NFS-e - NC}TA FISCAL DE SER\!‘COQ ELETRON&CA

Competéncia: Cédigo de Verificacdo:

Emitida em:
N®:201 8/223363 01/10/2018 ss 135646 28/09/2018  8664625b
'CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA. b

_Tomador do*'i;). Ser\ngo(s)

CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64 Inscric@o Municipal: 0233595/001-5
RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR: 6};, Floresta - Cep: 30150-160
Belo Horizonte MG

_Telefone: | o Emails

CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15 Inscricao Muni-c':-ipal: Néo Informado

ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM

RUA RISC DO PRADO, 198, ELDORADO - Cep: 32310-410

Contagem MG

Telefone Nao Enformado . Em_ail: Nao informado

E CARGA A BORDO REFERENTE PEDIDO 2414561

Lodigo de Tnbutagﬁo do Municipio {CTISS)
1712-0/01-88 / Administracéo em geral de bens e negbcios de terceiros

Subftem Lista de Sefvigos LC 116/03 / Descricio:
17.12 / Administracao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros.

Cod/Municipio da incidé&ncia do ISSQN: Natureza dé 0perac;ao
310&29{} / Be{o Honzonte Tributacao no municipio

Vaior dos - servigos: —— R< 103 77 Valor dos servicos: 7 S
(-) Descontos: . R$0,00 (-) Deducdes: of S

(-) Retengdes Federa1s i - N RS 0,00 () Desconto Incondicionado: -

() IsS Retido na Fonte: RSoop (CiPesedeCataulsr @000
Valor Liqmdo. RS 103 77 (X} Ahquota - e

{=}¥alor do ESS

Prefeitura de Belo Honzonte Secretar:a Mumcapal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvzdas SIGESP

Certificamos que o
{1 Material
L1 Servico
deste documento foi recebido e conferido.

e Tl

Matricuia

M0

Assinatura Matricula

https:!/bhissdigital.pbh_gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS—e.jsf

RS 103, 77

RS 0,00
RS 103,77
- 5

R$ 5,19

s




CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

Rua Aguiles Lobo, 504 - Go. andar - Floresta
Bela Horizonte - MG - CEP 30.150-180

CHPJ 10.426.715/0061-64

Himero

1488832

RECIBO

R$ 10.377,20

Recebemos de ASSOCIACAC DOS SURDOS DE CONTAGEM, CNP.J numero
26.047 928/0001-15. a importancia supra de R$ 10.377.20 (dez mil e trezentos e
sefenta e sete reais e vinte centavos) relativo & créditos de vales transportes do
pedido nimero 2.414 561.

o - ——

ATENGAO Esterecibo s6 sera valido apds a quitagéo, pelo cliente, do boleto
bancario referente a aquisicéo dos créditos eletrénicos acima
discriminados.

Belo Horizonte, 28 de setembro de 2018

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA




Instrugdes:

- Imprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normat, (nao utilize qualidade rascunho).
- Corte nas linhas indicadas.

- Caso voce ndo queira imprimir o boleto bancério. ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as seguintes informagbes:

* Linha digitavel: 03399.48242 22900.004148 9%2901.201019 1 76760001048097
*Valor: R$ 10,480.97

RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO ENCIMENTO
IConsorcio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.745/0001-64 13/10/2018
UMEROQ DOCUMENTO DATA DOCUMENTO RGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO NOSSO NUMERO ALOR DOGUMENTOQ
2414561 28/09/2018 3202/4824229 0000414929012 R$ 10,480.97
PAGADOR:

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

32310-410 Contagem - MG

CNPJ: 26.047.928/0001-15

DEMONSTRATIVO:

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

+)Valor do pedido: R$ 10,377.20
+)Servigo carga a bordo por cartdo (1.0%): R$ 103.77
=)Total R$ 10,480.97

=}VALOR DOCUMENTO: R$ 10,480.97 ]
Autenticagde Mecanica
Corte Aqui
033-7 03399.48242 22900.004148 92901.201019 1 76760001048097

