Instrugoes:
- Imprimir em impressora jato de tinta
- Corte nas linhas indicadas.

ou laser em qualidade normal. (ndo utilize qualidade rascunho).

- Caso voce nao queira imprimir o boleto bancario, oy prefira pagar pelo Home Banking, utilize as seguintes informagdes:

* Linha digitavel: 03399, 48242
* Valor: R$ 451.47

22900.007539

07801.501011 1 80730000045147

RECIBO DO PAGADOR

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

32310410 Contagem - MG

CNPJ: 26047.928/0001-15

ENEFICIARIO ENCIMENTO
Consorcio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 14/11/2019
UMERO DOCUMENTO ATA DOCUMENTO GENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO 0SSO NUMERO VALOR DOCUMENTO
2752694 30/10/2019 3202/4824229 0000753078015 R$ 451.47
PAGADOR

DEMONSTRATIVO

Sr. Cliente
Pagamento referente a compra de Vales-Transpone
APOS COMPENSAGAO, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA

+)Valor do pedido: R$ 447.00

(+)Servigo carga a bordo por cartio ( 1.0%): R$ 4.47
(=)Total: R$ 451.47

=)VALOR DOCUMENTO: RS 451.47

ATESTOQUE O SERVIGO FOI PRESTA

E/OU MATERIAL FORNECIDO, _‘
Contagem, 7O | (O [oopKz

LS e 17 72l 35y

£ ML UOCSO 3S

>

Autenticagio Mecénica
Corte Aqui

03399.48242 22900.007539 07801.501011 1 80730000045147]

OCAL DE PAGAMENTO

rvencwsnro
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 14/11/2019
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
Consércio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPy - 10.426.715/0001-64 3202/482422
DATA DOCUMENTO UMERO DOCUMENTO SPECIE DOC. CEITE ATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
30/10/2019 2752694 DS A 30/10/2019 000075307801

USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA RQUANTIDADE VALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO

320200004824229 101 Real R$ 451,47

Unibanco S.A.
SR. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

Cedido fiduciariamente ao Banco Santander (Brasil) S.A., ao Banco Luso Brasileiro S.A. e ao Itau

~JDESCONTOS

| 'lOUTRAS DEDUSOES

(+ [MORA/MULTA

|= [oumos ACRESCIMOS

=)VALOR COBRADO

RS 451.47

PAGADOR:
22185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
UA RISO DO PRADO ELDORADO

2310-410 Contagem - MG

NPJ: 26.047.928/0001-1 5

Autenticagao Mecaénica - Ficha de Compensaqéo

LT




Pedido de Recarga Detalhado

Empresa: 22185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

N? Pedido: 2752694

Data: 30/10/2019 10:39:16

Data Digitado: 30/10/19

Data Habilitado: S e

Nosso Nimero: 0000753078015

Dados Boleto: 033/3202/4824229

¢ " : . N?o
Matricula Nome Status Tipo Efetivado Valor Revalidado Valor Efetivado Valor
CENTRAL
DE LIBRAS Pedido
1444382 LAYSSON Internet | Vale Transporte —atf .00 _/ s 0.00| 30/10/19 200.00
DA GAMA
CENTRAL
DE LIBRAS Pedido
2892453 MARIA Internet Vale Transporte ] 0.00 = . 0.00| 30/10/19 247.00
APARECID
ubtotais 0.00 0.00 447.00
otal Geral 447.00

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

ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO

E/OU MATERIAL FORN ECIDO,
Contagem,  Zo | 10 | 2040
.20 Al Zaq 37
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
Nome: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
L Conta de débito: ——— 0893/003/00005787-9
03399.48242 22900.007539 07801.501011 1
Representacio numérica do codigo de barras: 8073000004514~
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
l Nome Fantasia: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
’ Nome/Raz3o Social: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
. | CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64
| Beneficiario Final
I Nome/Razio Social: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
g CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64
| Pagador Sacado
) Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
] CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
| Pagador Final - Correntista
: Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
j CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
‘ Pagamento Parcial
Parcelas pagas: 001
Total de parcelas: 002 {
Valor residual $ 451,47
! Data do Vencimento: 14/11/2019
i Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/10/2019
| Valor Nominal do Boleto: 451,47
| Juros (R$): 0,00
,’ IOF (R$): 0,00
. Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 451,47

’ Valor Pago (R$): 451,47
(_Identificagdo do Pa amento: VALE TRANSPORTE OTIMO

T Er—
Data/hora da operagédo: 30/10/2019 10:24:39
e

" Cédigo da operagdo: 003137263
Chave de seguranga: 3LX6AAC3XPQV86J6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa. gov.br/SII BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca. processa  30/10/2019

——



