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2@ Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

)]

T
HEE XS

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0005-84

CASA DE APOIO CRIANCA C CONTAGEM

00893 | 1292 | 000577569364-3

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras:

03399.04476 90400.000031 50352.601012 1
12360000024301

BANCO SANTANDER 5.A.
33

90400888

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

10.426.715/0001-64

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA

06.211.504/0005-84

CASA DE APOIO CRIANCA C CONTAGEM

00.211.504/0005-84

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valer Nominal do Boleto:

Juros (R$):
-IOF {R$):

Multa {R$):

Desconto (R$):

Abatimente {R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

16/10/2025

01/10/2025

243,01

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

243,01

243,01

Data/hora da operacio:

01/10/2025 16:47:15
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.211.504/0005-84

CASA DE APOIO CRIANCA C CONTAGEM

00893 | 1292 | 000577569364-3

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdc Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Representaciio numérica do cédigo de barras:

03399.04476 50400,000031 50352.601012 1
12360000024301

BANCO SANTANDER S.A.
33

90400888

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

10.426.715/0001-64

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA

00.211,504/0005-84

CASA DE APOIO CRIANCA C CONTAGEM

00.211.504/0005-84

pPata do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juroes (R$):
.IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R%):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

16/10/2025

01/10/2025

243,01

0,60

0,00

0,80

0,60

0,00

243,01

243,01

Data/hora da operacédo: 01/10/2025 16:47:15




Cédigo da operagdo: 53425936627
Chave de seguranga: 294E23JVN6LT1X46

Operagiéo realizada com sucesso conforme as informacgfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Recibo do Pagador

03399.04476 90400.000031 50352.601012 1 12360000024301

Beneficidrio Agéncia/ (ddigo do Beneficidirio Espéeie | Quantidade | Carleira/ Nosse niinero
CONSORCIO OTiMO DE BILHETAGEM ELETRONICA R AQUILES LOBO, 504 FLORESTA B 3202-0/0447904 0000003503528
ANDAR - BELO HORIZONTE BH. CEP:30150-160 :
Ninem de doamento CPFONP Vencimrento Valor docursento
426882 10426715000164 161012025 R§ 243,01
(-} Dusconto / Abatinuntos | {1 Outrs dedugdes ! () Mora/ Multa ) Ontros aeodscitrns [ (=) Valor cobrado
R§ 243,01
Pagador
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA CNPJ: 00.211.504/0005-84
R DOS COQUEIROS
IPE AMARELOD - CONTAGEM/MG - CEP: 32051-078
Instrugdes Autenticagio wochnica

PHOVIDER: 22529 - CASA DE APDIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM.
NUMERO DO PEDIDO; 1516061

VALOR DO PEDIDO: R$ 240,60

SERVICO CARGA A BORDO POR CARTAO (1%): R$ 2,41

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

IR SOBRE VALOR DO SERVICO CARGA A BORDO {4,8%): RS 0,00

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

(%) VALOR TOTAL: RS RS 243,01

N 033-7 |

03399 04476 90490 000031 50352 601 012 1 1236000002»4301

Libcal dé pagarerdio

Pagave! am aualquer banco Pag avel preferencia!menta na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso .

Vencinento o R TLE
16/10{/2025

Beneficidrio

160

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA R AQUILES LOBO, 504 FLORESTA & ANDAR - BELO HOR]ZONIE BH. CEP:30150-

Agéniial Codlgn do Benchoiario
, . | 3202010447904

Datado docunenlo | _dncurcemn_

Espéciedne,

Acene Daiapmccssaﬂrmo
N 30/09/2025

Nosso ndme ! 5
350352-6

30/09/2026 426882 _ DM

Usudubanm 1 -Corteira Bepdiie - ‘ Quentidade

(%) Valor

(= Velor docurento

Sl e 01 RS
In_s!mn,\'scs (Texdo de n:sponsabﬂidadcdn bencfividro) '

