Instrugdes:
- Imprimir em impressora jalo de tinta ou laser em qualidade normal. (nac utilize qualidade rascunho).
- Corte nas linhas indicadas.
- Caso voce ndo queira imprimir o boleto bancario, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as seguintes informagoes:

* Linha digitével: 03399.48242 22900.002449 94601.901013 1 74710000060600
*Valor: R$ 606.00

RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO ENCIMENTO
Consoreio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 22/03/2018
NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO WGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO 0SSO NUMERO ALOR DOCUMENTO
2244589 07/03/2018 3202/4824229 0000244946019 R$ 606.00
PAGADOR:

02185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
RUA RISO DO PRADO ELDORADO
32310-410 Contagem - MG

CNPJ: 26.047.928/0001-15
DEMONSTRATIVO;

Sr. Cliente
Pagamento referente a compra de Vales-Transporte
IAPOS COMPENSAGAQ, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA

-STOQUE O SE

0 FOI PRESTADO ¢

+)Valor do pedido: R$ 600.00

+)Servigo carga a bordo por cartdo (1.0%}): R$ 6.00
=)Total: R$ 606.00

=)VALOR DOCUMENTO: R$ 606.00

!
|
b

Autenticagdo Mecénica
Corte Aqui

03399.48242 22900.002449 94601.901013 1 7470000060600

LOCAL DE PAGAMENTOQ WENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 22/03/2018
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARID
Consércio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.42 5.715/0001-64 3202/482422
[DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO =SPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/03/2018 2244589 DS A 07/03/2018 000024494601
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA NUANTIDADE ALOR MOEDA WALOR DOCUMENTO
320200004824229 101 Real R$ 606.00

NSTRUGOES (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigo, conf. Lei Municlpal 8.725/2003,
Leferente ao ISSQN. Informamos que o embarque do pedido sera efetuado até 03 (trés) dias dteis
apos pagamento deste.” Dispensa de reteng&o dos tributos previstos no art. 64 da lei Federal n® |-)outras pepugoEes
0.430/1996 Lei 10.833/2003, nos termos do art. 17 Instrucéo Normativa SRF n® 480, de 15/12/2004.
Valor da comissao corretagem: ZERO. Mais informagdes: (31) 3516-6000 -

-)pEsconTos

Faleotimo@otimoonline.com.br +)MORA/MULTA
~dido fiduciariamente ao Banco Santander (Brasil) S.A., ao Banco Luso Brasileire S.A. e ao ltad
Unibanco S.A.
SR. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. =)ouTROS ACRESCIMOS
=)VALOR COBRADO
R$ 606.00
PAGADOR:

2185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
RUA RISO DO PRADO ELDORADC

32310410 Contagem - MG

ICNPJ: 26.047.928/0001-15

Autenticagdo Mecéanica - Ficha de Compensagao

(WA AR



Pedido de Recarga Detalhado

Empresa: 22185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

N? Pedido: 2244589

Data: 07/03/2018 12:09:28

Data Digitado: 07/03/18

Data Habilitado: __/_ /

Nosso Nimero: 0000244946019

Dados Boleto: 033/3202/4824229

: . ’ 5 N?o0
t
Matricula Nome Status Tipo Efetivado Valor Revalidado Valor Efetivado Valor
COORPORATIVO)
CENTRAL Pedido
1998172 L IBRAS 1 kst Vale Transporte| _ / [/ QO e 0.00| 07/03/18 200.00
1998172
COORPORATIVO)
CENTRAL Pedido
1998130 LIRRAS 2 trearaat Vale Transporte| _ /_ [/ Qo) _ /L 0.00| 07/03/18 200.00
1998130
COORPORATIVO)
CENTRAL Pedido
2892451 LIBRAS 3 Trikerma Vale Transporte| _ /_/ el _ 0.00( 07/03/18 ZQ0.0Q
2892451
ISubtotais 0.00 0.00 600.00
otal Geral 600.00

***Dados processados - Sujeito a alteracdo até o final do periodo

t Co ntagem, __ &/

a AR




In le_met Banking: !CALAa ragila 1 uc 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 26.047.928/0001-15

Nome: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE

Conta de débito: 0893 / 003 / 00005787-9 J
Representacdo numérica do cédige de barras: 3i3?3b4080204620§§300'002449 SOL0H0R

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
CPF/CNPI: 26.047.928/0001-15
Data do Vencimento: 22/03/2018

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/03/2018

Valor Nominal do Boleto: 606,00

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 606,00

Valor Pago (R$): 606,00

Identificagdo do Pagamento: VALE TRANSP ATENDIMENTO

Data/hora da operagdo: 08/03/2018 10:32:35

||

Cédigo da operacdo: 67159215
Chave de seguranca: LMF834CK24U41LVP

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_b10quetoynova_cobranca.processa 08/03/2018



