""" ~ Total por familia: R$ 17.50
Familia: 08215- 00041 jULIANO GONCAL\IES FREIRE
Boleto . - Beneficidrio . . Nome . : ... Plano _ - valor
0000650964 08215 00041 00 JULIANO GONCALVES FREIRE ODONTOPREV R$ 17.50
Total por familia: R$ 17.50
Famllla 08215 00051 LUANA NUNES LEAL
'Boleto  Beneficiario :  Nome Plano Valor
0000650964 08215 00051-00 LUANA NUNES LEAL ODONTOPREV R$ 17.50
"""" Total por familia: R$ 17 =0
Familia: 08215 00038 RENATO ALVES DE SOUZA
~ Boleto Beneficiario : Nome . Plano Valor
0000650964 08215 00038- OO RENATO ALVES DE SOUZA ODONTOPREV R$ 17.50
Total por familia: R$ 17.50
Famllla 08215- 00050 - ROBERTA ALVES SILVA
 Boleto Beneficiario : ‘Nome ~ Plano _ Vvalor
0000650964 08215 -00050-00 ROBERTA ALVES SILVA ODONTOPREV R$ 17.50
Total por familia: R$ 17.50
Famllla 08215 00039 SAMUEL MEIRELES NOGUEIRA
Boleto ‘Beneficidrio i Nome i Blan . Valor
- 0000650964 08215 00039 00 SAMUEL MEIRELES NOGUEIRA ODONTOPREV R$ 17.50
Total por familia: R$ 17«0
Famllla 08215- 00036 SUELI GOMES FERNANDES
 Boleto ~ Beneficidario . Nome = ~ Plano Valor
0000650964 08215 00036-00 SUELI GOMES FERNANDES OCDONTOPREV R$ 17.50
Total por familia: R$ 17.50
Famllla 08215- 00020 VALMIR SOARES DE MACEDO
e ‘Beneficiario : ~ Nome Plano Valor
0000650964 08215 -00020-00 VALMIR SOARES DE MACEDO ODONTOPREV R$ 17.50
" Total por familia: R$ 17.50
Familia: 08215 00043 - WELlNGTON FERNANDES DE AZEVEDO
Boleto = Beneficiario ~Nome e ~Plano Valor
0000650964 08215 00043~ 00 WELINGTON FERNANDES DE AZEVEDO ODONTOPREV R$ 17.50
""" Total por familia:

R$ 17.50

Titulares

19






