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^Jt7
CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS POR ONIBUS DO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
CPFICNPJ: 04.398.505/0001-07 lnscrição Municipal: O171245/OO1-5
RUAAQUILES LOBO, 504, LOJA í E 2ANDAR 49É.10, Floresta. Cep: 30150-160
Beto Horizonte MG
Tetefone: (31)3248-7300 Emait: sac@transfacil.com.br

Tomador do(s) Serviço(s)
CPF/CNPJ: 26.047.9281000í - í 5

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA
RUA RISO DO PRADO, 198, ELDORADO - Cep: 32310-410
Contagem
Ielefone: Não lnformado

lnscrição Municipal: Não lnformado

MG

Emait: Não lnformado

DiscriminaÇão do(s) Serviço (s)
*-iEE_vJso*ç48943_Lo,lqg&gEs_réZ153§_*
Código de Tributação do Municipio (CTISS)
1712-0/01-88 / Administração em gerat de bens e negócios de

Subitem Lista de Serviços LC 1 16/03 / Descrição:
17.12 I Administracao em gerat, inctusive de bens e negocios de

Cod/Municipio da incidência do ISSQN:
310ó200 / Beto Horizonte

Natureza da Operação:
Tributação no municipio

Valor dos serviços: RS 9,75 Valor dos serviços: R5 9,75

(-) Descontos:

(-) Retenções Federais:

(-) ISS Retido na Fonte:

Valor Liquido:

R5 0,00

Rs 0,00

R5 0,oo

Rs 9,75

(-) Deduções:

(-) Desconto lncondicionado:

(=) Base de Cálculo:
(x) Atíquota:

(=)Valor do ISS:

RS 0,00

RS 0,00

Rs 9,75

5%

Rs 0,49

Retençôes Federais:

PIS: RS 0,00 COFINS: RS 0,00 !R: RS 0,00 CSLL: R§ 0,00 INSS: RS 0,00 Outras retenções: R§ 0,00

Outras lnformações:
Chave de acesso noAmbiente de Dados Nacional: 31062001204398505000í07250000007424025034071451815.

,§.
Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espírito Santo, 605 - 3" andar - Centro - CEP: 30160-919 - Beto Horizonte MG.
Dúüdas: 516ESP
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TRANSFÁcIL
AQUILES LOBO 504 9'ANDAR - FLORESTA

BELO HORIZONTE . MG - CEP 301501-60
appsmobileeee@t.ansíacil.com.br,sac@transfacil.com.br - CNPJ: 04.398.505/0001 -07

REctBo DE VALE TRANSpoRTE ELETRôNtco Nô 0006135427

RECIBO DO SACADO

03399.86697 92900.00061 0 35427.901018 8 10330000098475

DEscRrçÃo DE DADos Do PEDTDo

Código do Pedido: 4675528

(+) Valordo Pêdido:

C) Desconto de cargas náo realizadas:
(+)Taa de Emissão de Boleto:
(a) Tan de Serviço:

t) Taxa dê ISSQN (Aliq:0%):

Oala: '1210312025

R$

R$
R$
RS

R$

975,00
0,00
0,00
9,75
0,00

Qtde de Cartóes para Carga:

(=) Valor Total a ser pago: R$
(novecentos e oitenta e quatro reais e setenta e cinco centavos)

984,75

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 dâta contida no campo "data do

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

033-7

Pagador
0000049263 -

GPF/CNPJ/CEI
26.047.928/0001 -1 5DOS SURDOS DE CONTA

Agência/Código Cêdente
1 720l8669929

lnstruçõês

'Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Serviços, conÍ. Lei Municipal 8.72512003 referente ISSQN. lnÍormamos 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 Lel 6.430i 96, nos lermos dos §§ 2' e 4", do art. 1 8, da lN RFB 1 .23412012 - valor da corretagem
ou comissáo: Zero."
ATENÇÂo: NÃo sERÃo REcoNHEctDos pELo Nosso srsrEMA euAleuER PAGAMENTo vlA Doc, TRANSFERÊNC|A BANcÁRrA E DEPóstTo
SIMPLES.

Valor do Documento----------: i
Nosso Número

- - - - -,- - - - ôôôôó6i35427:§
No do Documênto

Bido-o:dd6íiszii
Vencimento

2iioih-o-zi

033-7

Local do Pagamenlo
PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA ATÉ O VENCIMENTO

Vencimento
27 t0312025

B€nêficiário
TRANSFÁCIL
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001 -07

Agência / Código do Cedente
í 720l8669929

Data do Documento
12t03t202s

Número Documento
000006135427-9

Espéciê Doc.
DM

Aceite

N

Dala do Processamênto

't210312025

Nosso Número
0000061 35427-9

No Conta/Resp Ca rteira
COBRANçA SIMPLES - ECR

Mo€da
R$

Valor
x

(=) Valor do documento
984,75

lnstruçóês

"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Serviços, conf. Lei Municipal 8.72512003 referente ISSQN

lnformamos que o embarque do pedido será eÍetuado 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 §§ 2" e 40, do art. í 8,

da lN RFB 1.23412012 - valor da corretagem ou comissão: Zero."
ATENÇÃo: NÀo SERÂo REcoNHEcIDoS PELo NoSSO SISTEfuIA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC.

TRANSFERÊNCIA BANCÁRIA E DEPÓSITo SIMPLES.

(-) Oêsconto

(-) Outras Deduções

(+) Mora / Multa / Juros

(=) Valor CobÍado

Pag ador

000004s263 - ASSOCTAÇAO DOS SURDOS DE CONTA
RISO OO PRADO '198 ELDORADO
323104-10 - CONTAGEM - MG - 26.047.928/0001-15

ililililililtilliiiiii tiil itiiiiliillliil liiiiliiiillllilillll lllil lllll

Autenticação Mecânica
Ficha dê Compensação

!

(+) Outros Acréscimos



GERENCIADOR
cArxÂ

Boleto de Cobrança - Comprovante de Autorização

Via Gerenciador CAIXA

Banco RecebedoT: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL

Representação numérica do código de barras: 03399.86697 92900.000610 35427.901018 8 I0330000098475

Instituiçâo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Código do Banco: 33

Código do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORIE COLETM DE PA

Nome/Razão §ocial: CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PA

CPF/CNPJ: 04.398.505/000 I -07

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA

CPF/CNPJ: 26.047 .9281 000 l-15

NomelRazão Social: ASSOCIACAO DOS S. DE CONTAGEM

CPF/CNPJ : 26.047 .928 / 0OO r - t 5

Data de Vcncimento: 27103/2025

Data de Efetivação / Agendamento: 1210312025

Valor Nominal do Boleto: RS 984,75

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$): R$ 984,75

Valor a Pagar (R$): R$ 984,75

Data/hora da operação: 12103/2025 - 14:23;33

Código da Operação: 43711912224

Em caso de dúvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transação presente neste comprovante.

Alô CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais c Regiões Metropolitanas: 4N,t-0104)
SAC CÀIXÂ: 01i00 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deÍiciência auditiva: 0800 7 26 2492



Cartão Funcionário Valor
68500039554506 EDI LI NE FRANCISCA MARÇAL 170,00R$

68500039779937 JUSCILEIA GONÇALVES DOS SANTOS R$ 385,00
68500040747096 KENIA APARECIDA DA SILVA LAINA R$ 250,00
685000395s4514 THAIS RODRIGUES OLIVEIRA 170,00R$

RS 975,00

PEDIDO: 4675528 DATA: t1lü3l2025


