
PREFEITURA DO MUNICíPIO DE SÃO PAULO

NOTA FTSCAL ELETRÔNICA DE SERVrÇOS - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

RPS No 78110288 Série 1, emitido em 17/03/2025

CSLL (R$) coFrNS (R$)|NSS (R$) IRRF (R$)

AlÍquota (%) Valor do ISS (R$)Valor Total das Deduçóes (R$) Base de Cálculo (R$)

h/unicÍpio da PrestaÇá0 do Sen/iço Número InscriÇão da Obra

tr

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

17tOXt202512:
Código de Verificaçáo

IGCV.EHJM
PRESTADOR DE SERVTçOS

CPF/CNPJ 02.535.864/000'l§3 lnscriÇáo lvlunicipal 6.131.48OJ
Nome/Razáo SociaI, VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
Endereço. AV OOS BANOEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: O4553§OO

lMunicÍpio Sâo Paulo UF SP

PIS/PASEP (R$)

TOMADOR DE SERV|çOS
Nome/Razáo Social: ASSOCIACAO OOS SURDOS DE CONTAGEM
CPF/CNPJ 26.047.92810001-16 lnscriçáo Municipal: ----
Endereço Rua Rlso do Prado í98 - BRA - CEP:32310.410
trilunicÍpio. Contagem UF: MG E-mail: cuidadoresasc@gmail.com

- TNTERMEDÉRIO DE SERV|çOS
CPF/CNPJ, -- Nome/Razáo Social. ----

DtscRrMrNAçÃo Dos sERvrços
Total- de crédito vR Multi - vR+vÀ Àuxí1io: R$ l-.596,00 - (? cartão(ões))

Vencinento em 1?l03/2025
Trib aprox. Lei no 1-2-741-/L2: R90,00 Eederal-. R$0.00 Municipal e R$0,00 pelos serviços
Eonte: IBPT/empresometro.con.br 190644 25.1.^
val-or da corretagen ou comissãoi zeto
Número do protocolo do pedido: 2025031?002155
REÂTIZE O PAGA},IENTO APENAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCÊ NA ÁREA LOGADA E SEGURA DO SEU

PORTAL RH. PREVINA_SE E EVITE PRE'JUÍZOS EINANCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$'1.596,00

Código do Serviço

03205 - Fornecimento e de valês-refeição, vales-alimentação, e similares
Crédito (R$)

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

oUTRAS TNFORMAçÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.09712005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS No 7B'110288 Série 1, emitido em
17 /03t2025,

Certificamos gue o

Ceste ido conferido
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cót}rco DE ÊÂt HA§: c{)MPÊNsÀçÃ()
rM ATÉ I ou\ Úxtl.ü

QnCôú§ Plx: coMPÊNSÀÇÃt)
EM MINUTOS!

Pix Copia e Cola

Bcrnco
610-6

Aênêficiário
02.53s.864/oooi-33 - vR BENEFíctos E SERV. DE pRoc. s.A.
Endereço do Bêneficiário
AV. BANDEIRANTES 46O

E!
BRooKLtN pAULtsrA 04.5s3-9o0 sÃo pAULo

Dãta Documento
1710312025

0000001

Este produto é Pré-Pago e será processado somente após o pagamento.
Após o dla 1110412025 o pedido seÍá cancelado sendo necessário fazer novo pedido.
PÍodutos: Multi - Aux lio VR+VA

Pagâdor ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
Rua Riso do Prado, 198
BRA 32.31O-41O Gontagem/MG

Bêneíiciárao Finâl

/sP

Recibo do
17t03t2025

Benêficiário
0001 9/oo0252662

0001 9/í I 2/OOO28

CNPJ/CPF: 26.047.92810001 -1 5

CNPJ/CPF:

í55
Documento Documento Processamento

NAO 7t03t2025

CB SIMPLES
Carteirâ

louânlidâdê
x
I

Espécie
REAL

Autenticação Mecânica

Bcrnco
610-6

BêneficiáÍio
02.53s.864/ooo1-33 - vR BENEFÍctos E SERV. DE pRoc. s.A.
Data Documênto
1710312025

Este produto é
Após o dlã 1'llo4l2o25 o
Produlos: Multi - Aux lio

RDOS DE CONTAGEM

u!
sl000252662

Ficha de Caixa
't7t0312025

Número
0001 9/1 1 2/0002814352-9

= ) Valor Cobrado

pedido.

Pagâdor

Benêficiário Final

Documento
NAO

Documenlo
70021 710312025

Procêssamênto

Espécie
REAL lauant.dadê

x
ICB SIMPLES

Cadeirâ

Autenticaçáo Mecâníca

Bcrnco

02.s3s.864/000í-33 -vR BENEFIctoS E SERV. DE pRoc. s.A.

1710312025

0000001

Este produto é
Após o dia 1110412025 o
Produlos: Multi - Aux lio

Págâdoí ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
Rua Riso do Prado, í98
BRA 32.310-410 Contagem/MG

Beneíiciário Finâl

610-6 61090.001 14 12000.000104 0028'1 .435297 1 10230000159600
1710312025

EA

pedido.

0001 9/000252662

0001 12|OOO2A14352-9

= ) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 26.O47.9241oOO1 -1 5

CNPJ/CPF:

í55 NAO
Quantidade rValor

x
ICB SIMPLES

câneirâ Espécie
REAL

lil il||ilililil ill1ililililililil ilililililillil1ilililiiiiiiiii iifiifi1]tli]iiiIt

Auteôticação M€cânica Ficha de Compênsação

trlali pàra

I
OU

'noQRcodâ



GERENCIADOR
CAIXA

Boleto de Cobrança - Comprovante de Autorização

Via Gerenciador CAIXA

Benco Recebedor; CAIXÀ ECONOMICA FEDERAL

Representaçõonuméricadocódigodebarras:61090.00114 12000.00010400281.435297 I10230000159600

Instituição Emissora - Nome do Banco: BANCO VR S/A

Código do Banco: 610

Código do ISPB: 78626983

Nome Fantasia: VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S,A.

Nome/Razão Sociel: VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.

CPF/CNPJ: 02.535. 864/0001 -33

Nome/Razão §ocial: ASSOCTACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

CPF/CNPJ : 26.047 .928/ 000 t - | 5

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO DOS S. DE CONTAGEM

CPF/CNPJ: 26.047 .9281W0 I -l 5

Datr de Vcncimento: 17103/2025

Data de Efetivação / Agendamento: 1710312025

Valor Nominal do Boleto: RS 1.596,00

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): RS 0,00

Multa (R$): RS 0.00

I)esconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 1.596,00

Valor a Pagar (R$): R$ 1.596,00

Data/hora da operação: 17103/2025 - 09:51:16

Código da Operação: 43917516870

Iirn caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais dc atendimento, e'informc o ID da transação prcsentc neste comprovantc.

Alô CAIXA: 0{t00 104 0104 (Capitais c Rcgiões Metropolilanas: 400,1-0104)

SÀC CÀIXÂ: 0ti00 72ó 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deÍiciência auditiva: 0800 726 2492



E Relatório de Detalhes do Pedido

26.O47.928/0001-15

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

20250317002155

77 /O312O25 LO:24

Produto

Multl - Auxílio VR+VA

V!lor Totrl do Pedldo (R$)

Crédito

L7 lO3/202s

Total do Pedldo (R$)

1.596,00

Descrlção

Valor do Benefício (RS)

Taxa de serviço (% por valor creditado)

Valor base BeneÍlciárlos Qtde Provisórios Total (R$)

0,00

7

7

1.596,00

0,00

1.596,00

Valor do

Nome Benefício (R§)

ANGELA APARECIDA SILVA OLIVEIRA 228,00

DAPHINE GABRIELLE ANGELICA MARTINS 228,00

FLAVIA RODRIGUES FERNANDES Z28,OA

IDIMAR MARIA DUTRA 228p0

LESSANDRA SOARES DE OLIVEIRA FREITAS 228,OO

ROSEANE RIBEIRO COSTA 228,OO

VALERTA CONCEIçAO GONÇALVEs DOMINGOS 228,04

Produto cPr

Multi - Auxílio VR+VA 059,853.226-95

Multi - Auxílio VR+VA 152.661.016-79

Multi - Auxílio VR+VA 068.442.226-37

Multi - Auxílio VR+VA 035.515.106-52

Multi - Auxílio VR+VA O57.7LL.486-79

Multi - Auxílio VR+VA O99.450.026-27

Multi - Auxílio VR+VA O52.826.7t6-7O

Local de Êntrega

ASSOCIACAO SURDOS DE CONTAGEM

ASSOCIACAO SURDOS DE CONTAGEM

ASSOCIACAO SURDOS DE CONTAGEM

ASSOCIACAO SURDOS DE CONTAGEM

ASSOCIACAO 5URDOS DE CONTAGEM

ASSOCIACAO SURDOS DE CONTAGEM

ASSOCIACAO SURDOS DE CONTAGEM

Dêpart.manto

01 Associacao dos Surdos de Contagem

01 Associacao dos Surdos de Contagem

01 Associacao dos Surdos de Contagem

01 Associacao dos Surdos de Contagem

01 Assoclacao dos Surdos de Contagem

01 Associacao dos Surdos de Contagem

01 Associacao dos Surdos de Contagem

MatrÍcula
cód.

Departrmento Emissão Cartão

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

CNPJ:

Razão Soclal:

Pedldo:

Dltr do Pêdldot

Resumo do Pedido

Detalhes do Pedido

Cód. Local

Entreta

01

01

01

01

01

01

01


