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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 03.015.043/0001-39

Nome: ASSOCIACAO C PROJETO DE VIDA Q )
Conta de débito: 1639 | 003 | 00006320-9 oG 5\5
Representacio numérica do cdédigo de barras: 03399.48242 22900.000559 53001.001014 1 97730000059469
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ASS COM PREV USO INDEVIDO DE DROGAS
CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO C PROJETO DE VIDA
CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39

Data do Vencimento: 10/07/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/06/2024

Valor Nominal do Boleto: 594,69

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 594,69

Valor Pago (R$): 594,69

Data/hora da operagdo: 26/06/2024 09:44:09

Cédigo da operagao: 078054930
Chave de seguranga: YTUFYHWA78GXNKGW

Operacao 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




Instrugbes:
- Imprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (n&o utilize qualidade rascunho). g \J

- Corte nas linhas indicadas.

- Caso voce nao queira imprimir o boleto bancario, ou prefira pagar pelo Home Banking, utilize as seguintes informagdes: L,"\o»_ —
* Linha digitavel: 03399.48242 22900.000559 53001.001014 1 97730000059469 “Nvsaie ge V e '
* Valor: R$ 594.69 e
RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO ENCIMENTO
Consércio Otimo de Bilhetagem Eletronica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 10/07/2024
NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO WGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO [NOSSO NUMERO ALOR DOCUMENTO
4054937 25/06/2024 3202/4824229 0000055530010 R$ 594.69
PAGADOR:
05788 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE V
RUA RIO BRANCO AMAZONAS )
32223-540 Contagem - MG Q § L(
CNPJ: 03.015.043/0001-39 7
DEMONSTRATIVO:
Sr. Cliente
Pagamento referente a compra de Vales-Transporte
IAPOS COMPENSAGAO, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA
+)Valor do pedido: R$ 588.80
+)Servigo carga a bordo por cartédo (1.0%): R$ 5.89
=)Total: R$ 594.69
=)VALOR DOCUMENTO: R$ 594.69
Autenticagdo Mecanica
Corte Aqui
«» Santander 033-7 03399.48242 22900.000559 53001.001014 1 97730000059469
) OCAL DE PAGAMENTO WVENCIMENTO
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER 10/07/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO
Consorcio Otimo de Bilhetagem Eletrdnica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 3202/4824229
DATA DOCUMENTO INUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE [DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
25/06/2024 4054937 DS A 25/06/2024 0000055530010
1JSO DO BANCO [CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO
320200004824229 101 Real R$ 594.69
NSTRUGOES (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) -)DESCONTOS
Dispensada da retengio dos tributos previstos no art. 64 da Lei Federal 9.430/96, nos termos dos
E§ 2° e 4°, do artigo 18 da IN RFB 1.234/2012. Valor da corretagem ou comissao: Zero.
Mais informagoes: (31) 3516-6000 - faleotimo@otimoonline.com.br -)OUTRAS DEDUGOES

SR. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO.
ATESTO QUE O SERVICO | +)woRAMULTA
VICO
FOI PRESTADO E/G0 |
MA[ERIAL FORNECIDO '
Q) 9@ )2

.-

NG 7232 Eep
A\ il 4| =)VALOR COBRADO
} il

j:i: Lo D00 R$ 594.69

i
i =)OUTROS ACRESCIMOS

PAGADOR:
5788 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE V
UA RIO BRANCO AMAZONAS

2223-540 Contagem - MG

NPJ: 03.015.043/0001-39

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensacgao



25/06/2024, 10:34

Lista Recargas Enviadas

Lista de Pedidos Enviados /e o |
Empresa: 95788 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE V ’\% TTRERR A )
N? Pedido: 4054937 Data do Pedido: 25/06/2024 10:35:45 "?'\. U)‘_\._lf.h. J.‘,«
Matricula Nome Tipo Cartdo Valor: Recangé,-./‘ ’
4379404 | VT ASSOCIACAO 4379404 Vale Transporte 3966028883 276.00
6302376 | VT ASSOCIACAO 6302376 Vale Transporte 5587272592024325 312.80
588.8

Assinatura

28001.42708.07478.90182.06771.10000.90546.83434.675 19.14
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24/07/24,10:14 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica :
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao: > Fi *
Do ¢ . Wik |
N°:2024/162067 28/06/2024 3 05:47.08 26/06/2024  b02a9027 s
P "i‘:? CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA : R } v o e
£ . CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64 inscricdo Municipal: 0233595/001-5 % a2 . > ‘O
RUA AQUILES LOBC, 504, ANDAR: 6};, Floresta - Cep: 30150-160 \9, Converon® 4
Belo Horizonte MG O o — ¢/
Telefone: Email: - h"em de W82~
Tomador do(s) Servico(s) ’
CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39 Inscricdo 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: Nao Informado Email: Nao Informado
iscriminacdo do(s) Servico(s)
) EDIDO 4C ).
Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
1712-0/01-88 / Administracao em geral de bens e negécios de terceiros B - O
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descri¢ao:
17.12 / Admnistracao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros. o . P
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacio:
3106200 / Belo Horizonte Tributagao no municipio
Valor dos servicos: RS 5,89 Valor dos servigos: RS 5,89
(-) Descontos: RS 0,00 (-} Dedugoes: R$ 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
(+) 155 Retido na Fonte: RSp,00 (o) Basede Calculo: B3 5,88
Valor Liquido: RS 5,89  (X)Aliquota: =
{=)Valor do ISS: RS 0,29

Outras Informacées:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001210426715000164240000016206724068103756388.

-4 Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda -
a Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
% y Duvidas: SIGESP " b

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e jsf
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MATRICULA NOME NUMERO CARTAO ONIBUS VALORDE | QUANTIDADE | 55 EM DIARIA DIAS %,  VAIOR MENSAL
PASSAGEM DIA N s Yo ;
6302376/ CAROLINA 65587272592024325 RS 6,80 2 RS 13,60 |23 RS Projas 4ard¥~”
4379404 VALDIRENE 3966028883 RS 6,00 2 RS 12,00 23 RS i 276,00
RS 588,80
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CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA Nagersopemon &/
- ' b 4
Rua Aquiles Lobo, 504 - 6o. andar - Floresta . %T" . ~o® ';/
izonte - MG - CEP 30.150- qio se -
Belo Hori onte - MG - CEP 30150 160 3024320 !
CNPJ 10.426.715/0001-64

RECIBO Qﬁg

R$ 588,80

Recebemos de ASS. COM. PREV. USC INDEVIDO DE DROGAS- PROJ.DE YV,
CNPJ numero 03 015 043/0001-39. a importanda supra de R$ 588,80 (quinhentos e

oitenta e olto reais e oitenta centavos) relativo a créditos de vales transportes do
pedido nimero 4.054 937

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

Este recibo sé serd valido apds a quitacdo, pelo cliente, do boleto bancério
referente a aquisicio dos créditos eletrénicos acima discriminados.

Belo Horizonte, 26 de junho de 2024

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA



