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JUSTIFICATIVA
Contagem, 22 de abril de 2024

Ao(a) Senhor(a)

Fabricio Henrique dos Santos Simdes

Secretario Municipal de Saude do Municipio de Contagem/MG

Avenida General David Sarnoff, 3.113 — Cidade Industrial — Contagem/MG; CEP:
32.210-110.

Assunto: Justificativa — Prestagdo de Contas.

Senhor(a) Secretario,

Cumprimentando-o(a) cordialmente, a ORGANIZACAO DA SOCIEDADE
CIVIL -OSC PROJETO DE VIDA, por seu Representante Legal ora signatario vem,
respeitosamente, apresentar resposta referente a inconformidade apresentada no dia
10/04/2024 pela equipe de analise no lancamento n°11495 — Fornecedor Consorcio
Otimo de Bilhetagem Eletronica, onde diz ‘' auséncia da nota fiscal de servigos,
informando retencdo, listagem dos beneficidrios retirados do site da empresa
Sfornecedora’’.

Diante da inconformidade apresentada, esta Secretaria solicita documentagdo
complementar ao comprovante de despesa, de fato, tendo em vista um equivoco, ndo
havia sido anexada a Prestagdo de Contas, a) Nota fiscal de servigos;

Acerca da listagem dos beneficiarios retirados do site da empresa fornecedora,
ndo é possivel devido ao tempo, e ndo se encontra mais disponivel no site, diante disso e
valido ressaltar, que na pagina n°245, contida na prestagdo de contas, a OSC anexou a
listagem de colaboradores que receberam a recarga do vale transporte.

Na certeza do pronto atendimento, antecipo meus sinceros agradecimentos,

prevalecendo-me da oportunidade para renovar protestos de apreco e consideragdo.

Atenciosamente, .
&’\ 5 /1 1;1?5’/ A/ g A f
> GlOVANNI ALEXANDRF DA SILVA
~1 / N°. CPF’ 735.640.016-20

‘ Representante Legal

Rua Rio Branco, 233d — Bairro Amazonas — Contagem / MG. CEP 32223-540. TEL.: (31)3361/7526



Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

h ’l@';—y
ey Py s Vb A % ) prs
W
M,% ‘/“ e -

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

03.015.043/0001-39
ASSOCIACAO C DE P AO U I DE DROG

1639 | 003 | 00006220-2

AN,

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP:

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representag¢do numérica do cédigo de barras: 03399.48242 22900,008024 50701,801016 7 94680000015150

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

ASSOCIACAQ C OE P AQ U1 DE DROG

03.015.043/0001-39

pData do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

valer Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagiio do Pagamento:

09/09/2023
25/08/2023
151,50
0,00

0,00

0,00
151,50
151,50

OTIMO

Data/hora da operagdo: 25/08/2023 15:01:38

Cédigo da operagdo: 037371126
Chave de seguranca: SCFXZL4C9ZV50756

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104



Instrugdes:

- imprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (néo utilize qualidade rascunho).

- Corte nas linhas Indicadas.

- Caso voce ndo queira imprimir o boleto bancério, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as'seguintes informagdes:

* Linha digitavel: 03399.48242 22900.008024 50701.801016 7 94680000015150

*Valor; R$ 151.50

RECIBO DO PAGADOR

BENEFICIARIO MENCIMENTO
Conséreio Otimo de Bilhetager Eletrdnica - GNP - 10.426.715/0001-64 09/09/2023
NUMERO DOCUMENTO  pATA DOCUMENTD L GENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO NOSSG NUMERO VALOR DOCUMENTO
3802014 25/08/2023 3202/4824229 0000802507018 R$ 151.50
PAGADOR: "

5788 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DEV
RUA RIO BRANCO AMAZONAS

32223-540 Contagem - MG

CNPJ: 03.015.043/0001-39
DEMONSTRATIVO:

