23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 08.583.491/0001-52
Nome: INSTITUTO DE D. S. A. DA ALTANCA
Conta de débito: 00893 | 1292 | 000579897749-4
[
Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.86697 92900.000628 20993.001013 5 11390000015100
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cddigo do Banco: 33
Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PA
Nome/Raz3do Social: CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PA
CPF/CNPI: 04.398.505/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CENTRO DE EDUCACAQ INFANTIL AR
CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: INSTITUTO DE D. S. A. DA ALIANCA
CPF/CNPJ: 08.583.491/0001-52

Data do Vencimento: 11/07/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/06/2025

Valor Nominal do Boleto: 151,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 151,00

Valor Pago (R$): 151,00

Data/hora da operacdo: 26/06/2025 10:30:16

Codigo da operacdo: 48809452692
Chave de seguranca: 9H82TW7NU66FTHOE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



TRANSFACIL
AQUILES LOBO 504 9° ANDAR - FLORESTA
BELO HORIZONTE - MG - CEP 301501-60

moven d o p essoas appsm cil.com.br,sac@transfacil.com.br - CNPJ: 04.398.505/0001-07
( RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO [ | N° 0006220993 |
DESCRIGAO DE DADOS DO PEDIDO
Cddigo do Pedido: 4852579 Data: 26/06/2025
(+) Valor do Pedido: RS 14950
(-) Desconto de cargas néa realizadas: ] 000
E:}I::Emsaosdsﬁdw ?; ?g[; Qtde de CartGes para Carga:
(-) Taxa de ISSQN (Aliq: 0%): R$ 0,00
(=) Valor Total a ser pago: RS 151,00
(cento e cinguenta e um reais)

Pagavel na rede bancaria.
Sr.caixa, NAO RECEBER o valor a menor ou a maior do que o valor do documento. Apés 15 dias da data contida no campo "data do
documento”, pagavel SOMENTE no banco cedente. O pagamento € a garantia da liberagdo do pedido na data prevista.

ntander |Qxexg

RECIBO DO SACADO
Pagador CPF/CNPJICEI Agéncia/Cédigo Cedente

0000049095 - CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL AR 08.583.491/0001-52 1720/8669929
Instrugdes

"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigos, conf. Lei Municipal 8.725/2003 referente ISSQN. Informamos que o embarque do pedido serd
efetuado até 03 (trés) dias Gteis apds o pagamento desta.”

"Dispensa de retengio de tributos previstos no Art. 64 da Lei 6.430/96, nos termos dos §§ 2° e 4°, do art. 18, da IN RFB 1.234/2012 - valor da corretagem
ou comissao: Zero."

ATENGAO: NAD SERAQ RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC, TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO
SIMPLES.

Valor do Documento Nosso Numero N° do Documento Vencimento
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INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL ARCA DA ALIANCA

CONTROLE DE CARTOES BHBUS DE FUNCIONARIOS (INDIRETOS)
VALE TRANSPORTE(REFERENTE AO MES JULHO 2028)
QUANT. NOME TiPO N2 CARTAO PASSAGEM | DIAS| CARGA ASSINATURA
1 |EDMILSON LUIZ CAMINHAS Vale Transporte 06850003808096| RS 5,75 | 13 RS 148,80 (20, (ror Lanin,
TOTAL RS 149,50 -
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