Instrugdes:
- Imprimir em impressora jato de tinta ou laser em qua' da
- Corte nas linhas indicadas.

nal. (ndo ulilize qualidade rascunho)

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

* Linha digitavel: 03399.48242 22900.008297 51101.601014 1

* Valor: R$ 353.50

81690000035350

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

32310-410 Contagem - MG

ICNPJ: 26.047.928/0001-15

RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO VENCIMENTO
onséreio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 18/02/2020
NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO PGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO NOSSO NUMERO VALOR DOCUMENTO
2829126 03/02/2020 3202/4824229 0000829511016 R$ 353.5(_]J
PAGADOR

DEMONSTRATIVO:

Sr. Cliente
Pagamento referente a compra de Vales-Transporte

(+)Valor do pedido: R$ 350.00
(+)Servigo carga a bordo por cartdo (1.0%): R$ 3.50
=)Total: R$ 353.50

=)VALOR DOCUMENTO: R$ 353.50

APOS COMPENSAGAO, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA

ATESTO QUE O SERVIGO FOI PRESTADO

E/OU MATERIAL FORNECIDO.
| 20

Contagem,_eo3 | o2
el BT % 557

Autenticagao-Mecanita
Corte Aqui

a» Santander

033-7

03399.48242 22900.008297 51101.601014 1 81690000035350

L OCAL DE PAGAMENTO

aleotimo@otimoonline.com.br

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

nibanco S.A.

VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 18/02/2020
BENEFICIARIO MGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
Consorcio Otimo de Bilhetagem Eletronica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 3202/4824224
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ICEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO

03/02/2020 2829126 DS A 03/02/2020 0000829511016
LSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR MOEDA MALOR DOCUMENTO

320200004824229 101 Real R$ 353.50

INSTRUGOES (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAQ DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) M couine

Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigo, conf. Lei Municipal 8.725/2003,
referente ao ISSQN. Informamos que o embarque do pedido sera efetuado até 03 (trés) dias Uteis
pos pagamento deste." Dispensa de retengdo dos tributos previstos no art. 64 da lei Federal n°
.430/1996 Lei 10.833/2003, nos termos do art. 17 Instrugdo Normativa SRF n° 480, de 15/12/2004.
alor da comissé@o corretagem: ZERO. Mais informagdes: (31) 3516-6000 -

R. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.

=)OUTRAS DEDUCOES

+)MORA/MULTA

|= !oumos ACRESCIMOS

=)VALOR COBRADO

PAGADOR:

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

2310410 Contagem - MG
NPJ: 26.047.928/0001-15

R$ 353.59

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



Pedido de Recarga Detalhado

Empresa: 22185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

N? Pedido: 2829126

Data: 03/02/2020 13:43:10

Data Digitado: 03/02/20

Data Habilitado: __/_/

Nosso Namero: 0000829511016

Dados Boleto: 033/3202/4824229

Matricula Nome Status Tipo Efetivado Valor Revalidado Valor Efert‘iq\?/:do Valor

CENTRAL

1444382 LDEYEISBSQS If“:grig:t Vale Transporte | _ /_/ 0.00| _/ s 0.00| 03/02/20 200.00
DA GAMA
CENTRAL

2892453 |7 LIBRAS Iﬁfgr‘ggt Vale Transporte | _ 7 / 0.00| _/ J 0.00| 03/02/20 150.00
APARECIDA
ubtotais 0.00 350.00
Total Geral ATESTOQUE O SE 350.00

" **Dados processados - Sujeito a alteracdo até o final do periodo E/OU MATERIAL FORNECIDU: S
2 R i <
Contagfm'-a‘;' L[ 22 727




Péagina | de |

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
_Conta de débito: —0893/003/00005787-9 el e S L
NG - s e ' 03399.48242 22900.008297 51101.601014 1
Representagdo numérica do cédigo de barras: 81690000035350 g
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Coédigo do Banco: 033
Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
Nome/Razdo Social: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64
| Beneficiario Final
Nome/Razio Social: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAOQ DOS SURDOS DE CONTAGEM
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
CPF/CNP3J: 26.047.928/0001-15
Pagamento Parcial i
Parcelas pagas: 001 |
Total de parcelas: 002 ,
Valor residual (R$): g 353,8Q- .. - S S 2 R
Data do Vencimento: 18/02/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 353,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 353,50
Valor Pago (R$): 353,50
Identificagdo do Pagamento: _M__ferCIONAR_IOmS___M LY S M B R - I R

Data/hora da operagio:  03/02/2020 16:51:27 =50 SRS

Cédigo da operacio: 034037572
Chave de segurancga: P1A1C>YU41N7AFU3KK'§

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgées 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_‘bloqueto-_nova__cobranca.processa 03/02/2020
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