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GERENCIADOR
X
CAl
Comprovante de Pagamento de Boleto “
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

f CPF/CNPJ: 05.956.125/0001-03

g Nome: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CU

I Conta de débito: 1639 | 003 | 00005826-4

Representagdo numérica do cédigo de barras: 03399.86697 92900.000594 80689.301010 9 98360000062487
1 Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

, Codigo do Banco: 033

| Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PA
|
i Nome/Razdo Social: CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSAGEIRO

CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07

Pagador Sacado
| Nome/Raz4o Social: ASSOCIAO DE APOIO SOCIAL E C
f CPF/CNPJ: 05.956.125/0001-03

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CU
| CPF/CNPJ: 05.956.125/0001-03
i Data do Vencimento: 11/09/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 27/08/2024
Valor Nominal do Boleto: 624,87

. Juros (R$): 0,00

i IOF (R$): 0,00

i Muita (R$): 0,00

! Desconto (R$): 0,00

‘ Abatimento (R$): 0,00

| Valor Calculado (R$): 624,87

: Valor Pago (R$): 624,87
Identificagdo do Pagamento: TRANSFACIL

' Data/hora da operagdo: 27/08/2024 14:18:17

{

Coédigo da operagao: 040145600
Chave de seguranca: CK304ECSKHJOF8F0

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11



TRANSFACIL
AQUILES LOBO 504 9° ANDAR - FLORESTA
BELO HORIZONTE - MG - CEP 301501-60
appsmobileeee@transfacil.com.br,sac@transfacil.com.br - CNPJ: 04.398.505/0001-07

mmvendo pessoas

L RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO | I N° 0005980689 l
DESCRIGCAO DE DADOS DO PEDIDO
Cédigo do Pedido: 4374874 Data: 27/08/2024
(+) Valor do Pedido: R$ 618,68
(-) Desconto de cargas nao realizadas: RS 0,00
(+) Taxa de Emissao de Boleto: RS 0,00 = =
(+) Taxa dé Sarvico: RS 6.19 Qtde de Cartdes para Carga:
(-) Taxa de ISSQN (Alig: 5%): R$ 0,00
(=) Valor Total a ser pago: R$ 624,87
(seiscentos e vinte e quatro reais e oitenta e sete centavos)

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 é a garantia da liberagédo do pedido na data prevista.

e 5 i §t
& Santander [P
RECIBO DO SACADO
Pagador CPF/CNPJICEI Agéncia/Codigo Cedente
0000066544 - ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIALE C 05.956.125/0001-03 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 sera
efetuado até 03 (trés) dias Uteis apds o pagamento desta.”

"Dispensa de retencao 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: NAO SERAO RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC, TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO
SIMPLES.

Valor do Documento Nosso Numero N° do Documento Vencimento
"""""""""""""""""""" 0000059808689-3| """ """ """ "BJ000005980689 [T 77T TN T HY709/2024
033-7
03399.86697 92900.000594 80689.301010 9 98360000062487
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 11/09/2024
Beneficiario o s
TRANSFACIL Agéncia / Cédigo do Cedente
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 STANBA0eIS
Data do Documento Numero Documento Espécie Doc.| Aceite | Data do Processamento Nosso Numero
27/08/2024 000005980689-3 DM N 27/08/2024 000005980689-3
N° Conta/Resp Carteira Moeda Quantidade| Valor (=) Valor do documento
COBRANGCA SIMPLES - ECR R$ X 624,87
Instrugoes (-) Desconto

"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 Gteis apés o pagamento desta.”
"Dispensa de retengado de tributos previstos no Art. 64 da Lei 6.430/96, nos termos dos §§ 2° e 4°, do art. 18,

(-) Outras Dedugodes

da IN RFB 1.234/2012 - valor da corretagem ou comissao: Zero." (+) Mora / Multa / Juros

ATENGAO: NAO SERAO RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC,

TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO SIMPLES. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

0000066544 - ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E C
AGRIPINO DE LIMA 181 LOJA 01 INCONFIDENTES
322232-70 - CONTAGEM - MG - 05.956.125/0001-03

Autenticagao Mecanica
Ficha de Compensacao



NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N o. 2024/ 24221 O Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagcao:
. 29/08/2024 as 16:21:47 28/08/2024 c45dfa0c
CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS POR ONIBUS DO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 Inscricao Municipal: 0171245/001-5
RUA AQUILES LOBO, 504, LOJA 1 E 2 ANDAR 4 9 E 10, Floresta - Cep: 30150-160

Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3248-7300 Email: sac@®transfacil.com.br

Tomador do(s) Ser;iwgo(s)

CPF/CNPJ: 05.956.125/0001-03 Inscricdo Municipal: Nao Informado
ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER

RUAAGRIPINO DE LIMA, 181, LOJA 01, INCONFIDENTES - Cep: 32223-270

Contagem MG

Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Servico(s)

SERVICO CARGA A BORDO Pedido n 4374874

Codigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)
1712-0/01-88 / Administracao em geral de bens e negdcios de terceiros

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigéo:
17.12 / Administracao em geral, inclusive de bens e negocios de terceiros.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacao:

3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio -
Valor dos servicos: RS 6,19 Valor dos servicos: RS 6,19
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
(-) Retencées Federais: R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00

- : = slculo: 6,19
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 =) Blase de Calculo: RS 15,6
ARl (x) Aliquota: 7

Valor Liquido: RS 6,19 -
3 (=)Valor do ISS: RS 0,31

Retencoes Federais:
PIS: RS 0,00 COFINS: RS 0,00 IR: R$70,00 CSLL: RS 0,00 'NS,S:,_R,S 0,00 Outras retengées: R§ 0,00

QOutras Informacgoes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001204398505000107240000024221024086174748239.

— Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda @ %?}%
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. =M NOTA
@’  Duvidas: SIGESP 10




Minha Empresa

Departamentos
23 Funcionarios

B Meus Cartdes

Meus Pedidos

Y Pedidos de Recarga

= Pedidos de Cartdo

Relatorios

W Sem pedidos por 90 dias
@ Bloqueados sem 2% via
@ Cartdes substituidos

® Tarifas por linha

Relatérios Agendados (NOVO)

Ajuda

© Manual

©® suporte

Pedido de Recar

Codigo de Recarga
4374874

Data do Pedido

27/08/2024 10:18:34

Status

Valor do Pedido
R$618,68

Funcionarios

Atendidos

Funcionario Matricula

ALAIDE

TUANETE DE 0008
ANDRADE

CAROLINA

RODRIGUES 351
LEAL FERREIRA

CESAR DE 0009

HENRIQUE
RODRIGUES DE
SOUZA

RENATA KENYA
CARDOSO
MERCIA
CHRISTINA
CASSIMIRO
GONCALVES

ROBSON
GONCALVES
CARLIANE
BATISTA
RAMOS DE
FREITAS
NITHIELLE
GUIMARAES 0010
BENFICA

06

0001

0004

009

0003

Cartao VT

0685000340598
9

0685000340598

g
0685000340598
6

0685000366063
4

0685000381474

8

0685000362541
il

0685000340599
4

0685000394371
6

0685000340599
5

Departamento

& l REMOVER PEDIDO ’

O Somaen

A .'u'-l.,r Fn!

:";"-"‘ ™
1A RS FREAL

K)MM

Num. dias Valor da carga
0 R$ 0,00

0 R$ 0,00

0 RS 0,00

0 R$ 0,00

0 RS 34,23

0 7RS 70,15

0 RS 136,25
4] RS 159,65
4] RS 218,40




s

Minha Empresa

oQc

[-a]

=

Departamentos

Funcionérios Pedldo de Recarga 4L_U—KU_IT1

Meus Cartoes

/ Codigo de Recarga
Meus Pedidos 4374874
© Pedidos de Recarga Data do Pedido

=]

Relatorios

N

27/08/2024 10:18:34

Pedidos de Cartao

Status

Valor do Pedido

R$618,68

Sem pedidos por 90 dias

Blogueados sem 2° via

Cartoes substituidos

Tarifas por linha

Relatdrios Agendados (NOVO)

Funcionario

ALAIDE
TUANETE
DE

Ajuda ANDRADE

CAROLINA
RODRIGUE

Manual S LEAL
FERREIRA
CLAUDIO

Suporte CESAR DE
GODOI
PAULO
HENRIQUE
RODRIGUE
SDE
SOUZA
RENATA
KENYA
CARDOSO
MERCIA
CHRISTIN
A
CASSIMIR

Matricula

0008

11

0009

06

0001

0004

Funcionarios
Atendidos

Cartao VT

068500034

05989

068500034

05988

068500034
05986

068500036
60634

068500038

14748

068500036

25411

Departamento

Num. dias

Valor da carg

R$ 0,00

R$ 0,00

RS 0,00

R$ 0,00

RS 34,23

RS 70,15



0

GONCALVE

S
ROBSON
GONGALVE
S
CARLIANE
BATISTA
RAMOS DE
FREITAS
NITHIELLE
GUIMARAE

[ =TT TV

009

0003

0010

068500034
05997

068500039
43716

068500034
05995

RS 159,65

RS 218,40
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