CAILXA

N (o 2
»a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto M\Q O~

yvia Internet Banking CAIXA

Banco Recebador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

vagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
Nome: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM
Caonta de débito: 0893 | 003 | 00008219-9
Historico do Pagamento: PG BLOQTO
. P . 03399.86697 92900.000560 27445901013 1
Representagio numérica do codigo de barras: 9940000006060
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER $.A,
Codigo do Banco: 033
Cadigo do ISPB!: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ggl':’iORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO

Nome/Razfo Social: CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSAGEIRO
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: CASA DE APOIO A CRIANA
CPF/CNPI: 00,211.504/0001-50

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: CASA DE APOIO C CARENTE CONTAGEM
CPF/CNPI: _ 00.211.504/0001-50

Data do Vencimento: 27/06/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 12/06/2023

valor Nominal do Boleto: 60,60

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$)! 0,00

Valor Calculado (R$): 60,60

Valor Pago {(R$}: 60,60




Tdentificacdo do Pagamento: BH BUS COMPLEMENTO

Data/hora da operagio: 12/06/2023 16:51:22

Cédigo da operagdo: 063263850
Chave de seguranga: EFE04UAB4X372PKZ

Qperagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104
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CONS.OPER.TR.COL.PASS.ONIB.BH

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

movendo pessoas appsmobileeee@lransfacil.com.br,sac@transfacil.com.br - CNPJ: 04.398.505/0001-07

| RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO | { N° 0005627445
DESCRIGAO DE DADOS DO PEDIDO
Codigo do Pedido: 3761477 Data: 12/06/2023
(+) Valor do Pedido: RS 60,00
(-) Desconto de cargas néo realizadas: R$ 0,00
(+) Taxa de Emisséao de Boleto: R$ 0,00| Qtde de Cartdes para Carga:
(+) Taxa de Servigo: R$ 0,60
(-) Taxa de ISSQN (Aliq: 5%): R$ 0,00
(=) Valor Total a ser pago: R$ 60,60
(sessenla reais e sessenla cenlavos)

Pagavel na rede bancaria.
Sr.caixa, NAO RECEBER o valor a menor ou a maior do que o valor do documento. Apds 16 dias da data contida no campo "data do
documento”, pagavel SOMENTE no banco cedente. O pagamento € a garantia da liberagéo do pedido na data prevista.

£ i
& Santander [[EEN
| : RECIBO DO SACADO
Pagador CPFICNPJICEI Agéncia/Cédigo Cedente
0000038979 - CASA DE APOIO A CRIANGA. 00.211.504/0001-50 1720/8669929

Instrugoes

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

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

ou comissao: Zero."
ATENGAO: NAO SERAO RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC, TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO
SIMPLES,

Valor do Documento Nosse Namero N° do Documento Vencimento

5 000005627445-9 B/000005627445

& Santander

03399.86697 92900.000560 27445.901013 1 93940000006060
ocal do Pagamento Vencimento

IF-'AGAVEL I?M QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO ‘ 2710612023

Beneficiario

CONS.OPER.TR.COL.PASS.ONIB.BH

Agéncia | Cédigo do Cedente

CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 17208669929
Data do Documento Namero Decumento Espécie Doc.| Aceite Data do Nosso Namero

12/06/2023 000005627445-9 DM N Procey g{0642023 000005627445-9
N® Conta/Resp Cartelra Moeda Quantidade| Valor (=) Valor do documento

COBRANGA SIMPLES - ECR R$ X 60,60
Instrugdes (-} Desconto
"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigos, conf. Lei Municipal 8.725/2003 referente ISSQN, (1] Outras Dedugdes
Informamos que o embarque do pedido serd efetuado até 03 (irés) dias Uteis apés o pagamenlo desla.”
"Dispensa de retengdo de lribulos previstos no Art. 64 da Lel 6.430/96, nos termos dos §§ 2° e 4°, do art, 18,
da IN RFB 1.234/2012 - valor da corretagem ou comissdo; Zero." (*) Mora / Multa / Juros
ATENGAQ: NAO SERAO RECONHECIDOS PELO NOSSQ SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC,
TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO SIMPLES. (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Pagador

0000038979 - CASA DE APOIO A CRIANGA.
DAS PAINEIRAS 1448 ELDORADO
323104-00 - CONTAGEM - MG - 00.211.504/0001-50

AR

Autenticagdo Mecanica
Ficha de Compensagdo
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hitps:/flempresa.transfacil.com.br/pedidos-de-recargal3751477

Transfacit Empresas

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 60,00
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14/06/2023, 14:53

o INFO-R - INUE T IDUd U D0 VWD siguuwiiua ..

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Comipeténcia: Codigo de Verificacao:
4cdelfc9

N°:2023/178395 14/06/2023 ss 02634 13/06/2023  4cdeaf

CDNSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEiROS POR ONIBUS DO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

CPF/CNPJ: 04,.398.505/0001-07 Inscricdo Municipal: 0171245/001-5

RUA AQUILES LOBO, 504, LOJA 1 E 2 ANDAR 4 9 E 10, Floresia - Cep: 30150-160

Belo Harizonte MG
Telefone; (31)3248-736¢ ~ Email: sac@®transfacil.com.br

Tomador dOIS) 56-'!‘\/‘90!5)
CPF/CNP.J: 00.211.504/0001-50 Inscrigdo Municipal: Nao Informado
"~ CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM.
RUA DAS PAINEIRAS, 1448, -, ELDORADO - Cep: 32310-400
Contagem
Telefone: Nao fnformado
Discnm__magao do(s) Servico(s)

R ERVIC CARGA A BORDO Pedida n 37s1477 e e

Codigo de Tributacao da Municipio {CTISS}
C1701-0/03-88 / Analise, exame, pesquisa, coleta, compilacio ¢ fernecimente de dados e infermagdes, inclusive cadastro €

similares, exceto pesquisa de ommao_p_glzhca e .

Subitem Lista de Servigos LG 116/03 / Descricdo:
£7.01 / Assessoria ou consuteoria de qualquer natureza, nac contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa,

coleta, compilacao e fornecimento de dados e informacoes de gualquer natureza, inctusive cadastro e similares.
Cod/Municipic da incidéncia do ISSQM: Natureza da Operagéo:

MG
Em'e_a_i}:__lf{éo Infarmado

v 3106200 / Belo Horizonte Tnbutacao no mumaplo

Valor dos servicos: ] RS 0,60 Valor dos servicos: RS 0,60
{-) Descontos; RS 0,00 t-) Dedugdes: RS 0,00
{-) Retencoes Federais: RS 0,00 {-) Desconto lncondicionadq:r RS 0 00
(-} IS5 Retido na Fonte: ‘Rep,g0  ()BasedeCalculor R$ 0,60
Valor Liquido: RS 0,60 (x) Ahquota e e e, 5%

(= )Valor do ISS: RS 0,03

Retencdes Federais: a
PIS: R$ 0,00 COFINS: RS 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL: R§ 0,00 INSS: RS 0,00 Outras retencdes: RS 0,00

Outras Informagdes:
" Chave de acesso no Amb!ente de Dados Macional: 3?062001204398505000107230000017839523068508343660

Prefettura de Bels Herizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG,

Dlvidas: SIGESP

hitps:#bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-¢ jsf

Einom'
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