PROVIDER; 22529 - CASA DE APOIO A GRIANCA CARENTE DE CONTAGEM.
NUMERO:DO PEDIDO: 1516064 '+ -

VALORDO PEDIDO! R§ 240,60 B

SERVICO CARGA A BORDO FOR CARTAC (1%} R$ 2,41

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

IR SOBRE'VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (4,8%): R§ 0,00

CSRF SOBRE VALOR DO SERVICO CARGA ABORDO (4,65%): RS 0,00

f—\ \IALDR TDTAL RS R$ i43 ﬂ'l [

R§ 243,01
(=) Desconto / Abatisentos VTR

{-) Oustras dedugdes

() ivbra/ Multa

(+) OQutros aceéscimns

(=) Valor cobrada

RS 243,01

Pagadur
CASA DE APOLIO A CRIANCA CARENTE DE CONTA CNP.: 00.211.504/0005-84
RDOS COQUEIROS

) IPE AMARELO - CONTAGEM/MG - CEP: 32051078

Gid. baixa

ey v

TR

) necinica - Ficha de Compensagas




f ' NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o. Emitida em: Competéncia: Céodigo de Verificagdo:
N°:2025/2451 74J02/1 0/2025 is227:43  |02/10/2025  |8cf3efod
1%‘?\ CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
o CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64 Inscricdo Municipal: 0233595/001-5
O 'i Q"rg O RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR: 6};, Floresta - Cep: 30150-160
Hithoto Elotedion Belo Horizonte MG
Adctropalitame Telefone: Email:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 00.211.504/0005-84 Inscricdo Municipal: Ndo Informado
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM

R DOS COQUEIROS, 218, IPE AMARELO - Cep: 32051-078

Contagem MG

Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

| Discriminagao do(s) Servico(s)

|_TAXA DE PROCESSAMENTO DE CARGA A BORDO REFERENTE PEDIDO 15160612025

' Codigo de Tributagio do Municipio (CTISS)
‘ 1712 0/01-88 / Administracdo em geral de bens e negdcios de terceiros

! Subttem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricdo:
1 17,12 / Administracao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros.

1 Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao

;3106200 / Belo Horizonte Tributac;ao no mumcu:no

i Valor dos servicos: RS 2,41 Valor dos servicos: RS 2,41
’ (-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deducbes: R$ 0,00
; () Retencoes [ - RS 0,00 () Desconto Incondicionado: RS 0,00
| () IS5 Retido na Fonte: Rs0.00 (=) Base de Calculo: RS 2,41
' Valor Liquido: R$ 2,41 ) Aliauota: ik
1 (= )Va!or do ISS: RS 0,12
1

Outras 1nforma:;0es

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nac!onai 31062001210426715000164250000024517425106699252652

? ‘;“ Prefeltura de Belo Hortzonte Secretaria Municipal de Fazenda
i 1 Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
.\ v’ Duvidas: SIGESP

Certificarnos que o Material / Servigo
congtante deste documento foi Recebido /
Prestado em perfeitss ccmdu;i’ics
Pago pela conta: N
Cheque S&é&;& 9%
Contagem, O de

0

EjNora



CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA Ndamero

Rua Aquiles Lobo, 504 - Go. andar - Floresta
Belo Hosizonte - MG - CEP 30.150-160 3366087

CNPJ 10.426.715/0001-64

RECIBO

R$ 240,60

Recebemos de CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM, CNPJ
numero 00.211.504/0005-84. a importdncia supra de R$ 240,60 (duzentos e quarenta
reais e sessenta centavos) relativo 4 créditos de vales transportes do pedido niimero
15.160.612.025.

ATENC A0 Valor da corretagem ou comisséo: Zero. (§1°e 2°art. 18 IN-RFB 1234/12).

Este recibo so serd valido apds a quitacdo, pelo cliente, do boleto bancdrio
referente a aquisi¢éo dos créditos eletrénicos acima discriminados.

Belo Horizonte, 02 de outubro de 2025

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
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