
PREFEITURA DO MUNICíPIO DE SÃO PAULO

NOTA FISCAL ELETRÔNrCA DE SERVTÇOS - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

RPS No 78110290 Série 1, emitido em 17/0312025

|RRF (R$) csLL (R$) coFrNS (R$)rNSS (R$)

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

Município da Prestaçáo do Serviço Número lnscriçâo da Obra

Número da Nota

Data e Hora de Emissão

1

Códigô de Verificação
SNDR

PRESTADOR DE SERV!çOS
CPF/CNPJ 02.535.86410001€3 lnscrição Nilunicipal. 6.131.4803
Nome/Razáo SociaI. VR BENEFICIOS E SERVICOS OE PROCESSAMENTO S.A
Endereço: AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553§00
MunicÍpio: São Paulo UF: SP

1:22

TOMADOR DE SERVTçOS
Nome/Razão SociaI: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
CPF/CNPJ 26.047.92S/0001-16 lnscriçáo N4unicipal: ----
Endereço Rua RIso do Prado 198 - BRA - CEP: 32310-410
lúunicípio. Contagem UF. MG E-mail: cuidadoresasc@gmail.com

. TNTERMEDÉR|O DE SERVrçOS
Nome/Razáo Social: ----

DrscRrMrNAçÃo Dos sERvrços
TÕtal dê créditÕ vR Multi - vR+vÀ Auxílio: R$ 228,00 - (1 cartáo(ões))

vencimento em l7 / o3/2025
Tr.ib aprox. Lei n" 1-Z-741/LZ: R§0.U0 Federal. RS0,00 Municipal e R90.00 pelos serviços
Eonte: IBPT/empresometro.com -br 1906A4 25.1-A
Valor da corretagem ou comissâo: zero
Número do protocolo do pedidoi 2025031-7AO2228
REALIZE O PAGAIVIENTO APENAS DE BOLETO5 EMITIDOS POR VOCÊ NA ÁREÂ LOGADA E 5EGURÀ DO SEU

PORTAL RH. PREVINA-SE E EVITE PRE.JUÍZOS EINÂNCEIROS.

VALOR TOTAL DO SERVIçO = R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 228,00

CPF/CNPJ, --

Código do Serviço

03205 - Fornecimento e admlnlstração de vales-rêfêição,

PIS/PASEP (R$)

e slmllares
Crédito (R$)

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

oUTRAS INFORMAçÕES
(1)Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no14 097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS No 78110290 Serie 1, emitido em

17to3t2025.
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Bonco
610-6

BênêÍiciário
02.535.864/0001-33 - vR BENEFíctos E ERV. DE PROC. S.A.
Endereço do Beneíiciário
AV. BANDEIRANTES 460 BRooKLtN pAULtsrA 04.s53-90o sÃo pAULo
Dâta Documento
17t03t2025

0000001

Este produto é e será processado somentê após o pagamênto.
Após o dia 1110412025 o I

PÍodutos: Multi - Aux lio
pcdido será cancelado sendo necessárlo fazer novo pedldo.
VR+VA

Pagâdor ASSOC]ACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
Rua Riso do Prado, 198
BRA 32.31O-41O Contagem/MG

Bênêfrciáriô Finâl

!a
S.A.60095áo Paulo620705O3-'630464ÊF

Recibo do ador
17tO3t2025

/SP
Beneficiário

oo0í 9/oo0252662
Número
0001 9/1 1 2/0002a143A4-2

= ) Valor Cobrado

CNPJ/CPF: 26.047.9281ooo1 -1 5

CNPJiCPF:

17002224 1710312025
Documênto Processamento

DMI

CB SIMPLES
Ca(eira

lOuanlidade

lValor
x
I

Espécie
REAL

AutenticaÇão Mêcânicâ

Agência/Código BênêÍiciário
0001 9/ooo252662

Documênto Prôcêssâmêntô
7002228 DMI

Câdêira
CB SIMPLES

Espécie
REAL

Quântidadê x
I

Bgnco
610-6

Bêneficiário
o2.53s.864/oo0t-33 -vR BENEFíctos E SERV. DE pRoc. s.A.

