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Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Belo
Horizonte
Secretaria Municipal de Fazenda - SMFA

Chave de Acesso da NFS-e
31062002204398505000107000000005958026027017073775

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste código QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Número da NFS-e
59580

Competência da NFS-e
03/02/2026

Data e Hora da emissão da NFS-e
04/02/2026 17:44:29

Número da DPS
202400000740794

Série da DPS
1

Data e Hora da emissão da DPS
04/02/2026 17:44:29

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Serviço

CNPJ / CPF / NIF
04.398.505/0001-07

Inscrição Municipal
-

Telefone
32487038

Nome / Nome Empresarial
CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE
PASSAGEIROS POR ONIBUS DO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

E-mail
NF@TRANSFACIL.COM.BR

Endereço
AQUILES LOBO, 504, FLORESTA

Município
Belo Horizonte - MG

CEP
30150-160

Simples Nacional na Data de Competência
Não optante

Regime de Apuração Tributária pelo SN
-

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJ / CPF / NIF
12.993.609/0001-98

Inscrição Municipal
-

Telefone
-

Nome / Nome Empresarial
UNIAO DOS DEFICIENTES E IDOSOS DE CONTAGEM

E-mail
-

Endereço
AVENIDA PIO XII, 825, AGUA BRANCA

Município
Contagem - MG

CEP
32371-160

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIÇO PRESTADO

Código de Tributação Nacional
17.12.01 - Administração em geral,
inclusive de bens e negócios de t...

Código de Tributação Municipal
001 - Administração em geral de bens
e negócios de terceiros

Local da Prestação
Belo Horizonte - MG

País da Prestação
-

Descrição do Serviço
SERVICO CARGA A BORDO Pedido n 5221599

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN
Operação Tributável

País Resultado da Prestação do Serviço
-

Município de Incidência do ISSQN
Belo Horizonte - MG

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Tipo de Imunidade
-

Suspensão da Exigibilidade do ISSQN
Não

Número Processo Suspensão
-

Benefício Municipal
-

Valor do Serviço
R$ 2,00

Desconto Incondicionado
-

Total Deduções/Reduções
-

Cálculo do BM
-

BC ISSQN
R$ 2,00

Alíquota Aplicada
5,00%

Retenção do ISSQN
Não Retido

ISSQN Apurado
R$ 0,10

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
IRRF
-

CP Retido
-

PIS/COFINS/CSLL Retidos
-

PIS Devido
-

COFINS Devido
-

Retenção do PIS/COFINS/CSLL
-

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL
-

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Serviço
R$ 2,00

Desconto Condicionado
R$

Desconto Incondicionado
R$

ISSQN Retido
-

IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL
R$ 0,00

PIS/COFINS Devidos
-

Valor Líquido da NFS-e
R$ 2,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais
0,00 %

Estaduais
0,00 %

Municipais
5,00 %

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NBS: 114012100



Código do Pedido: 5221611 Data: 02/02/2026

(+) Valor do Pedido: R$ 200,00
(­) Desconto de cargas não realizadas: R$ 0,00
(+) Taxa de Emissão de Boleto: R$ 0,00
(+) Taxa de Serviço: R$ 2,00
(­) Taxa de ISSQN (Aliq: 0%): R$ 0,00

Qtde de Cartões para Carga:

(=) Valor Total a ser pago: R$ 202,00
(duzentos e dois reais)

TRANSFÁCIL
AQUILES LOBO 504 9º ANDAR ­ FLORESTA
BELO HORIZONTE ­ MG ­ CEP 301501­60

appsmobileeee@transfacil.com.br,sac@transfacil.com.br ­ CNPJ: 04.398.505/0001­07

RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRÔNICO Nº 0006394224

DESCRIÇÃO DE DADOS DO PEDIDO

Pagável na rede bancaria.
Sr.caixa, NÃO RECEBER o valor a menor ou a maior do que o valor do documento. Após 15 dias da data contida no campo "data do

documento", pagável SOMENTE no banco cedente. O pagamento é a garantia da liberação do pedido na data prevista.

RECIBO DO SACADO
033­7

Pagador

0000086485 ­ UNIAO DOS DEFICIENTES E IDOSOS
CPF/CNPJ/CEI

12.993.609/0001­98
Agência/Código Cedente

1720/8669929
Instruções

"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Serviços, conf. Lei Municipal 8.725/2003 referente ISSQN. Informamos que o embarque do pedido será
efetuado até 03 (três) dias úteis após o pagamento desta."
"Dispensa de retenção de tributos previstos no Art. 64 da Lei 6.430/96, nos termos dos §§ 2º e 4º, do art. 18, da IN RFB 1.234/2012 ­ valor da corretagem
ou comissão: Zero."
ATENÇÃO: NÃO SERÃO RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC, TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA E DEPÓSITO
SIMPLES.