. OCAL DE PAGAMENTO ENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 13/10/2018
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
Consorcio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 | 3202/4824229
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOC. IACEITE PATA PROCESSAMENTQ NOSS0 NUMERO
28/09/2018 2414561 DS A 28/09/2018 0000414929012
LSO DO BANCO CARTEIRA SPECIE MOEDA [QUANTIDADE ALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO
320200004824229 101 Real R$ 10,480.97
NSTF{UGOES {TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSARILIDADE DO BENEFICIARIO) (-JDESCUNTOS
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 retencéo dos tributos previstos no art. 64 da lei Federal n° -)OUTRAS DEDUGOES
9.430/1996 Lei 10.833/2003, nos termos do art. 17 Instrugdo Normativa SRF n° 480, de 15/12/2004.
Valor da comisséo corretagem: ZERO. Mais informagdes: (31) 3516-6000 -
faleotimo@otimoonline.com.br +)MORAMULTA
Cedido fiduciariamente aoc Banco Santander (Brasil) S.A., ac Banco Luso Brasileiro S.A. e ao Itat
Unibanco S.A.
SR. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. (=)outros Acrésamos
=}VALOR COBRADO

R$ 10,480.97

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

2310-410 Contagem - MG
ENPJ: 26.047.928/0001-15

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

A UMM T

Il




Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.047.928/0001-15
ASSOCIACAOQ DOS SURDOS DE CONTAGE

0893 / 003 / 00004717-2

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
———

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagamento Parcial
Parcela a Pagar:

Total de parcelas:

Valor residual (R$):

03399.48242 22900.004148 92901.201019 1
76760001048097

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

10.426.715/0001-64

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

10.426.715/0001-64

ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGEM

26.047.928/0001-15

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE

26.047.928/0001-15

001
001

0,00

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova cobranca.processa

Data do Vencimento: 13/10/2018
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2018
Valor Neminali do Boleto: 10.480,97
Juros (R$): 0,00

28/09/2018

3=



IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 10.480,97

Valor Pago (R$): 10.480,97
Identificagdo do Pagamento: VALE TRANSP, OTIMO

Data/hora da operagdo: 28/09/2018 14:19:26

Cadigo da operacfo: 71317231
Chave de seguranca: Q14CWF02KESY3X6U

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgBes 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

2a

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa  28/09/2018 -



_ TRErCHvRA MUNIVIFAL UE DETIVE Nl:ll’%él’d d'a
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 56981

01/10/2018 14:57:28 28/9/2018 008991346

98734 BETIM - MG

fiie

COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA

Razfio _VSVOZCIQVN(.)T;'IVE-_ :

- No’rrie_l-:fgﬁ_tag_ia-

CNPJ/CPF| 23.164.252/0001-51 [ln:sc,r_it;éo-Mun'i'c'ip_gll 1441400011 lMu_ni_cipiol BETIM - MG
p | RUA ESPIRITO SANTO ,655 - DECAMAO CEP: 32603-064
SALA 08 ie (31)3594-6591 | &n

~Enderecoe

betimcard@betimcard.com

Razfio Social/Nome | ASSOCIAGAO DOS SURDOS

CNPJ!CPF' 26.047.928/0001-15 CONTAGEM - MG

-Eh'deré:é e CEP

gda sq§gmail.com
,:Aﬁ; :

e T B

AXA DE PROCESSAMENTO DE CARGA A BORDO REFERENTE AO PEDIDO| 1000109590 REALIZA EBI06I00 8.
| deste documento foi recebido e conferido.

—_—

Valor dos Sén?igns" “R$ -

(-) Desconto Inc

0,00
(+) Desconto Gond
) Ret'e'ngaés’l_-f_eﬁe};éis; . 3,00
Outras Retengoes 3,50

(1SS Retido () Sim (X) Nao

- Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido  R$ 3,00 0,11

_ LAk 2-Néo e
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido peto Tomador dos Servigos.
-~ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagio.