Sr. Cliente

Pagamento referente a compra de Vales-Transporte

IAPGS COMPENSAGAO, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA

(+)Valor do pedido: R$ 150.00

+)Servigo cargaa bordo por cartio (1.0%); R$ 1.50
=)Total: R$ 151.50

=)VA_£.OR DOCUMENTO:; RS 151.50

Autenticagdo Mecénica

Corte Aqul
e . 033-7 03399.48242 22900.008024 50701.801016 7 94680000015150
LOCAL DE PAGAMENTO NVENCIMENTO.
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 09/09/2023
HENEFICIARIO L GENCIAICODIGO DO BENEFICIARIO
Conséreio Otimo de Bllhetagem Eletrénica.- CNPJ - 10.426.715/0001:64 3202/482422
DATA DOCUMENTO INOUMERO DOCUMENTO rsFEclE Doc. ACEITE. DATA PROCESSAMENTC NOSSO NUMERG
25/08/2023 3802014 DS A 25/08/2023 000080250701
£SO DO BANCO CARTEIRA SPECIE MOEDA QUANTIDADE NALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO
320200004824229 101 Real R$ 151.50
INSTRUGOES (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAD DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) DESCONTOS
i=stamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigo, conf. Lel Municipal 8.725/2003,
Leferente ao ISSQN. Informamos que o embarque do pedido sera efetuado até 03 (trés) dias uteis
ppés pagamento deste.” Dispensa de retengio dos tributos previstos no art. 64 dalei Federal n® l{.ourras bepucoEs
9.430/1996 Lel 10.833/2003, nos termos do art. 17 Instrugio Normativa SRF n® 480, de 15/12/2004.
\alor da comisséo corretagem: ZERO, Mais informagdes: {31) 3516-6000 -
faleotimo@otimoonline.com.br +)MORAIMULTA
SR. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTOA TESTO QuE ¢ SE2vInd) | [
g Ol PR ;.i 5TA0 a EOu =)oUTROS ACRESCIMOS,
MA;?&%L EOnE
| j FER LS y =)VALOR COBRADO
i R$ 151.50
PAGADOR: E
5788 « ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. D
UA RIO BRANCO AMAZONAS
2223-540 Contagem - MG
NPJ: 03.015.043/0001-39
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CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

Rua Aquiles Lobo, 504 - 60. andar - Floresta
Belo Horizonte - MG - CEP 30.150-160

TNPJ10.426.715/0001-64

RECIBO

R$ 150,00

Recebemos de ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS-PROJ.DEYV,
CNPJ numero 03.015.043/0001-39. a importancia supra de R$ 150,00 {cento e
cinquenta reais ) relativo a créditos de vales transportes do pedido nimero 3.802.014.

ATENCAO Esterecibo s6 serd valido apds a quitagao, pelo cliente, do boleto
bancario referente a aquisicéo dos créditos eletrénicos acima

discriminados.

Belo Horizonte, 25 de agosto de 2023

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA




25/04/24, 12:46 :: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica :;
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

{Emitida em: {Competéncia: iCodigo de Verificagdo:

N° 20237215544 28/08/2023 35 16:15:0 125/08/2023 5e904883

. CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
Qp"g‘ ¥ RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR: 8};, Floresta - Ccp 301 50-160
umw T N Belo Horizonte
S Fisgmis i Tolefone: Emaxl'

CPF/CNPJ: 10.426.715/G001-64 Inscrigdo Municipal: 0233595/001-5

j Tomador do(s) Servico(s)

i CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39 Inscrigdo Municipal: Nao Informade
| ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE V
| RUARIO BRANCO, 233, D, AMAZONAS - Cep: 32233-540

: Contagem
: Telefone: Nao Informado

MG
Email: Mao Informado

- Discriminacdo dofs) Servico(s)
+ TAXA BE PROCESSAMENTO DE CARGA A BURDD REFERENTE PEDIDG 3807614

: Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
- 1712:0/01-88 / Administracio em geral de bens & negoclos de tercelros

| Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
117,12,/ Administracao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros.

| Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacio:
: 3106200 / Belo Horizonte Tributacho no municipio
Valor dos servigos: R$ 1,50 Valor dos servigos: R$ 1,50
() Descontos: ~ R$ 0,00 (-} Deducdes: ®S 0,00
¢ Reten(;oes Féderals. ’ R RS 0 00 () Desconto Incondicionado: RS 0,00
{-} 155 Retido na Fonte: RS 0,00 =) Blase de Calculo; R$ 1,50
PO {x} Aliquota: S%
Valor Liquido: RS 1,50
4 (=)Valor do IS5 RS 0,08

Qutras Informagdes:

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001210426715000164230000021554423088469841433,

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Sante, 605 - 3° andar - Centro - CEP; 30160-919 - Belo Horizonte MG.

\j@g  Dividas: SIGESP

httos://bhissdiaital.obh.aov.br/nfse/paaes/exibicaoNFS-e.isf
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