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CAILXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDE

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39
Nome:

Conta de débito: 1639 | 003 | 00001747-9

RAL

133

ASS COM DE PREV AO USO DE DROGAS

Representagdo numérica do cédigo dilal.'l'qg:ﬁl;as:
Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

. Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

03399.48242 22900.008024 49201,001010 8 94680000110090
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

10.426.715/0001-64

ASS COM PREV USO INDEVIDO DE DROGAS

03.015.043/0001-39

ASS COM DE PREV AO USO DE DROGAS

03.015.043/0001-39

Data do Vencimento: 09/09/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 25/08/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.100,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Vvalor Calculado (R$): 1.100,90
Vvalor Pago (R$): 1.100,90
1dentificagdo do Pagamento: OTIMO

Data/hora da operagdo: 25/08/2023 15:02:37

cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

037371851
CFV4WOLEUQEX29XC

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes f

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

ornecidas pelo cliente.




Instruqées:. :
- Imprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (n&o utilize qualidade rascunho). LW k 2
- Corte nas linhas indicadas. \“\.“”‘. L e
- Caso voce ndo queira imprimir o boleto bancério, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as seguintes informagdes: > h”’lf;{o de \"‘d: e
* Linha digitavel: 03399.48242 22900.008024 49201.001010 8 94680000110090 93(.( - =
* Valor: R$ 1,100.90
RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO VENCIMENTO
Consorcio Otimo de Bilhetagem Eletronica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 09/09/2023
NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO I\GENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO OSSO NUMERO VALOR DOCUMENTO
3801999 25/08/2023 3202/4824229 0000802492010 R$ 1,100.90
PAGADOR:
5788 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE V
RUA RIO BRANCO AMAZONAS

32223-540 Contagem - MG
ICNPJ: 03.015.043/0001-39

DEMONSTRATIVO:

Sr. Cliente
ﬁagamento referente a compra de Vales-Transporte
POS COMPENSAGAO, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA

+)Valor do pedido: R$ 1,090.00

+)Servigo carga a bordo por cartéo (1.0%): R$ 10.90
=)Total: R$ 1,100.90

=)VALOR DOCUMENTO: R$ 1,100.90

Autenticacdo Mecanica

Corte Aqui
20w j
033-7 03399.48242 22900.008024 49201.001010 8 94680000110090
LLOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 09/09/2023
BENEFICIARIO IAGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
iConsércio Otimo de Bilhetagem Eletrénica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 3202/4824229
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO SPECIE DOC. IACEITE ' DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
25/08/2023 3801999 _ DS A 25/08/2023 0000802492010,
USO DO BANCO CARTEIRA SPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO
320200004824229 101 Real R$ 1,100.90
NSTRUGOES (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) NsaacoNTos

Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigo, conf. Lei Municipal 8.725/2003,
eferente ao ISSQN. Informamos que o embarque do pedido ser4 efetuado até 03 (trés) dias Uteis
lapés pagamento deste.” Dispensa de retengdo dos tributos previstos no art. 64 da lei Federal n°
b.430/1996 Lei 10.833/2003, nos termos do &rt. 17 Instrugéo Normativa SRF n° 480, de 15/12/2004.
\alor da comissio corretagem: ZERO. Mals informagdes: (31) 3516-6000 -
faleotimo@otimoonline.com.br

L

SR. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. 3 515
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-!OUTRAS DEDUGOES

+)MORA/MULTA

{=)ouTROS ACRESCIMOS

=)VALOR COBRADO

R$ 1,100.90

L A5 /.08 fda2s
i U
PAGADOR: : = “‘""";“_;:.:,;:::m.‘-:j
5788 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE:
UA RIO BRANCO AMAZONAS
2223-540 Contagem - MG

NPJ: 03.015.043/0001-39

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao
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CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

Rua Aquiles Lobo, 504 - Go. andar - Floresta
Belo Horizonte - MG - CEP 30.150-160

CHPJ 10.426.715/0001-64

Nﬁmerh

2785411

RECIBO

736

R$ 1.090,00

Recebemos de ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DEV,
CNPJ numero 03.015.043/0001-39. a importancia supra de R$ 1.090,00 (um mil e
noventa reais ) relativo a créditos de vales transportes do pedido nimero 3.801 .999.

ATENCAO Esterecibo s serd valido apds a quitacéo, pelo cliente, do boleto
bancério referente a aquisicdo dos créditos eletrénicos acima
discriminados.

Belo Horizonte, 25 de agosto de 2023

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA




