CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

05.956.125/0001-03

ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CU

1639 | 003 | 00005826-4

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

pPagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cbdigo de barras:

03399.86697 92900.000552 60036.001018 8 93130000067449
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PA
CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSAGEIRO

04.398.505/0001-07

ASSOCIAO DE APOIO SOCIALE C

05.956.125/0001-03

ASSOCIACAO DE APOIO SOCIAL E CU

05.956.125/0001-03

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

07/04/2023
23/03/2023
674,49
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
674,49
674,49

TRANSFACIL

Data/hora da operag@o:

23/03/2023 17:34:35

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

082346350
C4PM3Q3JZ4F72S1Z

Operagio 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

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

moven do pessoa s appsmob|Ieeee@lransfacnl.com.br,sac@transfacll.oom.br - CNPJ: 04.398.505/0001-07
l RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO J r N° 0005560036 l
DESCRIGAO DE DADOS DO PEDIDO
Cédigo do Pedido: 3637836 Data: 23/03/2023
(+) Valor do Pedido: R$ 667,81
(-) Desconto de cargas nao realizadas: R$ 0,00
(+) Taxa de Emisséo de Boleto: R$ 0,00/ Qtde de Cartdes para Carga:
(+) Taxa de Servigo: RS 6,68
(-) Taxa de ISSQN (Aliq: 5%): R$ 0,00
(=) Valor Total a ser pago: R$ 674,49
(seiscentos e setenta e quatro reais e quarenta e nove 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 liberagao do pedido na data prevista.

&‘\..xn{.xsu’xt't | 033-7
| RECIBO DO SACADO

Pagador CPFI/CNPJICEI Agéncia/Cédigo Cedente

0000066544 - ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIALEC 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 o0 embarque do pedido sera
efetuado até 03 (trés) dias teis apos o pagamento desta.”

"Dispensa de retengao 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 comiss&o: 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
"""""""""""""""""" 0000055600380 """ """l /000005560038 s SRR R T DRI
033-7
03399.86697 92900.000552 60036.001018 8 93130000067449
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 07/04/2023
Beneficiario

CONS.OPER.TR.COL.PASS.ONIB.BH Agéncia | Cédigo do Cedente

CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 172018080020
Data do Doc t NG o D t Espécie Doc.| Aceite Data do Nosso Nimero
23/03/2023 000005560036-0 DM N Proceggi0 #2023 000005560036-0
N° Conta/Resp Carteira Moeda Quantidade| Valor (=) Valor do documento
COBRANGA SIMPLES - ECR R$ X 674,49
Instrugdes (-) 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 Uteis apds o pagamento desta.”
"Dispensa de retengéo de tributos previstos no Art. 64 da Lei 6.430/96, nos termos dos §§ 2° e 4°, do art. 18,

(-) Outras Dedugdes

da IN RFB 1.234/2012 - valor da corretagem ou comiss&o: 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 - ASSOCIAGAO DE APOIO SOCIALE C
AGRIPINO DE LIMA 181 LOJA 01 INCONFIDENTES
322232-70 - CONTAGEM - MG - 05.956.125/0001-03

B A




| NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVI
23/95956

Emitida em:

27/03/2023 as 15:23:54

COS ELETRONICA
Competéncia:

24/03/2023

Cédigo de Verificagao:

a085beba

MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07

RUA AQUILES LOBO, 504, LOJA 1 E 2 ANDAR 49E10
" Belo Horizonte:

i L Telefone: (31)3248-7300

CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS POR ONIBUS DO

Inscrigdo Municipal: 0171245/001-5
, Floresta - Cep: 30150-160

MG

Email: sac@transfacil.com.br

H
f%}% | Tomador dﬁ'(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 05.956.125/0001-03 Inscri¢do Municipal: Nao Informado
| ASSOCIACA! r'iDE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER - ASSOCIACAO DE APOIO SOCIA
| RUA AGRlPINQ‘)E LIMA, 181, LOJAO1, INCONFIDENTES - Cep: 32223-270
| Contagem 4 MG

Telefone: Naodnformado Email: Nao Informado
Discriminacéo do(s) Servico(s)

7
Ay ond S SONONAN G =REED.Y
SERVICO CARGA A BORDO Pedido n 3637836 oo \

Codigo de Tributacéo do Municipio (CTISS)
1701-0/03-88 / Analise, exame, pesquisa, coleta, compi
| similares, exceto pesquisa de opiniao publica

| subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricao:
17.01 / Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa,

coleta, compilacao e fornecimento de dados e informacoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:
3106200 / Belg Horizonte Tributacdo no municipio

4l
i
g

’

7041

lagéo e fornecimento de dados e informagaes, inclusive cadastro e

F
| Valor dos servigos: RS 6,68 Valor dos servigos: RS 6,68
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugoes: RS 0,00
() Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
| (-) ISS Retido na Fonte: RS0 (=) B de Clede: RS 6,68
Valor Liquido: TR o
(=)Valor do IS5: RS 0,33

Retengdes Federais:
| PIS: RS 0,00 COFINS: RS 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL: R$ 0,00 INSS: RS 0,00 Outras retengdes: RS 0,00

| Outras informagdes: A
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001 20439850500010723000000959562303446524271 1.

H

Pre'f‘eitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

Davidas: SIGESP

%igTA

’2
ATESTO QUEO SERVIGO FOU|
TADO E | OU MATERIAL

L9]




Minha Empresa
@ Departamentos
99

#s  Funcionarios

B Meus Cartdes

Meus Pedidos

E Pedidos de Recarga

&5 Pedidos de Cartdo

Relatorios

Y 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

3637836

Data do Pedido
23/03/2023 14:02:17

Status

EM ANDAMENTO

Valor do Pedido
R$667,81

ASSOCIACAD DE APOIO SOCIAL E CULTURAL RENASCER

Funcionarios

Atendidos

Funcionario Matricula

ADMILSON
e . e

CESAR DE 0009
CESARDE

FERREIRADOS 0007
SANTOS
CARLOS
ROBERTO DE
AGUILAR
AGUILAR
JONIOR

VANESSA FARIA

0005

0004

0003

ALAIE TUANETE
DE ANDRADE
B A

RENATA KENYA
CARDOSO

0008

0001

Cartao VT

0685000366063
4

0685000340598
6
0685000340599
5

0685000346100
9

0685000362541
1

0685000340599
-

0685000340598
9

0685000340600
0

FINALIZAR PEDIDO

Departamento

SALVAR
TODOS

Nam. dias

0

(R REMOVER PEDIDO !

NS

Valor da carga

R$0,00 ‘
R$ 0,00

R$ 0,00 )
RS 40,50 J :

‘ RS 162,00
RS 162,00

X




