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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 10/12/2025 as 11:11:45

Banco Recebedor: BANCQO SANTANDER S AL

Pagador Final / Etetivo

Nome: CASADE AL AC. C. DE CONTAGEM

CPF/CNDIJ: 00.211.504/0006-65 Conta de Débito: G0893/1292/000576788342-0

Histdrico do Pagamento:

Representagiio numérica do codigo de barras: 43398.12950 00007.193290 44790.400000 0 40726770101
Instituigiio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 33 Codigoe do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CONSORCIO QTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA  CPR/CNPJ: [0.426.715/0001-64
Nome/Razio Social: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

Pagador Sacade
Nome Fantasia: CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA CPE/CNPJ: 00.211.504/0006-65
Pagador Final - Correntista

Noeme Fantasia: CASADE A. A C. C. DE CONTAGEM CPF/CNPJ: 00.211.504/0006-65

Data do Vencismento: 14/12/2025 Desconto (R): 0

Data de Efetivacio / Agendamento: 01/12/2025  Abatimento (R$): O

Valor Nominal do Boleto; 719.32 Valor Caleulado (R$): 719.32
Juros (R$): 0 Vilor Pago (18$): 719.32
IOF (R%): 0 1dentilicagiio do Pagamento:

Muita (R3): 0

Data/liorn da operagiio: 01/12/2025 -

Codigo da eperaciio: 56411477959

Chave de seguranga:

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagdo presente neste comprovante.
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Pessous com delieiéneia audiiva Ald CATXA

HE00 726 2402 800 Hd D1




| 033-7 |

Reclbo do Pagador

03399.04476 90400.000049 07267.7¢1014 8 12950000071932

h«".lh‘.ﬁl.‘i o .
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA R AQUILES LOBO, 504 FLORESTA &
ANDAR - BELO HORIZONTE BH, CEP:30150-160

Apdueins Ghidigo do Neneficiso fispdcie | Quanticdude | Carteira/ Nosso niintro
3202-0/0447904 R$ 00000CAYT 2677

Miwreno dodecunento CHYCNP) Vencinento Valor docuntato
499713 404267 15000164 14/12/2025 R$ 719,32
(-} Deseante £ Abatintitos | (-YOutms cledugdes | () Vbra/ Malia (+HOulros neriscinos | (=} Valor cobrce

R$ 719,32

Pagador

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA CNPJ: 00.211.504/0006-65
R GIRASSOL

BUGANVILE | - CONTAGEM/MG - CEP; 32056434

Instragles

PROVIOER: 53475 - CASA DE APQIO A CRIANCA CARENTE I CONTAGEM.
N DD PEDIDO: 1744233

VALOR DO PEDIDO: R§ 712,20

SERV CARGA A BORDO PICARTAO {(1%): R$ 7,12

IR SISERV CARGA A BORDO (f,2%):

{R SISERV CARGA A BORDO (1,5%):

1SSQN S/ VALOR DO SERV CARGA A BORDO (8%): R$ 0,00

IR S/ VALOR DO SERV CARGA A BORDO (4,8%): RS 0,00

CSRF Sf VALOR DO SERV GARGA A BORDO (4,65%): RS 0,00

{=) VALOR TOTAL: R§ R$ 719,32

| 0337 |

AleiGKdo nucias

03399.04476 90400.000049 07267.701014 8 12950000071932

Laeat de paganento

Vencinenle

Pagavel em qualquer banco. Pagav el preferencialmente na Rede Bradesco oy Bradesco Expresso 14112/2025
Bencliciduio Agtncia/ Chdigo de Beneficidnio
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA R AQUILES LOBO, 504 FLORESTA 6 ANDAR - BELO HORIZONTE BH. CEP:30450- 3202-6/0447904
160
Dutarclo dovmminta No docunento l Espéviedoc. Accite Dauta processanenle MNosso e
2811112825 499713 D N 2811412025 0009084072677
Usor e banien Calelr Esgpdeic | Urigstidinde (%) Vidor 1=) Vidlor doctinvate

