Z

EmrRESA

G3536101446666430031
10/02/2025 14:51:45

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

CAV ISPN
2745-6
25564-5

Creditado

Nome CENTROAG AV NICA

Agéncia 2745-6

Conta corrente 34486-9

Valor 35,80

0 CONTABILIZADO

Data Nesta data

Assinada por J1478863 MARIA APARECIDA LIMA PINHEIRO 10/02/2025 14:44:09
JA454691 JOAO DOMINGOS OLIVEIRA DE MACEDO 10/02/2025 14:51:45

Transagao efetuada com sucesso.

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

PLANO ODONTOLOGICO JANEIRO/2025.



G3361014466654301
e 10/02/2025 14:56:57
Consultas - Emissdao de comprovantes

10/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:56:55
274502745 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191050086747723662365001010003299880000035800
BENEFICIARIO: i

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI

NOME FANTASIA:

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI

CNPJ: 19.112.659/0001-68

BENEFICIARIO FINAL:

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICI

CNPJ: 19.112.659/0001-68

PAGADOR :
| * CAV
| CNPJ: 00.411.372/0001-00
e e e
NR. DOCUMENTO 21.002
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 358,00
VALOR COBRADO 358,00
NR.AUTENTICACAO 2.885.EED.CES.C05.E7E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e sgervicos.

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,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

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

PLANO ODONTOLOGICO JANEIRO/2025.



PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA € NFS e

Secretaria Municipal de Fazenda Nota Flecs d0 Serviges Elead

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe e B vasilioagio Data Hora da emissio
208BO177F 2025-02-01 - 11:39:44

A autenticidade desta nota pode ser confirmada o ————

em: https://e-nfs.com.br/e-nfs_novalima,

informando o cédigo de verificagdo. ISSQN a Recolher 468423

Prestador de Servigos

nsaude

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

cer 34006-053 - NOVA LIMA - MG - BRASIL
cprene 19.112.659/0001-68 Inscrigio Municipal 131705668
Email _Suporte@winadm.com.br Inscrigio Estadual

Tomador de Servico

MNome do
“PFACNF]
[Enderec:
Baum

“ep
“idade

Email

temador do servigo

CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA
00.411.372/0001-00

R SAO PEDRO 43, 43,
CENTRO

39660000

TURMALINA - MG - BRASIL
vicentenica@yahoo.com.br

Inscrigdo Municipal

Inscrigdo Estadual

Discriminacgdo do Servico/Dados Adicionais

Plano Odontologico ( Referente ao venc: 10/02/2025 - R$ 358,00
NF Referente ao Boleto numero do documento: 0000674772 Tributos incidentes conforme Lei 12.741/2012:
ISSQN (2%), PIS (0,65%), COFINS/CSL (4%). Base de calculo para retencao na fonte do
TR/PIS/COFINS/CSLL nos termos da Lei 9.718/98 R$ 174,00

SeTvigo

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

TERCEIROS
[Valor do Servigo (R$) td [Desconto(R$) Jeducio(R$) Base de Cileulo(R$) Ahquota(®s1 [Valor do ISS(R$) [Tatal(R$)
358,00 1,00 0,00 184,00 174,00 2,00 3,48 358,00
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 358,00
Retencodes
INSS(RS) PIS(RS) “ofins(R$) *S LIRS RRF(RS$)
_ 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
[SSON(RS) nutras Retengies(R§) Total das Retengdes (RS) alor Liquido da NotaR$)
0,00 0,00 0,00 358,00

10.259/2020.

- Data do vencimento do ISS desta NFSE: 12/03/25

- Esta NFS-e substitui o0 RPS N° 600766, série: A, emitido em 01/02/2025

Outras Informacdes

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




/

WIN ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS

~presa: 08215 - CENTRO DE AGRICULTURA ALTERNATIVA VICENTE NICA

’ Familia: 08215-00033 - ADEMILSON GONCALVES DA SILVA

Boleto Beneficiario Nome
0000674772 08215-00033-00 ADEMILSON GONCALVES DA SILVA

Familia: 08215-00045 - ADERBAL NEIVA SANTOS
Boleto Beneficidrio Nome
0000674772 08215-00045-00 ADERBAL NEIVA SANTOS

Familia: 08215-00044 - BIANCA FRANCISCO DE SOUZA

Boleto Beneficiario Nome
0000674772 08215-00044-00 BIANCA FRANCISCO DE SOUZA

=
—

Familia: 08215-00047 - DAVIDSON SOARES DOS SANTOS

Boleto Beneficiario Nome
0000674772 08215-00047-00 DAVIDSON SOARES DOS SANTOS

Familia: 08215-00035 - DAVSON RIBEIRO ALVES

Boleto Beneficiario Nome
0000674772 08215-00035-00 DAVSON RIBEIRO ALVES

Familia: 08215-00053 - GABRIEL ALVES AFONSO
Boleto Beneficidrio Nome
0000674772 08215-00053-00 GABRIEL ALVES AFONSO

~—

Familia: 08215-00042 - GILSON ESTEVES ARAUJO

Boleto Beneficidrio Nome
0000674772 08215-00042-00 GILSON ESTEVES ARAUJO

Familia: 08215-00048 - HELIO CORDEIRO DA SILVA

Boleto Beneficidrio Nome
0000674772 08215-00048-00 HELIO CORDEIRO DA SILVA

Familia: 08215-00054 - JAINE RANIELE GOMES XAVIER

Boleto Beneficiario Nome
0000674772 08215-00054-00 JAINE RANIELE GOMES XAVIER

Familia: 08215-00030 - JOSE MURILO ALVES DE SOUZA

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R 17.90



Nome
JOSE MURILO ALVES DE SOUZA

0 Beneficiario
S14772 08215-00030-00

/ Familia: 08215-00055 - JOSIANE FERNANDES ROCHA
Boleto Beneficiario Nome
0000674772 08215-00055-00 JOSIANE FERNANDES ROCHA

Familia: 08215-00052 - JULIA ALVES MARCIANO

Boleto Beneficiario Nome
0000674772 .  08215-00052-00 JULIA ALVES MARCIANO

Familia: 08215-00041 - JULIANO GONCALVES FREIRE

Boleto Beneficidrio Nome
0000674772 08215-00041-00 JULIANO GONCALVES FREIRE

Familia: 08215-00051 - LUANA NUNES LEAL
Boleto Beneficiario
0000674772 08215-00051-00

Nome
LUANA NUNES LEAL

Familia: 08215-00038 - RENATO ALVES DE SOUZA

Boleto Beneficidrio Nome
0000674772 08215-00038-00 RENATO ALVES DE SOUZA

Familia: 08215-00050 - ROBERTA ALVES':; SILVA

Boleto Beneficiario Nome
0000674772 08215-00050-00 ROBERTA ALVES SILVA

L/}

Familia: 08215-00039 - SAMUEL MEIRELES NOGUEIRA

Boleto Beneficidrio Nome
0000674772 08215-00039-00 SAMUEL MEIRELES NOGUEIRA

Familia: 08215-00036 - SUELI GOMES FERNANDES

Boleto Beneficidrio Nome
0000674772 08215-00036-00 SUELI GOMES FERNANDES

Familia: 08215-00020 - VALMIR SOARES DE MACEDO
Boleto Beneficiario Nome
0000674772 08215-00020-00 VALMIR SOARES DE MACEDO

Familia: 08215-00043 - WELINGTON FERNANDES DE AZEVEDO

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Plano
ODONTOPREV

Total por familia:

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R¢$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R$ 17.90

R$ 17.90

Valor
R¢$ 17.90

R$ 17.9C

Valor
R$ 17.90

R$ 17.9(

Valo:
R$ 17.9C

R$ 17.9¢

Valol
R$ 17.9¢(

R$ 17.9