17tO3t2025

0000001

Este produto é Pré-Pago e será pÍocessado somente após o pagamento.
Após o dia 1110412025 o pêdido será cancelado sendo necessárlo fazer novo pêdido.
Produtos: Multi - Aux lio VR+VA

Pagador SURDOS DE CONTAGEM
8ênêficiário Finâl

w Ficha de Caixa
17t03t2025

Númêro
000í 9/í í 2/0002a143a4-2

= ) Vâlor Cobrado

Autenticação Mecânicâ

7002228 DMI

louantida(
Espéciê
REALCB SIMPLES

Carteira

Bctnco

EM ToDA REDE BANCÁR|A

02.s35.864/ooot-33 - vR eerueríctos E sERV. DE pRoc. s.A.

17t03t2025
Uso do

0000001

Estê produto é Pré-Pago ê será processado somente após o pagamento.
Após o dia 'l1l04l2025 o pedido será cancelado sendo necessário fazer novo pedido.
Produtos: Multi - Aux lio VR+VA

Pagador ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
Rua Riso do Prado, í98
BRA 32.31O-41O Contagem/Mc

Benefrciário Final

§il 610-6 61090.001 14 12000.O0O104 00281.438424 2 10230000022800

o00191000252662

0001 9/1 1 2/0002814344-2

Cobrado

CNPJ/CPF:

tililililililtililililililililililillilililililililliitiillllillllllllllllllllilillllllllllllllllllllll

AutênticeÇão Mecânica Ficha dê Compensação
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GERENCIADOR
cAtxÀ

Boleto de Cobrança - Comprovante de Autorização

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representação numérica do código de barras: 61090.00114 12000.000104 00281.4384242 1023000W22800

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

Código do Banco: 610

Código do ISPB: 18626983

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

Nome/Razâo Social: VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.

CPF/CNPJ : 02.53 5.864 I 000t -33

NomelRazão Social: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

CPFiCNPJ: 26.047 .928/0001-15

Nome/Razão Social: ASSOCIACAO DOS S. DE CONTAGEM

CPF/CNPJ: 26.047 .92810001 -l 5

Data de Vcncimento: 17lO3/2025

Data de Efetivação / Agendamento: 17/0312025

Valor ltiominal do Boleto: R$ 228,00

Juros (R§): RS 0,00

IOF (R$): RS 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): RS 228,00

Valor a Pagar (RS): R$ 228,00

Data/hora da operação: 17103/2025 - 09:52:01

Código da Operação: 43917578294

Flm 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: 40021-0104)

S^C CÀIXÀ: 0tt00 726 0l0l
Ouvidoria: 0800 725'l 47 4
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492



Relatório de Detalhes do Pedido

CNPJ:

Rarão sociel:

Pcdido:

Oâta do Pedidoi

26.M7.92B1m7-r5
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

20250317@2224

17 /0312025 l0t28

Resumo do Pedido
ta do

Produto

Multi - Auxílio VR+VA

CÍédito

t7103/202s

Íot.l do Prdido (RS)

228,00

22A,OO

Descrição

Valor do Benefício (RS)

Taxa de serviço (% por valor creditado)

Valor base BeneÍiciários Otdê ProvisóÍios Iotal(RS)

0,00

1

1

224,@

0,00

Vâlor Totaldo Pêdido (RS)

Detalhes do Pedido

Nomc

ROMULO MARCIO XAVIER ALVES

Valor do
gencÍício (R$) PÍoduto

228,00 Mutti- Auxílio VR+VA

CPF

060.031.38Ç70

cód. Locâl

Entrêta

01

Iocàl de Enlrege

ASSOCIACAO SURDOS DE CONÍ46€M

Metricula
cód.

Dêpertamênto Dêpârtâhento Emissão Cartâo

01 isociâcao dos surdos de Contâge Sim

l


