[nstrugdes:

- Imprimir em impressora jato de tinta ou laser em yualidade normal. (ndo utilize qualidade rascunho).
- Corle nas linhas indicadas,

D%

- Caso voce ndo queira imprimir o boleto bancario, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as seguintes informacdes:

* Linha digitavel: 03399.48242 229%00.005889 34701.5%01018 2 78°500001543785
* Valor: R$ 15,437.85

RECIBC DO PAGADOR

BENEFICIARIO

+)Valor do pedido: R$ 15,285.00
+)Servigo carga a borde por cartdo (1.0%): R$ 152.85

VENCIMENTO

Conséreic Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 15/05/2019

NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO I\GENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO 0SS0 NUMERO ALOR DOCUMENTO
2587965 30/04/2019 3202/4824229 0000588347019 R$ 15,437.85

PAGADOR:

22185 - ASSQCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM

RUA RISO DO PRADO ELDORADO

32310410 Contagem - MG e . .

CNPJ: 26.047.928/0001-15 [ a0 WL < LSRN 2 o

DEMONSTRATIVO: S CBLTE IL'.G‘FPT,Ub U

Sr. Cliente { [ 'Material

Pag.amemo referente ? compra de Vales-Transporte " [ i Se T“-‘JEQO

IAPOS COMPENSAGAO, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA /|

| deste ‘documento -foi recebido e confaritd,

11618846 424

=)Total: R$ 15,437.85 3 ~Assinatura Matricils
=}VALOR DOCUMENTO: R$ 15,437.85 i £ ] 4 i M
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03399.48242 22900.005889 34701.901018 2 78900001543785

L.OCAL DE PAGAMENTO

ENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 15/05/2019
BENEFICIARIO IWGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
IConsorcio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 3202/4824229
DATA DOCUMENTO UMERO DOCUMENTO ESPECIE DOC. INCEITE DATA PROCESSAMENTO 0550 NUMERO
30/04/2019 2587965 DS . — 30/04/2019 0000588347019

1JSO DO BANCO CARTEIRA =SPECIE MOEDA QUANTIDADE ALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO

320200004824229 101 Real RS 15,437.85

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

Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigo, conf. Lei Municipal 8.725/2003,
referente ao ISSQN. Informamos que o embargue do pedido sera efetuado até 03 (trés) dias uteis
hpds pagamento deste.” Dispensa de retengdo dos tributos previstos no art. 64 da lei Federal n®
9.430/1996 Lei 10.833/2003, nos termos do art. 17 Instrugio Normativa SRF n°® 480, de 15/12/2004.
\Valor da comissdo corretagem: ZERO. Mais informagdes: (31) 3516-6000 -
faleotimo@otimoonline.com.br

ICedido fiduciariamente aoc Banco Santander (Brasil) S.A., ao Banco Luso Brasileiro S A. e ao ltal
Unibanco S.A.

SR. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

-)oEScoNTOS

-)OUTRAS DEDUGOES

+)MORAMULTA

=)oUTROS ACRESCIMOS

=)VALOR COBRADO

R$ 15,437.85

PAGADOR:

22185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
IRUA RISO DO PRADO ELDORADO

32310-410 Contagem - MG

ICNPJ: 26.047.928/0001-15

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagéo

AR



02/05/2019 :: NFS-e - Nota Fiscal de Servicos eletrénica ::

|Emitida em:

. iCompeténcia: Cédigo de Verificaggo: — G
N°:2019/11134202/05/2019 ss 141040 130/04/2019 c124751d

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

A Pl , K
£% 1 ¥Ry CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64 Inscricdio Municipal: 0233595/001-5
L. *é:'i;f ey RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR: 6};, Floresta - Cep: 30150-160
. R ) PO T Belo Horizonte MG
Bt el Telefone: Email:

- Tomador do{s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
RUA RISO DO PRADOQ, 198, ELDORADQ - Cep: 32310-410
MG

Contagem
Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

Discriminacdo do(s) Servico(s)
TAYA DE PROCESSAMENTO DE CARGA A BORDO REFERENTE PEDIDO 2587965

Codigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
1712-0/01-88 / Administracio em geral de bens e negdcios de terceiros o

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigde:
17.12 / Administracao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros. e
Cod/Municipio da incidéncia do 1SSQN: Natureza da Operacéo:
3106200 / Belo Horizonte Tributag@o no municipio

inscricdo Municipal: N&o Informado

Valor dos servicos: R$ 152,85 Valor dos servicos: , R$ 152,85
(-) Descontos: RS 0,00 {-) Deduges: RS 0,60
(} Pten ABEt Fadarais: RS 0,00 {-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R§pog ) BatedeCalcule: R$ 152,85
[ 3 - o

Valor Liquido: R 152,85 ) Aliquota: . ..
(=)Valor do 155: RS 7,64

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

Davidas: SIGESP

htips://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf



D#

CONSORCIO OTINMD DE BILHETAGER ELETROMICA o
Rua Aquiles Lobo, 504 - 60. andar - Floresta amere
Belo Horizonte - MG - CEP 30.150-160
CNPJ 10.426.715/0001-64 1651924

RECIBO

R$ 15.285,00

Recebemos de ASSOCIACAD DOS SURDOS DE CONTAGEM, CMPJ numero
26.047 928/0001-15. a importancia supra de R$ 15.285.00 {quinze mil e duzentos e
oitenta e cinco reais } relativo & créditos de vales transpartes do pedido niimero
2.587 9635,

ATENC A O Este recibo sé sera vdlido apés a quitacio, pelo cliente, do boleto
bancario referente a aquisicdo dos créditos eletrénicos acima

discriminados.

BeloHorizonte, 30 de abril de 2018

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pégina 1 de 1
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Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.047,928/0001-15

Nome: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

1 CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

03399.48242 22900.005889 34701.501018 2
78900001543785

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

CONSQRCIO OTIMC DE BILHETAGEM ELETRONICA
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
10.426.715/0001-64

CONSOQRCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
10.426.715/0001-64

ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGEM
26.047.928/0001-15

ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE

CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
Pagamento Parcial
Parcelas pagas: 001
Total de parcelas: 001 .
Valor residual (R$): 15.437,85 i
Data do Vencimento: 15/05/2019
Data de Efetivagao / Agendamento: 30/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 15.437,85
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 15.437,85
Valor Pago (R$): 15.437,85

Identificagcdo do Pagamento: VALE TRANSPORTE OTIMO

Data/hora da operacgdo: 30/04/2019 13:01:27

Cédigo da operacgdo: 020342981
Chave de seguranca: GCSUJIKMMMAJ2P93 B

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 30/04/2019