101 R$ R$ 719,32
Instiugbes (Texto de nsponsabididude do beacficidrio) {+} Desconto / Abalimentos
PROVIDER: 53475 - CASA DE APGIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM. (-3 Oerras dexhipdes
N° DO PEDIDO: 1744233
VALOR DO PEDIDO: RS 712,20 5) M/ Milia
SERV CARGA A BORDO P/CARTAQ {1%): R§ 7,42
IR SISERV CARGA A BORDO (1,2%): —
IR SISERV CARGA A BORDO (1,5%): (#) Outros acrdseinos
1SSQN S/ VALOR DO SERV CARGA A BORDO (5%): R$ 0,60
1R §! VALOR DO SERV CARGA A BORDG 14.8%): RS 0.00 (=1 Vaer cobrado s

R$ 719,32

Pagalor

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA CNPJ: 00.211.504/C006-65
R GIRASSCL

BUGANVILE { - CONTAGEM/MG - CEP: 32056-434

L. i

T
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo

Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e

31062002210426715000164000000000291425129758186056

Namero da NFS-e
2914

Namero da DPS
3294

Competéncia da NFS-e

02/12/2025 05/12/2025 14:41:12
Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
900 05/12/2025 00:00:00

Data e Hora da emissédo da NFS-e

.ﬁ.u] ;-‘ y

s &
[C]SRAEAEs:

A aulenticidade desla NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigéo Municlpal Telefone
Prestador do Servigo 10.426.715/0001-64 - 2

Nome / Nome Empresarial E-mail

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA -

Enderego Municipio CEP
AQUILES LOBO, 504, FLORESTA Belo Horizonte - MG 30150-160
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuragédo Tributarla pelo SN

Né&o optante o

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

Enderego
GIRASSOL, 60, BUGANVILE |

00.211.504/0006-65 -
E-mail

Municipio
Contagem - MG

FINANCEIRO@CASADEAPOIO.ORG.BR

CEP
32056-434

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Codigo de Tributag&o Nacional

17.12.01 - Administragdo em geral,
inclusive de bens e negdcios de t...

Cédigo de Tributag&e Municipal
001 - Administragdo em geral de bens
e negacios de terceiros

Descrigéo do Servigo
TAXA DE PROCESSAMENTO DE CARGA A BORDO PEDIDO No 1744233

Local da Prestagéo
Belo Horizonte - MG

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributago do ISSQN Palfs Resultado da Prestagédo do Servigo
Operacéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Belo Harizonte - MG

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

7 Nao - 5
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM
R$ 7,12 - = s
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 7,12 5,00% Néo Retido R$ 0,36
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

PIS COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Relido

R$ 7,12 R$ -

IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

R$ 0,00 - R$ 7,12

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS =
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: TAXA DE PROCESSAMENTO DE CARGA A BORDO PEDIDO No 1744233

o erﬂfic

Chfmu“
Cont

bawae

1232

constcm‘e derte docu
Prasttico o i perf

Page pelg Sohi'.: 5:}613
.om,Q

0O Assinatura 130/

et s,

amos que o Materlal/Sorvl
mento fol Recebi o/ f

eltos e

uvvnn .
4--:.0---5

Qdo 20,

SevusassswnmND

%d’ﬁ?-o...

@8.




CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA Niimero

Rua Aquiles Lobo, 504 - 6° andar - Floresta

Belo Horizonte - MG - CEP 30.150-160 185333 e
CNPJ; 10.426.715/0001-64
RECIBO
Recebemos de  CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM CNPJ numero: 00,211.504/0006-65
a importincia supra de: R$ 712,20 { SETECENTOS E DOZE REAIS E VINTE CENTAVOS }

refativo 4 créditos de vales transportes do pedido nlimero: 1744233

ATENCAQO Valor da corretagem ou comissio: Zero (§1° e 2§ art, 183 IN RFB 1234712,
Este recibo sb serd valido apds a quitagiio, pelo cliente, do boleto bancdrio referente a aquisigio dos créditos
eletrénicos acima discrininados).

Belo Horizonte, 2 de dezembro de 2025

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
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