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03/08/2021 InteRnet---B:anki:ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo ' _
CPF/CNPJ: 02.411.691/0001-41 #
Nome: ASSOCIACAO DE ASSISTENCIA SOCIAL
Conta de débito: 1529 | 003 | 00006636-6
= o 5 03399.48242 22900.001888 98501.801017 1
Representacdo numérica do cadigo de barras: 87160000103990
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 30400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
Nome/Razdo Social: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNP3: 10.426.715/0001-64
. Pagador Sacado
x Nome/Razao Saocial: ASSOCIACAO DE ASS SOCIAL JARDIM DAS OLIV
: CPF/CNPI: 02.411.691/0001-41
; Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQO DE ASSISTENCIA SOCIAL
CPF/CNPJ: 02.411,691/0001-41
Pagamento Parcial
Parcelas pagas: 001
Total de parcelas: 002
Valor residual (R$): 1.039,90
; Data do Vencimento: 18/08/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/08/2021
e o "ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO
IOF (R$): 0,00 * Fu MJ‘QTLN'N i\‘)i‘s\‘ 20
Multa (R$): 0,00 j 5103 w.l
Desconto (R$): 0,00 3 &Q % _&J\Q ’ ‘ 5
Abatimento (R$): 0,00 "
Valor Calculado (R$): 1.039,90
Valor Pago (R$): 1.039,90
Identificagdo do Pagamento: OTIMO OLINE
% Data/hora da operagdo: 03/08/2021 11:08:01 ;

Codigo da operacgio: 015265246
Chave de seguranca: 3978LX7A14HNHW1P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes 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

1/1_@



CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA —
Rua Aquiles Loba, 504 - 60. andar - Floresta
Belo Horizonte - MG - CEP 30.150-160
CNPJ 10.426.715/0001-64 2209579
/ fé&
b ¥
%‘.F b
AL
IMQ RECIBO
R$ 1.029,60

Recebemos de ASSOCIACAO DE ASS. SOCIAL JARDIM DAS OLIVEIRAS-ANJO,
CNPJ numero 02 411 631/0001-41. a importancia supra de R$ 1 029,60 (um mile
vinte e nove reais e sessenta centavos) relativo a créditos de vales transportes do

pedido nimero 3.188.570.

discnminados.

ATENGCAO Este recibo s6 sera valido apds a quitacdo, pelo cliente, do boleto
bancario referente a aquisicdo dos créditos eletrdnicos acima

Belo Horizonte, 03 de agosto de 2021

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

‘A.ESTO QUE O SERVICO FOI PRESTQDO
E/OU MATERlAL FORNECID
| éw)

I..J

E/OU MATERIAL FORNECIDO

£STO QUE O SERVICO FOI PRESTADO

MR



06/08/2021

- NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Cadigo de Verificagdo:

N°:2021/162131

04/08/2021 s 16:23:03

03/08/2021 81b06ead

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

” : lﬁf’\’ -
M Y CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64 Inscricdo Municipal: 0233595/001-5 "y
0 *" ¥ m O RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR: 6};, Floresta - Cep: 30150-160 ph.
Fiin ok Belo Horizonte MG '
, B Telefone: Email:
Tqmador do(s) Servico(s) S RSSO
CPF/CNPJ: 02.411.691/0001-41 Inscricdo Municipal: Nao Informado ¢
ASSOCIACAO DE ASS.SOCIAL JARDIM DAS OLIVEIRAS-ANJO ’
AV DURVAL DE FARIA, 2167, B, TROPICAL - Cep: 32070-040
Contagem MG
‘Telefone Nao Informado Erpail:»Néo qug_(ﬁrpaﬁxﬂo
Discriminacao do(s) Serwgo(s) == -
_ TAXA DE PROCESSAMENTO DE CARGA A BORDO REFERENTE PEDIDO 3188570 ) -
Codigo de Tributacdo do Municipio (CTISS) @
1712-0/01-88 / Administracdo em geral de bens e ‘negocios de terceiros e
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigao: i
17.12 / Administracao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros. o
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao .
3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio
R Valor dos servigos: RS 10,30 Valor dos servigos: — ~ R$ 10,30
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugges: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 =) B’ase de Calculo: RS 10’30§
Valor Liquido: RS 10,30 ) Aliquota: oty .
(=)Valor do ISS: RS 0,52
e Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 301 60-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP
' o
ATESTO QUE O SERVICO FOI PRESTADO ATESTO QUE O SERVIGO FOI PRESTADO o
Tl
E/OU MATERIAL H)R NECIDO E/OU MATERIAL FORNE! A0
03 1.0% J02) 03 4 09 J 02
ﬂom C\ﬂ(\/ X ‘v\"Oﬂ:‘F‘:L SA POOERS L a(ﬁ) Q\f\y\
\,



Relacao dos Beneficiarios — Vale transporte
FUNCIONARIA N° CARTAO [ VALOR DA ASSINATURA
PASSAGEM _
Lourdes Delia 252471548 R$ 15,30 @ A g
Servian S T e
Luciana Gonzaga 65587587262406661 R$ 9,00 %Q»w,ﬁ & d—Swe-ra
Ferreira
Paula Gongalves 65587587195560709 R$ 9,00 S — :
Pereira toudo G. Fowuna
.| Vanda de Faria 222025106 R$ 13,50
Garcia _ ‘
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