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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39

Nome: ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJ VIDA

Conta de débito: 01639 | 1292 | 000578195265-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: (1)(?;3330%%‘171662 2300'000007 86242.801016 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
Nome/Razdo Social: CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNP3J: 10.426.715/0001-64

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: ASS COM PREV USO INDEVIDO DE DROGAS
CPF/CNP3J: 03.015.043/0001-39

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO COMUNITARIA PROJ VIDA
CPF/CNP3: 03.015.043/0001-39

Data do Vencimento: 01/03/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/02/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.161,50

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 1.161,50

Valor Pago (R$): 1.161,50

Data/hora da operagao: 13/02/2025 11:53:20




Codigo da operacdo: 42442808943
Chave de seguranca: R9SW6LZINTSSHM3G

Operacdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Beneficiario Agéncia/ Codigo dn Beneficidrio Fspmu. Quantidade a/ Niysso i
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA R AQUILES LOBO, 504 FLORESTA 6 3202-0/0447904 R$ C@
ANDAR - BELO HORIZONTE BH. CEP:30150-160 EN é%
Nuinero do docunento CPF/CNPJ Vencinento Valor docunento ’/é
126352 10426715000164 01/03/2025 9, TA)
(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinos l (=) Valor cobrado
R$ 1.161,50
Pagador q ;
ASS. COM, PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- CNPJ: 03.015.043/0001-39 5 q
R RIO BRANCO
AMAZONAS - CONTAGEM/MG - CEP: 32223540
Instrugdes Autenticaglio necanica

PROVIDER: 48676 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE V.
NUMERO DO PEDIDO: 761919

VALOR DO PEDIDO: R$ 1.150,00 I

SERVIGO CARGA A BORDO POR CARTAO (1%): R$ 11,50

ISSQN SOBRE VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (5%): R$ 0,00

IR SOBRE VALOR DO SERVIGCO CARGA A BORDO (4,8%): R$ 0,00

CSRF SOBRE VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (4,65%): R$ 0,00

(=) VALOR TOTAL: R$ R$ 1.161,50

0337

03399.04476 90400.000007 86242.801016 4 10070000116150

Local de paganento Vencimento
Pagével em qualquer banco. Pagév el preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 01/03/2025
Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA R AQUILES LOBO, 504 FLORESTA 6 ANDAR - BELO HORIZONTE BH. CEP:30150- 3202-0/0447904
160
Data do docunento No docunento Espécie doc. Aceite Data processanento Nosso ninero
13/02/2025 126352 DM N 13/02/2025 0000000862428
Uso do banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
101 R$ . R$ 1.161,50
Tnstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (=) Desconto / Abatimentos
PROVIDER: 48676 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE V. (=) Outras dedugdcs
NUMERO DO PEDIDO: 761919
VALOR DO PEDIDO: R$ 1.150,00 A () Mora/ Multa
SERVIGO CARGA A BORDO POR CARTAO (1%): R$ 11,50
ISSQN SOBRE VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (5%): R$ 0,00 () Outros acréscinos
IR SOBRE VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (4,8%): R$ 0,00 .
CSRF SOBRE VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (4,65%): R$ 0,00 -
(=) VALOR TOTAL: R$ R$ 1.161.50 (=) Valor cobrado ek {48155

Pagador

ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- CNPJ: 03.015.043/0001-39
R RIO BRANCO

AMAZONAS - CONTAGEM/MG - CEP: 32223540

Cod. baixa

(T
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CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

Rua Aquiles Lobo, 504 - 6o. andar - Floresta
Belo Horizonte - MG - CEP 30.150-160 3195778

CHNPJ 10.426.715/0001-64 q 55

0 IMO RECIBO

R$ 1.150,00

Recebemos de ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ.DEV,
CNPJ numero 03.015.043/0001-39. a importancia supra de R$ 1.150,00 {um mil e
cento e cinquenta reais ) relativo & créditos de vales fransportes do pedido nimero
7.619.192.025.

ATENC A O Valor da corretagem ou comisséo: Zero. (§1° e 2° art. 18 IN-RFB 1234/12).

Este recibo s6 serd valido apos a quitacéo, pelo cliente, do boleto bancério
referente a aquisicdo dos créditos eletrdnicos acima discriminados.

Belo Horizonte, 14 de fevereiro de 2025

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA



20/03/25, 11:26 :: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica :
b NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. {Emitida em: Competencia | Codigo de Verificagdo:
N :2025/38283 17/02/2025 35 09:15:36 14/02/2025  8cc7abla
@ {af’“ CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
L £ CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64 Inscricdo Municipal: 0233595/001-5
Q T RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR: 6};, Floresta - Cep: 30150-160
Tttlovter Betpdnie Belo Horizonte MG
MEt DRI Telefone: Email:

. Tomador do(s) Servico(s)

- CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39 Inscri¢do Municipal: Nao Informado
ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE V

| RUA RIO BRANCO, 233, D, AMAZONAS - Cep: 32233-540
Contagem MG

. Telefone: Néo Informado Email: Nao Informado

' Discriminacdo do(s) Servico(s)

| TAXA BE PROCESSAMENTO DE CARGA A BORDO REFERENTE PEDIDO 7619192025

| Codigo de Tributagio do Municipio (CTISS)
1 1712-0/01-88 / Administracio em geral de bens e negdcios de terceiros

Subitem Lista de Servigos 1.C 116/03 / Descrigéo:

Cod/Munmp\o da mcidencw do ISSQN: Natureza da Operagio:

3106200 / Belo Horizonte Tributagan no municipio
Valor dos servicos: RS 11,50 Valor dos servicos: RS 11,50

] G G

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugoes: o R$ 0,00
| (-) Retencdes Federais: RS 0,00 (:) Desconto Incondicionado: ....Rs 0,00
(Y158 Retido na Fonte: RS0,00 (%) Base de Calculo: RS 11,50
; : s
Valor Liquido: RS 11,50  KIAUQUOA: o . e
(=)Valor do ISS: RS 0,58

Outras Informacdes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001210426715000164250000003828325020656618471.

[aT i}
oty

NOTA:

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

_—
£23,

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf 11



CONTROLE CARTAO

NOME FUNGAO

TOTAL

1 |ALECANDRA PEREIRA LOPES AUX.SERV.GERAIS R$ 200,00
2 |MARIA APARECIDA DOS SANTOS PEREIRA CUIDADORA R$ 200,00
3 |RAFAEL BRAZ DA SILVA Tec. Enfermagem R$ 200,00
4 |SIMONE SOUZA DA SILVA AUX.SERV.GERAIS R$ 200,00
5 |WACILA DE FARIA CAMPOS SILVA SERVICOS GERAIS R$ 181,50
6 |WILLIAN AUGUSTO F. SILVA CUIDADOR RS 180,00

TOTAL

R$ 1.161,50




