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Recibo do Pagador

03399.05044 00100.000025 69520.001012 9 11620000001650

Beneficiario Agéncia/ Codigo do Beneficiario Espécie | Quantidade | Carteira/ Nosso numero
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA R AQUILES LOBO, 504 FLORESTA 6 3202-0/0504001 R$ 0000002695200
ANDAR - BELO HORIZONTE BH. CEP:30150-160
Nunero do docunento CPF/CNPJ Vencimento Valor docurrento
326941 10426715000164 03/08/2025 R$ 16,50
(9) Desconto / Abatinentos l () Outras dedugdes (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscinms I (=) Valor cobrado
R$ 16,50
Pagador
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ: 17.359.415/0001-59
R CARLOS PINHEIRO CHAGAS
RESSACA - CONTAGEM/MG - CEP: 32113460
Instrugdes Autenticagdo necanica

EMPRESA: 8464 - INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS .
NUMERO DO PEDIDO: 53660

VALOR DO PEDIDO: R$ 16,50 )

SERVICO CARGA A BORDO POR CARTAO (1%): R$ 0,00

ISSQN SOBRE VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (5%): R$ 0,00
IR SOBRE VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (4,8%): R$ 0,00
CSRF SOBRE VALOR DO SERVICO CARGA A BORDO (4,65%): R$ 0,00
(=) VALOR TOTAL: R$ R$ 16,50

| 0337

03399.05044 00100.000025 69520.001012 9 11620000001650

Local de paganento Vencimento
Pagavel em qualquer banco. Pagéavel preferenciall te na Rede Brad ou Bradesco Expresso 03/08/2025
Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Beneficidrio
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA R AQUILES LOBO, 504 FLORESTA 6 ANDAR - BELO HORIZONTE BH. CEP:30150- 3202-0/0504001
160
Data do docunrento No docunento l Espécie doc. Aceite Data processanento Nosso nunero
18/07/2025 326941 DM N 18/07/2025 2695200
Uso do banco Carteira Espécie l Quantidade (x) Valor (=) Valor docurrento

101 R$ R$ 16,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatinentos
EMPRESA: 8464 - INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS . (-) Outras dedugdes
NUMERO DO PEDIDO: 53660
VALOR DO PEDIDO: R$ 16,50
SERVICO CARGA A BORDO POR CARTAO (1%): R$ 0,00 (RN
ISSQN SOBRE VALOR DO SERVICO CARGA A BORDO (5%): R$ 0,00 —
IR SOBRE VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (4,8%): R$ 0,00 (+) Outros acréscirros
CSRF SOBRE VALOR DO SERVIGO CARGA A BORDO (4,65%): R$ 0,00
(=) VALOR TOTAL: R$ R$ 16.50 (=) Valor cobrado

R$ 16,50

Pagador
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ: 17.359.415/0001-59
R CARLOS PINHEIRO CHAGAS
RESSACA - CONTAGEM/MG - CEP: 32113460 Cod. baixa
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

01532 | 1292 | 000578230202-6

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.05044 00100.000025 69520.001012 9 11620000001650

BANCO SANTANDER S.A.

33

90400888

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA

10.426.715/0001-64

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59

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:

03/08/2025

18/07/2025

16,50

0,00

0,00

Data/hora da operagédo: 18/07/2025 16:19:58

Cédigo da operagdo: 49856311960
Chave de seguranca: ALF89370QFA5CM18

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

04/08/2025, 10:40



04/08/2025, 10:44

Emitida em:

- NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N°:2025/173102 18/07/2025 s 12:37:40

Belo Horizonte
Telefone:

Toﬁ;édbr db(s) Serﬁgo(ﬁ)

Competéncia:

17/07/2025

Cédigo de Verificagdo:
1a68cfa8

CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA
CPF/CNPJ: 10.426.715/0001-64
RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR: 6};, Floresta - Cep: 30150-160

Inscricao Municipal: 0233595/001-5

MG
_ Emait:

CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170, RESSACA - Cep: 32113-460

Contagem
Telefone: NaoInformado
Discriminacdo do(s) Servico(s)

Inscricdo Municipal: Nao Informado

MG
Email: NaoInformado

TAXA DE RECADASTRAMENTO -
Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)

TCO014/2022

1712-0/01-88 / Administracdo em geral de bens e negdcios de terceiros

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

17.12 / Administracao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSON:
3106200 / Belo Horizonte

Natureza da Operagao:
Tributagcao no municipio

R$ 16,50

RS 16,50

Valor dos servicos: Valor dos servicos:

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00

(-) Retencdes Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00

(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 =) B'ase de Calculo: R$ 16,50

Valor Liquido: R$ 16,50 () Aliquota: 5%
(=)Valor do ISS: R$ 0,83

Outras Informagoes:

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001210426715000164250000017310225074997965194.

g

-

Dividas: SIGESP

https://bhissdigital. pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
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Impresso em:
18/07/2025 13:46:38

Pedido de Cartao Detalhado

Empresa INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MAURICIO SENA LEITE 014 2020
MARCOS
Codigo Provider 8464

Formatacao de Cartao

Nosso Numero 269520

Data Pedido 18/07/2025

Data Pagamento

o

Detalhes
;;; e

e
MAURICIO SENA LEITE 014 2020 65587750244212997 |EM PREPARAGAO |R$ 0,00

Autorizagao para retirada dos cartoes

Autorizo o Sr(a) , portador do

documento RG n

O portador deve apresentar o documento informado

Atencgiéo: A retirada dos cartdes relacionados ocorrera somente apos 2 dias da data de liberagio

e quando o numero NOVO do cartéo for apresentado.

PREENCHIMENTO NO ATO DA RETIRADA DO CARTAO

Entregue a: Identidade: Data: I/

Nome Atendente: Guiché:

EMPRESA: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS N° PEDIDO;

ESP®RITA

// [

MARCOS



