Instrugoes:

- Imprimir em impressorajato de tinta ou laser em qualidade normal. (n&o utilize qualidade rascunho).
- Corte nas linhag indicadas.

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

* Linha digitavel: 03399.48242 22900.006499

69101, 601016 9 79520000051106
* Valor: R$ 511,06

RECIBO DO PAGADOR
ENEFICIARIO ENCIMENTO
Consorcio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-34 16/07/2019
NUMERO DOCUMENTO ATA DOCUMENTO GENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO OSSO NUMERO VALOR DOCUMENTO

2649306 01/07/2019 3202/4824229 0000649691016 RS 511.0
PAGADOR

2185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS pE CONTAGEM
RUA RISO DO PRADO ELDORADO

32310410 Contagem - MG

CNPJ: 26.047.928/0001-15

DEMONSTRATIVO:
Sr. Cliente

Pagamento referente a compra de Vales-Transporte
POSs COMPENSACAO, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA

aer
oS,
+)Valor do dido: R$ 506.00 gyId
) ) - 7.V 5%
+)Serwco carga a bordo por cartdo (1.0%): R$ 5.06

o

e

=)Total: R$ 511.0¢

(=)VALOR DOCUMENTO: RS 511.06

Autenticagéo Mecanica
Corte Aqui

03399.48242 22900.006499 69101.601016 9 7952000005110

NCIMENTO
16/07/2019
lGENCWCODIGO Do BENEFICIARIO
Conséreio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNpPy - 10.426.715/0001-64 3202/482422
DATA DOCUMENTO UMERO DOCUMENTO SPECIE Doc. CEITE ATA PROCESSAMENTO NOSsO NUMERO
01/07/2019 2649306 DS A 01/07/2019 000064969101

SO Do BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA RUANTIDADE VALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO

320200004824229 101 Real R$ 511.06
INSTRUGOES (TODAS As INFORHA(;O!S DESTE BLOQUETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILDADE Do BENEFICIAR!O) =)DEsconTos
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 serj efetuado até 03 (trés) dias uteis

PSs pagamento deste." Dispensa de retengio dos tributos Previstos no art, 64 da lei Federal n° [-Joutras DEDUGOES

.430/1996 Lej 10.833/2003, nos termos do art. 17 Instrugio Normativa SRF n° 480, de 15/1 2/2004.

—~. [Valor da comissizo Corretagem: ZERO, Mais informagées: (31) 3516-6000 -
aleotlmo@otlmoonllne.com.br [+)MoRaMuLTA

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

nibanco S.A.
R. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS 0 VENCIMENTO,

= IOUTROS ACRESCIMOS

= !VALOR COBRADO

R$ 511.0

PAGADOR:

NPJ: 26.047.928/0001-15

Autenticagéo Mecanica - Ficha de Compensagio

MR

IHkTRI



Pedido de Recarga Detalhado

Empresa: 22185 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
N? Pedido: 2649306 Data: 01/07/2019 09:16:27
—_—
Data Digitado: 01/07/19 Data Habilitado: el A (e
Nosso Nimero: 0000649691016 Dados Boleto: 033/3202/4824229
Matricula Nome Status Tipo Efetivado Valor Revalidado Valor Efetivado Valor
CENTRAL
DE LIBRAS Pedido
1444382 LAYSSON Internet Vale Transporte I S 0.00 A 0.00 01/07/19 230.00
DA GAMA
CENTRAL
DE LIBRAS Pedido
2892453 MARIA Internet | Vale Transporte i 0.00 Y i 0.00 01/07/19 276.00
APARECID
. —
ubtotais 0.00 0.00 506.00
otal Geral 506.00
£ h\
***Dados processados - Sujeito a alteracdo até o final do periodo ATESTO > U A
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001—15

Nome: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
Conta de débito: 0893 /003 / 00005787-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

9 69101.601016 9

L 03399.48242 22900.00649
Representacso numérica do cédigo de barras: 7952000005110

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

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
Nome/Razio 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/Razso Social: ASSOCIACAO DOS SurRDOS DE CONTAGEM
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001~15

Pagador Finaj - Correntista
Nome/Razso Social: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15

Pagamento Parcial
Parcelas pagas: 001
Total de parcelas: 001

Valor residual (R

511,06

Data do Vencimento: 16/07/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 01/07/2019

Valor Nominal do Boleto: 511,06
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 511,06

Valor Pago (R$): 511,06

Identificacio do Pa amento: VALE TRANSPOR FUNCIONARIO

Data/hora da operacgio: 01/07/2019 09:58:59

Cédigo da operagio: 082182689
Chave de Seguranca: JAMSK45565KQ7AXG
Operacao realizada com Sucesso conforme as informacées 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/SII BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca. processa  01/07/2019
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