Valor do Documento

202,00
Nosso Número

000006394224­0
Nº do Documento

B/000006394224
Vencimento

17/02/2026

03399.86697 92900.000636 94224.001019 5 13600000020200
033­7

Local do Pagamento

PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO
Vencimento

17/02/2026
Beneficiário

TRANSFÁCIL
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001­07

Agência / Código do Cedente

1720/8669929

Data do Documento

02/02/2026
Número Documento

000006394224­0
Espécie Doc.

DM
Aceite

N
Data do Processamento

02/02/2026
Nosso Número

000006394224­0
Nº Conta/Resp Carteira

COBRANÇA SIMPLES ­ ECR
Moeda

R$
Quantidade

X  
Valor (=) Valor do documento

202,00
Instruções

"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Serviços, conf. Lei Municipal 8.725/2003 referente ISSQN.
Informamos que o embarque do pedido será efetuado até 03 (três) dias úteis após o pagamento desta."
"Dispensa de retenção de tributos previstos no Art. 64 da Lei 6.430/96, nos termos dos §§ 2º e 4º, do art. 18,
da IN RFB 1.234/2012 ­ valor da corretagem ou comissão: Zero."
ATENÇÃO: NÃO SERÃO RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC,
TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA E DEPÓSITO SIMPLES.

(­) Desconto

(­) Outras Deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

0000086485 ­ UNIAO DOS DEFICIENTES E IDOSOS 
PIO XII 825 AGUA BRANCA 
323711­60 ­ CONTAGEM ­ MG ­ 12.993.609/0001­98

Autenticação Mecânica 
Ficha de Compensação



Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

02/02/2026    -  BANCO  DO  BRASIL  -   15:04:12
567905679                                   0001
                                               
     COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS       
                                               
CLIENTE: UNIAO D I CONTAGEM                    
AGENCIA: 5679-0          CONTA:        606.976-2
================================================
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.                    
------------------------------------------------
03399866979290000063694224001019513600000020200
BENEFICIARIO:                                  
CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE                  
NOME FANTASIA:                                 
CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE            
CNPJ: 04.398.505/0001-07                       
BENEFICIARIO FINAL:                            
CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSA            
CNPJ: 04.398.505/0001-07                       
PAGADOR:                                       
UNIAO DOS DEFICIENTES E IDOSOS                 
CNPJ: 12.993.609/0001-98                       
------------------------------------------------
NR. DOCUMENTO                             20.203
DATA DE VENCIMENTO                    17/02/2026
DATA DO PAGAMENTO                     02/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO                        202,00
VALOR COBRADO                             202,00
================================================
NR.AUTENTICACAO            C.65D.EE3.EEC.4CA.18D
================================================
Central de Atendimento BB                      
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas    
0800 729 0001 Demais localidades.              
Consultas, informacoes e servicos transacionais.
                                               
SAC BB                                         
0800 729 0722                                  
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de      
produtos e servicos.                           
                                               
Ouvidoria                                      
0800 729 5678                                  
Reclamacoes nao solucionadas nos canais        
habituais agencia, SAC e demais canais de      
atendimento.                                   
                                               
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088                                  
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.       



     

     

ATESTO DE EXECUÇÃO / DECLARAÇÃO DE VERACIDADE     

      
     

Eu, Thalles Henrique Batista Benzaque, inscrito(a) no CPF nº 115.913.266-64, na 

qualidade de Presidente da Udecon – Uniao dos Deficientes e Idosos de Contagem, 

inscrita no CNPJ sob o nº 12.993.609/0001-98, atesto para os devidos fins que o bem 

ou serviço descrito abaixo foi devidamente recebido e executado, de acordo com as 

condições estabelecidas no Termo de Fomento nº 010/2025, firmado com o Município 

de Contagem, para execução e do projeto Integração.     

     

Descrição da despesa atestada:     

Fornecedor:     TRANSFACIL 

CNPJ/CPF:     04.398.505/0001-07 

Nº Nota fiscal:     59580 

Valor (R$):     R$ 2,00 

Data da despesa:     04/02/2026    

Descriçao do item ou serviço:     VT 

    

Declaro ainda que o serviço foi efetivamente prestado / o bem foi entregue e 

encontra-se em uso nas atividades do projeto supracitado, atendendo ao interesse 
pu blico e aos objetivos pactuados no termo de fomento.     

     

Contagem, 24/02/2026        

 

 
 Presidente - Udecon 


