Instrugdes:
- Imprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (n&o utilize quelidade rascunho).
- Corte nas linhas Indicadas.

- Caso voce n@o quelra imprimir o boleto bancario, ou prefira pagar pelo Home Banking, utllize as seguintss Informagdes:

* Linha digitavel: 03399.48242 22900.003165 16101.201716 8 75570000040400
* Valor: R$ 404.00

RECIEQ DO PAGADOR

BENEFICIARIO
Conséreio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-84

VENCIMENTO

16/06/2018

NUMERO DOCUMENTO  [DATA COCUMENTO MGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO NOSSO NUMERQ
2315803 01/06/2018 3202/4824229 0000316161012

VALOR DOCUMENTO

R$ 404.00

PAGADOR:

02185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
RUA RISO DO PRADO ELDORADO

32310410 Contagem - MG

. [CNPJ: 26.047.928/0001-15

DEMONSTRATIVO:

Sr. Cliente

Pagamamo referente a compra de Vales-Transporte
LAPOS COMPENSAGAO, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA

al

+}Valor do pedido: R§ 400.00

ATESTO QUE O SERVIGO FOI PRESTADO
E/OU MATERIAL FORN

=)

=00,

I oG | 20¢6

+)Servige carga a borde por cartdo (1.0%): R$ 4.00

e 1.224-%7

=)Total: R$ 404.00
=}VALOR DOCUMENTO: RS 404.00
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Autenticagdo Mecénica

Corte Aqul
033-7 03399.48242 22900.003165 16101.201016 8 75570000040400
OCAL DE PAGAMENTO ENCIMENTO
AGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 16/06/2018
MOENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
onsérelo Otimo de Bllhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 3202/482422
" baTa DocuMENTO NUMERO DOCUMENTO Fspscse poc. ACETTE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERD
D1IO§IZD1B 2315803 DS A 01/06/2018 000031616101
LSO DO BANCO CARTEIRA rSPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR MOEDA ¥ALOR DOCUMENTO
320200004824229 101 Real R$ 404.00
NSTRUGOES (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO BAO DE EXCLUSIVA RESPONBABLIDADE DO BENEFICIARIO) [-IDIBCONTOG
stamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servige, conf. Lel Municlpal 8.725/2003,
referente ac ISSQN. informamos que o0 embarque do pedido seré efetuado até 03 (trés) dias Uteis
p6s pagamento deste.” Dispensa de retengéc dos tributos previstos no art. 64 da lei Federal n®  [.)oyrmas peougoes
.430/1996 Lei 10.833/2003, nos termos do art. 17 Instrug@o Normativa SRF n° 480, de 15/12/2004.
alor da comiss@o corretagem: ZERO. Mals Informagdes: (31) 3516-6000 -
aleotimo@otimoonline.com.br [+)moRAMULTA
edido fiduciariamente ao Banco Santander (Brasil) S.A., ao Banco Luso Braslileiro S.A. e ao Itald
nibanco S.A.
R. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. [=)ourRosacmescmos |
I.!VALDR COBRADO
R$ 404.00
_[pacaDoR:
22185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
RUA RISO DO PRADO ELDORADRO
t231 0-410 Contagem - MG
NPJ: 28.047.928/0001-15

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagéo

JEETE



Pedido de Recarga Detalhado

Empresa: 22185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

N? Pedido: 2315803

Data: 01/06/2018 08:33:21

Data Digitado: 01/06/18

Data Habliltado: __/__/__

Nossp Nimero: 0000316161012

Dados Boleto: 033/3202/4824229

5 N?7o
Matricula Nome Status Tipo Efetivado Valor | Revalidado | Valor Efetivado Valor

COORPORATIVO CENTRAL Pedido Vale :

1444373 | Tooe Internet | Transporte ol L)k, 0.00| _/ / 0.00| 01/06/18 150.00
COORPORATIVO CENTRAL Pedlido Vale

2892449 | [ppnc 3 {rtacnst Transporte =t oo o N () 0.00| 01/06/18 150.00
COORPORATIVO CENTRAL Pedido Vale

1444370 (SO Internet | ‘Transporte | —/—/— 0.00| _J_J/__ 0.00| 01/06/18 100.00
Subtotais 0.00 0.00 400.00
Total Geral T o) PHESIH n 400.00

++xDados processados - Sujeito a alteragdo até o final do periodo
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LIEK-NEl__ Bank-1-ng CAIAA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 2

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.047.928/0001-15
Nome: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE

0893 / 003 / 00005787-9

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cbédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Flnal - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3:

Pagamento Parcilal
Parcela a Pagar:

Total de parcelas:

Valor residual (R$):

03399.48242 22900.003165 16101.201016 8
75570000040400

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

10.426.715/0001-64

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

10,426.715/0001-64

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

26.047.928/0001-15

ASSOCIACAO DOS SURDQ DE CONTAGE

26.047.928/0001-15

001
001

0,00

Data do Vencimento: 16/06/2018
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/06/2018
Valor Nominal do Boleto: 404,00
Juros (R$): 0,00

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

01/06/2018
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LNEK-Net_ pank-1-ng CAIAA
IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

0,00
0,00
0,00
0,00
404,00
404,00

QTIMO

fagina Z de 2

Data/hora da operagdo: 01/06/2018 10:40:33

Cédigo da operagdo: 52132345
Chave de seguranga: RU2IJNVESSK68SOM3

OperacSo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 01/06/2018
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