03/05/2019 I:nteRnet—-BankinG....CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI: 23.850.860/0001-10

Nome: AS50C COM FORCA UN DO BAIR ESTAL
Conta de débito: 1529 /003 / 00000245-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

033599.48242 22900.005905 23901.501017 8
78930000032492

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

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPBE: 90400888

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
Nome/Raz3ao Social: CONSORCIC OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNPI: 10.426.715/0001-64

Beneficigrio Final

Representagio numérica do codigo de barras:

Nome/Razdo Social: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNPI: 10.426,715/0001-64
- Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ COMUN FORCA UNIDA DO BAIRRO E
CPF/CNPJ: 23.850.860/0001-10
Pagador Final ~ Correntista '

“Nome/Razao Social: ASS0C COM FORCA UN DO BAIR ESTAL

CPF/CNPI:
Pagamento Parcial

23.850.860/0001-10

Parcelas pagas: 001
Total de parcelas: 001
Valor residual (R$): 324,92

Data do Vencimento: 18/05/2019

Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/05/2019

Valor Nominal do Boleto: 324,92

Juros (R$): ‘ 0,00

IOF (R$): ' 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 324,92

Valor Pago {R$): 324,92

Identificagdo do Pagamento: OTIMO

Data/hora da operacio: 03/05/2019 08:49:53

Cédigo da operagdo: 023068153
Chave de seguranga: 78]1X828FWLLVYKO

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgdes 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://internefbanking.caixa.gov.brlSHBC.’impn'me_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Instrugdes:
- Imprimir ern impressora jato de linta ou Jaser em qualidade nommal. {n&o utiize qualidade rascunho).
- Corte nas linhas indicadas.

- Caso voce ndo queira Imprimir o boleto bancério, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as seguintes Informacdes:

~ Linha digitavel: 03389.48242 22900.005%05 23901.501017 & 78930000032492
" Valor: RS 324.92

RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO

WENCIMENTO
Consdreio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.7 15/0001-64 18/05/2019
NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO KGENCIA/CODIEO DO BENEFICIARIO NOSSO NUMERO VALOR DQCUMENTO
2589857 03/05/2019 3202/4824229 0000690239015 RS 324 .92
FAGADOR:
16235 - ASSOCIACAO COMUN.FORCA UNIDA DO BAIRRO ESTALEIRO
RUA SANTA CRUZ ESTALEIRO

[32050-353 Contagem - MG

ICNP.J: 23.85C.860/0001-10
DEMONS TRATIV:

ISr. Clienta
FPagamento referente a compra de Vales-Transporte
IAPOS COMPENSAGAQ, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA

+)Valor do pedido: R$ 321.70

+)Servigo carga a bordo por cartio (1.0%): R$ 3.22
(=)Total: RS 324.92

(=)VALOR DOCUMENTO: RS 324.92

Autenticagao Mecanica
Corte Aqui

03399.48242 22900.005905 23901.501017 8 78930000032492)

L.OCAL DE PENTO NCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 18/05/2019
EENEFICIARIQ PGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARID
Consércio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 1 10.426.715/0001-64 3202/482422
DATA DOCUMENTO NOMERO DOGUNMENTO ESPECIE DOC. RCEITE PATA PROCESSAMENTO NOS50 NUMERG
03/05/2019 2589857 DS A 03/05/2018 000059023901

L0 DO BANCD ICARTEIRA, ESPECIE MOEDA QUANTIDADE MALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO

320200004524229 101 Real RS 324.92
INSTRUCOES (TODAS AS INFORNAGOES DESTE BLOGUEYO SAQ DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID) (:)DESCDNTQS
[Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigo, conf. Lei Municipal 8.725/2003,
referente ao ISSQN. Informamos que o embargue do pedido serd efetuado até 03 {trés) dias (teis

pos pagamento deste.” Dispensa de retengio dos tributos previstos no art. 64 da lei Federal n® JouTRAS DEDUCOES

.430/1996 Lei 10.832/2003, nos termos do art. 17 Instrugio Normativa SRF n° 4380, de 15/12/2004.

alor da comissao corretagem: ZERO. Mais informagdes: (31) 3516-6000 -

leotimo@otimoonline.com.br +)MORAMULTA

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

nibanco S.A.

R. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. (=)outros acrescmos

=JVALOR COBRADO
R$ 324.9%

FAGADOR:
[16235 - ASSOCIACAO COMUN.FORCA UNIDA DO BAIRRO ESTALEIRD
RUA SANTA CRUZ ESTALEIRQ

2050-353 Contagem - MG
NP.J: 23.850.860/0001-10

Avtenticagio Mecanica - Ficha de Compensagio

LT



COKSORCKS OTIMO DE BIL HETAGEM ELETRONICA NG
Rua Aquiles Lobo, 504 - Bo. andar - Floresta umero
Belo Herizonte - MG - CEP 33.158-160
CHP.J 10426.715/8001-64 1654159
RECIBO
R$ 321,70

Recehemos de ASSGCIACAG COMUN.FORCA UNIDA BO BAIRRC ESTALEIRO,
CNP.J numero 23.850.860/0001-10. a importancia supra de RS 321,70 {rezenfos e
vinte e um reals e setemta centavos) relativo 4 créditos de vales transportes do pedido

numere 2 580857

discriminados.

