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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
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Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

03.015.043/0001-39
ASSOCIACAO C PROJETO DE VIDA

1639 | 003 | 00006320-9

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.48242 22900.000427 74501.201011 7
97550000031593

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

ASSOCIACAO C PROJETO DE VIDA

03.015.043/0001-39

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

22/06/2024

10/06/2024

315,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

315,93

315,93

Data/hora da operagdo:

10/06/2024 09:07:10




o v %\

Codigo da operacdo: 062126306 (§ X
Chave de seguranca: AC2PJ5IJM3RANXYP9 \ i W
% Wr %/

Operacado 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



Instrugdes:
- Imprimir em impressora jato de tinta ou laser em qualidade normal. (nao 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 22900.000427 74501.201011 7 97550000031593
* Valor: R$ 315.93

RECIBO DO PAGADOR
BENEFICIARIO ENCIMENTO
Consorcio Otimo de Bilhetagem Eletrdnica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 22/06/2024
UMERO DOCUMENTO ATA DOCUMENTO I\GENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO NOSSO NUMERO ALOR DOCUMENTO
4042152 l 07/06/2024 3202/4824229 0000042745012 R$ 315.93

PAGADOR:

b5788 - 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
Pagamento referente a compra de Vales-Transporte
r\POS COMPENSAGAO, VALIDO COMO RECIBO E COMPROVANTE DE COMPRA

+)Valor do pedido: R$ 312.80

+)Servigo carga a bordo por cartao (1.0%): R$ 3.13
=)Total: R$ 315.93

=)VALOR DOCUMENTO: R$ 315.93

Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

033-7

03399.48242 22900.000427 74501.201011 7 97550000031593

LOCAL DE PAGAMENTO

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SANTANDER

VENCIMENTO

22/06/2024

BENEFICIARIO

IAGENCIA/CODIGO DO BENEFICIARIO

Consércio Otimo de Bilhetagem Eletronica - CNPJ - 10.426.715/0001-64 3202/4824229
[DATA DOCUMENTO INUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOC. IACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
07/06/2024 4042152 DS A 07/06/2024 0000042745012
lJSO DO BANCO [CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO
320200004824229 101 Real R$ 315.93
NSTRUGOES (TODAS AS INFORMAGOES DESTE BLOQUETO SAO DE EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) -)DESCONTOS
Dispensada da retengao dos tributos previstos no art. 64 da Lei Federal 9.430/96, nos termos dos
E§ 2° ¢ 4°, do artigo 18 da IN RFB 1.234/2012. Valor da corretagem ou comisséao: Zero.
Mais informagdes: (31) 3516-6000 - faleotimo@otimoonline.com.br -)OUTRAS DEDUGOES
SR. CAIXA, FAVOR NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. !
P "\ /1CO |
ATESTO QUE O St RVI& )§ HuoRaavirs
" ol PRI TADO E/OU
S ERIAL FORNECIDO |
MATERV ) ‘/}' ! =)OUTROS ACRESCIMOS
/ L ( —
’ \
| o 1L J<—
| - 129313
% 3 & i“—'\) 3} 7 ~ - =)VALOR COBRADO
) GIIUBSG LS
! MATERAS, B R$ 315.93

PAGADOR: X
5788 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ.DEV
EUA RIO BRANCO AMAZONAS

2223-540 Contagem - MG
NPJ: 03.015.043/0001-39

Autenticagao Mecénica - Ficha de Compensagao

(T



07/06/2024, 13:06 Pedido de Recarga Detalhado R —————
{ 4 90 Negy h_v‘
i /7 .
Pedido de Recarga Detalhado S pra dile _ %
Empresa: 95788 - ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DE V f
N? Pedido: 4042152 Data: 07/06/2024 13:07:08 \‘:’A B AV 9
Y ConyertaaT p
Data Digitado: 07/06/24 Data Habilitado: __/__/___ \5, 4 S e/
Nosso Niimero: 0000042745012 Dados Boleto: 033/3202/4824229 e ge V2~
?
Matricula Nome Status Tipo Efetivado Valor Revalidado Valor N.‘ o Valor
Efetivado
6302376 | VT ASSOCIACAO 6302376 I‘:\(tagll’(rjlgt \Vale Transporte| _ /__/__ 0.00| _/_/__ 0.00| 07/06/24 312.80
ubtotais 0.00 0.00 312.80
otal Geral 312.80

xxxDados processados - Sujeito a alteragdo até

o final do periodo

6)

17



17/07/24, 12:35 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

" Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificacao: o0 .
N°:2024/148541 12/06/2024 ssoscs0s  10/06/2024 18483720 et e,
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64 Inscri¢do Municipal: 0233595/001-5 ! / “4-“ \
RUA AQUILES LORG, 504, ANDAR: 6};, Floresta - Cep: 30150-160 i W\ ‘
Belo Horizente MG ca o
Telefone: Email: 6

CPF/CNPJ: 03.015.043/0001-39 Inscricdo Municipal: Nao Informado
ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DEV

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

Contagem MG

Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

Discriminacdo do(s) Servico(s)

TAXA DE PROCESS

RENTE PEDIDG 4042152

) DE CARGA A BORL

Cédigo de Tributacao de Municipio {CTISS)
1712-0/01-88 / Administracdc em geral de bens e negocios de terceiros

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacdo:
3106200 / Belo Harizonte Tributacao no municipic
Valor dos servicos: RS 3,13 Valor dos servigos: RS 3,13
(-) Descontos: RS 0,00 (-} Dedugoes: RS 0,00
(-} Retencdes Federais: RS 0,00 (-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) IS5 Retido na Fonte: REp,00 \=)Base deCalculor R§3,13
7 > x) Al ta: 5%
Valor Liguido: RS 3,13 (a) AUaEb e =
{=)Valor do I5S: R$ 0,16

Qutras Informacdes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001 210426715000164240000014854124066489540376.

i Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda =l Sh
c Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
% Duvidas: SIGESP 3

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



CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

Rua Aguiles Lobo. 504 - 6o. andar - Floresta S .‘c" v
Belo Horizonte - MG - CEP 30.150-160 3 hee *

CNPJ 10.426.715/0001-64

,,,
~77-9

RECIBO

R$ 312,80

Recebemos de ASS. COM. PREV. USO INDEVIDO DE DROGAS- PROJ. DEV,
CNPJ numero 03.015.043/0001-39. a importancia supra de R$ 312,80 (trezentos e
doze reais e oitenta centavos) relativo  créditos de vales transportes do pedido
nimero 4.042.152.

ATENGC A0 Valor da corretagem ou COMiSSAO: Zero (§1°e 2°art 18 IN-RFB 1234/12}.

Este recibo s6 serd valido ap6s a quitacdo, pelo cliente, do boleto bancario
referente a aquisico dos créditos eletrnicos acima discriminados.

Belo Horizonte, 10 de junho de 2024

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA



