
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de debito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00,211,504/0001-50
CASA DE APOIO A C C CONTAGEM

0893/ 003 / 00000223-3

Hist6rico do Pagamento:

Representa~ao numerica do codigo de barras:

Institui~ao Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

03399.482422290,00050790690.130101 7
377980000007085

Data do Vencimento:

Data de Efetiva~ao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):
Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identifica~ao do Pagamento:

12/02/2019
28/01/2019
0,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
70,85
RECARGA OTIMO

Data/ hora da opera~ao: 28/01/201914:18:58

C6digo da opera~ao:

Chave de seguran~a:

000870748
JK5SNPKlJVA5CQFL

Operac;ao realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Inslruc;oes:

- Imprimir em impressora jato de tinla ou laser em qualidade normal. (nao utilize qualidade rascunho).

- Corte nas lin has indicadas.

- Caso voce nao queira imprimir 0 bole to bancario, ou prefira pagar pelo Home Banking, ulilize as seguinles informac;6es:

• Linha digitavel: 03399. 48242 22900.005079 06901.301017 3 77980000007085
• Valor: R$ 70.85

12/02/2019

R$ 70.8

RECIBO DO PAGADOR

Autentica<;ao Medinica

Corte Aqui

ENCIMENTO

ALOR DOCUMENTO

0000507069013

os so NUMERO

3202/4824229

G~NclNc6DIGO DO BENEFICIARIO

2506687

178 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

UA DAS PAINEIRAS ELDORADO

2310-400Contagem - MG
NPJ: 00.211.504/0001-50

ENEFICiARIO

UMERO DOCUMENTO

000050706901

3202/482422
OSSO NUMERO

12/02/2019
G~NCIAlc6DIGD 00 BENEFICIARID

ENCIMENTD

ALDR DOCUMENTD
28/01/2019

ATA PRDCESSAMENTD

ALOR MOEDA
A

UANTIOADE

CEITE

03399.48242 22900.005079 06901.301017 3 7798000000708

DS
SP~CIE DOC.

SP~CIE MDEDA
28/01/2019

AGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

ATA OOCUMENTO

SO DO BANCO

NSTRUCOES (TODAS AS INFORMACOES OESTE BLoaUETO sAo DE EXCLUSIVA RESPDNSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
R$ 70.85Real101320200004824229

stamos descontando 5% sobre 0 valor da Taxa de Servi<;o, conf. Lei Municipal 8.725/2003,
eferente ao ISSQN. Informamos que 0 embarque do pedido sera efetuado ate 03 (tres) dias uteis

p6s pagamento deste." Dispensa de reten\(ao dos tributos previstos no art. 64 da lei Federal nO

.430/1996 Lei 10.833/2003, nos termos do art. 17 Instru<;ao Normativa SRF nO480, de 15/12/2004.
alor da comissao corretagem: ZERO. Mais informa<;6es: (31) 3516-6000-

aleoti mo@otimoonline.com.br
edido fiduciariamente ao Banco Santander (Brasil) S.A., ao Banco Luso Brasileiro S.A. e ao Itau

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

R$ 70.8
AGADOR:

178· CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

UA DAS PAINEIRAS ELDORADO

2310-400 Conlagem - MG
NPJ: 00.211.504/0001-50

Autentica<;ao Mecanica • Ficha de Compensa<;ao

mailto:mo@otimoonline.com.br
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C6digo de Verifica~ao:

a4a6a4b8
Competencia:

28/01/2019

Inscri~ao Municipal: Nao Informado

MG
Email: Nao Informado

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNPJ: 10,426.715/0001-64 Inscric;:ao Municipal: 0233595/001-5
RUAAQUILESLOBO, 504, ANDAR:6};, Floresta - Cep: 30150-160
Belo Horizonte MG
Telefone: Email:-----------------------------------<

IUlla ~t l':h·lt(''l,li,.
l\lI·""II"lll·'1'"

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
J

N°:2019/20092 ~O~i~a1i2:019as 09:22:53

6t;~\
Tomador do(s) Servic;:o(s)
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
RUADASPAINEIRAS,1448, ELDORADO·Cep: 32310-400
Contagem
Telefone: Nao Informado--------
Discriminas:ao do(s) Servic;:o(s)
TAXA DE PROCESSAMENTO DE CARGA A BORDO REFERENTE PEDIDO 2506687

C6digo de Tributa~ao do Municipio (CTISS)
, 1712-0/01-88 / Administra~ao em geral de bens e negocios de terceiros
I Subitem Lista de Servi~os LC 116/03 / Descri~ao:

17.12 / Administracao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros.
Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Opera~ao:
3106200/ Belo Horizonte Tributa~ao no municipio

Valor dos servic;:os:

(-) Descontos:

(.) Retenc;:6es Federais:

(-) ISSRetido na Fonte:

Valor Liquido:

R$ 2,25

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2,25

Valor dos servic;:os:

(-) Deduc;:6es:
(-) Desconto Incondicionado:

(=) Base de Calculo:

(x) Aliquota:

(=)Valor do ISS:

R$ 2,25

RS0,00
R$0,00----

R$ 2,25

5%
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