ATENGCAQ Esierecibo 6 serd vélido apds a quitacio, pelo cliente, do boleto
bancario referente a aquisicaa dos créditos eletrénicos acima

Bele Horizonte, 03 demaic de 2019

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
. : |Emitida em: {Competéncia: iCodigo de Verificacio:
N°:2019/11369006/05/2019 s 25311 103/05/2019 |34100037

o @'@ CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
g " i CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64 Inscrigao Municipal: 0233595/001-5
0 i Eisle) RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR: 8};, Floresta - Cep: 30150-160
BERoiE Eiskrnw Belo Horizonte MG

b rormyeriuy Telefone: Email;:

Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 23.850.860/0001-10 Inscricdo Municipal: Nao Informado
ASSOCIACAO COMUN.FORCA UNIDA DO BAIRRO ESTALEIRO
RUA SANTA CRUS, 205, ESTALEIRG - Cep:r 32050-353
Contagem MG
’ Telefone: Nao Informado Email; Nao Informado
: Discriminacao do(s) Servico(s)
. TAXA DE PROCESSAMENTO DE CARGA A BORDD REFERENTE PEDIDO 2589857
Codigo de Tributacao do Municipio (CTISS)
i 1712-0/01-88 / Administracao em geral de bens e negécios de terceiras

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:
- 12.12 / Administracao em geral, inclusive de bens ¢ negocios de terceiros.

Cod/Municipio da incid@ncia do ISSGN; Natureza d.a Operagio:' '
i 3106200 / Belo Horizonte Tributagdo no municipio
Valor dos servicos: RS 3,22 Valor dos servicos: RS 3,22
" (-) Descontos: - RS 0,00 {-) Deducdes: R5 0,00
i {-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
| () 155 Retido na Fonte: RG0,00 (%) Base de Calculo:

 Valor Liquido: R$ 3,2z  XAlguota:
(=)valor do 15S:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
bavidas: SIGESP




DECLARAGCAO DE OPGAQ DE RECEBIMETNO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, JANAYNA ALVES COSTA RESENDE,BRASILEIRA), CASADA, PROFESSORA EDUCACAO INFANTIL), carteira de
identidade ne 8107070, CPF n2 030.679.386-58, carteira de trabalho n2 0080667, série n2 00071 declaro, para os
devidos fins, que resido na:

Rua: RETIRO CAMPESTRE N2: 184 Bairro: RETIRO
Cidade: CONTAGEM CEP: 32050-400 Estado: MG
Optado por:

()} NAO receber vale-transporte;
( )( ) receber vale-transporte, comprometendo-me:

= A utilizi-los exclusivamente para o meu deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa’,

= Arenovar o endereco residencial acima declarado, anualmente, ou sempre que houver alteracdes do meu
enderego residencial, ou dos.meios de transportes mais adequados a0 meu deslocamento residéncia-
trabalho e vice-versa.

Declaro estar igualmente ciente de que 6% do meu saldrio bdsico ou vencimento podera ser utilizado para custear os
vales-transpor‘tez, e que a afirmac3o falsa ou o uso indevido do vale-transporte constituem falta grave’,

Declaro para todos os fins, inclusive para fazer jus a opgdo de recebimento de vale-transporte, residir no enderego
declarado neste documento, sendo de minha inteira responsabilidade a improcedéncia das informag¢des declaradas.

DECLARAGAQ DE TRAJETO
Residéncia - Trabalho:
R LINHA Empresa Operadora Tarifa atual (RS)
394 R WMondp TRV .50

660 Ricadlo Jody . [ CoI0 Thopihos | Towd Rdind 5.3S
(6$20 Ruarlo Uende 6 o0 RO 6,710

Trabalho — Residéncia «

" LINHA Empresa Operadora Tarifa atual (RS}

ool O Taanolom 450

ES O
660 Recarln Jernoa 90 R 539

6220 a0 \gnosr Bt o0 ReD o 10

docritrell

[
ASSINATURA DO FUNCIONARIO

1 conforme os arts. 22 e 32 do Decreto 95.247
2 conforme o art. 92 do Decreto 95.247
3 conforme o § 32 do art. 72 do Decreto 95.247



DECLARACAO DE OPCAO DE RECEBIMETNO DE VALE-TRANSPORTE

Eu, MARIA MARTA DOS REIS SANTOS, CASADA, COZINHEIRA, carteira de identidade n2 8469996, CPF n2
025.263.886-78, carteira de trabalho n2 2358814, série n? 002-0 declaro, para 03 devidos fins, que resido na:

Rua: RETIRO CAMPESTRE ) : . N2: 184 Bairro; RETIRO
Cidade: CONTAGEM - . | CEP: 32050-400 Estado: MG
Optado por:

{ ) NAO receber vale-transporte;
‘( X ) receber vale-transporte, comprometendo-me:

-m A utilizd-los exclusivarmente para o meu deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa®.
= Arenovar o endereco residencial acima declarado, anualmente, ou sempre que houver alteragdes do meu
endereco residencial, ou dos meios de transportes mais adequados ao meu deslocamento residéncia-
trabalho e vice-versa.

Declaro estar igualmente ciente de que 6% do meu saldrio bésico ou vencimento podera ser utilizado para custear os
vales-transporte?, e que a afirmac3o falsa ou o uso indevido do vale-transporte constituem faita grave®.

Declaro para todos os fins, incfusive para fazer jus & opgéo de recebimento de vale-transporte, residir no endereco
declarado neste documento, sendo de minha inteira responsabilidade a improcedéncia das informacdes declaradas.

DECLARAGAO DE TRAJETO

Residéncia - Trabalho:

LINHA Empresa Operadora Tarifa atual (RS)
5 h 4 m - ﬁ z (:; e

odcEn 5.35 20
Trabalho — Residéncia T

-

LINHA Empresa Operadora Tarifa atual {R$)

o o

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

* Conforme os arts. 22 e 32 do Decreto 95.247
2 conforme o art. 92 do Decreto 95.247
* Canforme o § 32 do art. 72 do Decreto 95.247