Avisos




Impresséao de Data: 28/09/2018 14:02:13

Comprovante comprovante Pagina: 1
COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA L

23.164.252/0001-51

NOME: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
VALOR: R$ 303,00 N°DOC.: 1000109590
DATA: 28/09/2018 CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
ENDERECO: RUA RISO DO PRADO, 198 - ELDORADO - Contagem - MG
RUA ESPIRITO SANTO, N° 655, DECAMAO - BETIM/MG




Rembo do Pagador

| ;@Qﬁ%ﬁ%ﬁm § 389-1 I 38990.00107 00139.370100 00134.222124 2 76760000030300
r

| BENEFICIARIO CNPJICPF [ SACADOR / AVALISTA VENCIMENTO i
: COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA 23.164.252/0001-51 13/10/2018
UENDERECO BENEFICIARIOISAGADOR AVALISTA

' RESPIRITO SANTO, 655 - CECAMAQ - Betim - MG - 32603-064

- NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO | | NOSSO NUMERO VALOR DOCUMENTO

- 1000109590 28/09/2018 0001/00134222-1 ! 0001393701-0 R$ 300,00

| PAGADOR: 30560 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM CNPJ/ICPF:  26.047,928/0001-15

1

ENDERECO: RUA RISO DO PRADO, 198 32310410 ELDORADO Contagem - MG i
| DEMONSTRATIVO

Sr Cliente, este boleto refere-se ao pagamento de vale transporte.
| Se vocé ja é cliente do BANCO MERCANTIL DO BRASIL, aproveite o servigo de debito em conta.
Se voce néo é cliente, abra sua conta no BAMSS MERCANTIL DO BRASIL e aproveite esta facilidade. i

- () Valor total do pedido: R$ 300,00 I
. () Taxa de expediente de 1.00 % sobre o pedido = RS 3.00 a3

| (=) Valor total = R$ 303,00

) VALOR DOCUMENTO R$ 300, OD

Autenticagdo Mecénica

%ﬁ%ﬁm 389-1 38990.00107 00139.370100 00134.222124 2 76760000030300

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 13/10/2018

EFICIARIO CNPJICPF AGENCIA] CODIGO DO BENEFICIARIO
JOLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA 23.164.252/0001-51 0001/00134222-1

" “JATA DO DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOC, ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOS50 NOMERO

¢ 28/09/2018 1000109590 DM N 28/09/2018 0001393701-0
IS0 DO BANGO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO

: 01 R$ R$ 300,00
| Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre esse boleto, conlate o BENEFICIARIO. (<) DESCONTOS
 Informamos que o valor unitério da tarifa municipal de Betim é de R$4,05. R$ 0,00
- Com a nova Plataforma de Cobranca desenvolvida pela Febraban em conjunto com os Bancos () OUTRAS DEDUGOES

| todo boleto de qualquer valor precisa esta obrigatoriamente registrado em Banco.

; MORA/ MULTA
- Os boletos emitidos no dia, s6 poderao ser pagos na data do dia util seguinte. i
{+) OUTROS ACRESCIMOS
R$ 3,00
(=) VALOR COBRADO

R§ 303,00 |

- PAGADOR: 30560 - ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGEM CNPJ/CPF: 26.047,928/0001-156 ‘
i

ENDERECO: RUA RISO DO PRADO, 198 32310-410 ELDORADO Contagem - MG
E SACADORAVALESTA CNPJ: Cddigo de baixa:

e

Corte na linha acima




Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
Nome: ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTAGE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00004717-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

38990.00107 00139.370100 00134.222124 2
76760000030300

BANCO MERCANTIL DO BRASIL S/A

. Cédigo do Banco: 385
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdc Social: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
CPF/CNPI: 26.047.928/0001-15
Data do Vencimento: 13/10/2018

Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/09/2018

Valor Nominal do Boleto: 303,00
Juros (R$): 0,00
I0OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculade (R$): 303,00
Valor Pago (R$): 303,00

Identificacdo do Pagamento:

VALE TRANSP CARD BETIM

Data/hora da operagdo: 28/09/2018 14:20:08

Coédigo da operacio:
Chave de seguranca:

71317918
RRTMESNNPZ1709XP

Operacio realizada com sucesso conforme as informacSes 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  28/09/2018 -
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