
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.... __ • .. . . --.J

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representa~ao numerica do codigo de barras: 03399.482422290.00028375000.1801013
875200000357267

Institui~ao Emissora - Nome do Banco:

.- -----_. ---.--------_._--- ._---------------------------------
- -- _._---_. __._-----------------------------------------~~--

.a do Vencimento: 10/05/2018

Data de Efetivac;ao / Agendamento: 26/04/2018

Valor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 3.572,67

RECARGA OTIMO
..._- --- ---------------------------------------------

.......•~ntifica~ao do Pagamento:

26/04/201807:08:25
_.- -----_ .._._------_._---------------------------------'Oata/hora da opera~ao:

.....•_ .._~_....__._--~--------------_._-------------------------
C6digo da opera~ao:

Chave de seguran~a:

000259184

C472CMLNLNR9RF05

SAC CAIXA: 08007260101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 08007257474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Instruc;oes:

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

- Corte nas linhas indicadas.

- Caso voce nao queira imprimir 0 boleto bancario, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as seguintes informacoes:

"Llnha digilavel: 03399.48242 22900 _002837 50001.801013 8 75200000357267
" Valor: R$ 3,572.67

ENEFICIARIO
RECIBO DO PAGADOR

ENCIMENTO

Autenticac;iio Meciinica

Corte Aqui

R 3572.6

ALOR DOCUMENTO

10/05/2018

0000283500018

OSSONUMERO

3202/4824229

G~NCIAICOOIGO DO BENEFICiARIO

2283143

UMERO DOCUMENTO

178 - CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
UA DAS PAINEIRAS ELDORADO
2310-400 Conlagem - MG

NPJ: 00.211.504/0001-50

OCAl DE PAGAMENTO WENCIMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER
ENEflCIARIO

10/05/2018
otNCIAICOOIGO 00 BENEFICIARIO

onsorcio Olimo de Bilhetaaem Eletronica • CNPJ • 10.426.715/0001·64
AlA DOCUMENTO UMERO OOCUMENTO ESPECIE DOC. CElrE AlA PROCESSAMENTO

3202/482422~
OSSO NUMERO

25/04/2018
SOOO BANCO

2283143
ARTEIRA

DS
~speCIE MaEDA

A
UANTIOADE

25/04/2018
ALORMOEDA

000028350001E
AlaR OOCUMENTO

320200004824229 101 Real R$ 3 572.67
NSTRUC;OES ITOOAS AS INFORMAC;OES OESTE BlOCUETO sAO OE EXClUSIVA RESPONSABlllOAOE 00 BENEFICIARIOI

·)OESCONTOS

Eslamos desconlando 5% sobre 0 valor da Taxa de Servic;o. conf. Lei Municipal 8.725/2003,

eferenle ao ISSQN. Informamos que 0 embarque do pedido sera efetuado ate 03 (tres) dias uleis

~pos pagamento desle." Dispensa de retenc;iio dos lribulos previslos no art. 64 da lei Federal nO

9.430/1996 Lei 10.833/2003, nos termos do art. 17lnstruc;iio Normativa SRF n° 480, de 15/12/2004.

Valor da comissiio corretagem: ZERO. Mais informac;oes: (31) 3516-6000 •

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

Unibanco S.A.

SR. CAIXA, FAVOR NAo RECEBER APOS 0 VENCIMENTO.

·IOUTRAS DEOUCCES

+)MORAIMULTA

=)OUTROS ACRESCIMOS

=)VAlOR COBRADO

R$ 3 572.6

AGAOOR:

178. CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

RUA DAS PAINEIRAS ELDORADO

2310400 Contagem· MG

NPJ: 00.211.504/0001·50 -Autentica<;ao Mecanlca - Flcha de Compensa~ao

mailto:mo@otimoonline.com.br


C6digo de Verifica~ao:

176a556c

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA,
n ( .)} r'.',n /0 [(-"iI O(\~Emitida em: Compet€mcia:

...~ ':LJ ~Cb ,,'J II T7 30/0411018 as 10:05:02 26/04/2018

, t I,

CONSORCIO GTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNPJ: 1O.il26.715/0001-64 lnscric;:ao Municipal: 0233595/001-5
RUA AQUIl.ES LOBO, 504, ANDAR: 6);, Floresta . Cep: 30150-160
Belo HOl'izonte MG
Telefone: Email:

Inscric;:ao Municipal: Nao inforrnado

MG
Email: Nao In/annado

Tomador do(s).Se~~i~o(s) ,. .. ._. •
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM
RUA DAS PAINEIRAS, 1448, ELDORADO· Cep: 32310-400
COlltagem
Tete/one: NilO Ill/onnado

Di~criminac;:ao dots) Servic;:o(s)
TAXA DE PROCE~SAMENTO iJE CARGA A BOR56'REhRENTE f'EDIDO 2283"43 '. --, .-.- .-._-

Codigo d~?Tributar;ao do Municipio (CTISS)
1/12 ·0/ 0 )·88 / I\drnlilistrar;ao ern geral de bense neg6cios d~ ,~erc:e!ros ,.

Subilern Lista de Servi<,:os LC 116/03/ Descric;:ao:
17 lL' Ad'l1i'li~,tracilo ern ger<Jl, inclusive de bcns e negocios de terceiros,

CodfMunicipio da incidencia do ISSQI~: Natureza da Opera~ao:
31OlJ200 / Belo Horizonle Tributa<;ao no municipio

Valor dos servi~os:

t·) Des(olltos:

{.) Reten<;bes Federals:

(.) ISS R(>tldo nil Fonte:

Vc,l:li LiqLlldo:

,E?\].
, -- "

R$ 35,37

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

R$ 35,37

R$ 35,37

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 35,37
5:K,
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