NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagao:

N°:2025/136958 19/05/2025 s 14:34:14 16/05/2025 1214df12

CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS POR ONIBUS DO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

Fosmmsng s gors CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 Inscricdo 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 e _ Email: sac@transfacil.com.br

Tomador do(s) Serv1go(s) BTN P o S Seet =L )
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15 Inscrigdo Municipal: Nao Informado
ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA

RUA RISO DO PRADO, 198, ELDORADO - Cep: 32310-410

Contagem MG

Telefone Nao Informado Email: Nao Informado

Discriminacédo do(s) Servu;o(s) S
_SERVICO CARGA A BORDO Pedido n 4780782

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

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
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

Valordosservios: RS 1,98  Valordosservicos: R$ 1,98
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Deducoes: R$ 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: R$0,00 (=) Base de Calculo: R$ 1,98
Valor Liquido: R$ 1,98 () Aliquota: i

(=)Valor do ISS: R$ 0,10
Retencdes Federais:
PIS: RS 0,00 COFINS: R$ 0,00 IR: RS 0,00 CSLL: RS 0,00 INSS: R$ 0,00 Outras retencdes: RS 0,00
Outras Informacgdes:
Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 31062001204398505000107250000013695825057765168635.

h Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
\ . Duvidas: SIGESP

Certificamos que o
[_IMaterial
[CIServigo

deste documento foi receljido conferide |
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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
movendo pessoas PP e e

[ RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO 11 N° 0006185489
DESCRIGAO DE DADOS DO PEDIDO
Cédigo do Pedido: 4780782 Data: 15/05/2025
(+) Valor do Pedido: R$ 198,00
(-) Desconto de cargas néo realizadas: R$ 0,00
(+) Taxa de Emiss&o de Boleto: R$ 0,00 = .
(+) Taxa de Servico: RS 198 Qtde de Cartoes para Carga:
() Taxa de ISSQN (Aliq: 0%): R$ 0,00
(=) Valor Total a ser pago: R$ 199,98
(cento e noventa e nove reais e noventa e oito 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.

& Santander [FE¥;

RECIBO DO SACADO

Pagador CPFI/CNPJICEI Agéncia/Cédigo Cedente
0000049263 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA 26.047.928/0001-15 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 Gteis ap6s o pagamento desta.”

"Dispensa de retencgao 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

"""""" 000006185489-1] """ """ """ "BJ000006185489 | """ 7T T TT30]05/2025

033-7

03399.86697 92900.000610 85489.101015 8 10970000019998
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 30/05/2025
Beneficiario s :
TRANSFACIL Agéncia / Cédigo do Cedente
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 AT
Data do Documento Numero Documento Espécie Doc.| Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
15/05/2025 000006185489-1 DM N 15/05/2025 000006185489-1
N° Conta/Resp Carteira ” Moeda Quantidade| Valor (=) Valor do documento
COBRANGCA SIMPLES - ECR R$ X 199,98

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 apés 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,

(-) Outras Dedugdes

da IN RFB 1.234/2012 - valor da corretagem ou comiss&o: Zero." (*) Mora / Muita / Juros
ATENCAO: NAO SERAO RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC,
TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO SIMPLES. (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

0000049263 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA
RISO DO PRADO 198 ELDORADO
323104-10 - CONTAGEM - MG - 26.047.928/0001-15

Autenticagdo Mecanica
Ficha de Compensagido




GERENCIADOR
CATEA

Boleto de Cobrang¢a - Comprovante de Autoriza¢io

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.86697 92900.000610 85489.101015 8 10970000019998
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PA
Nome/Razio Social: CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PA

CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA

CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DOS S. DE CONTAGEM
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15

Data de Vencimento: 30/05/2025

Data de Efetivacgio / Agendamento: 15/05/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 199,98

Juros (RS): RS 0,00

IOF (R$): RS 0,00

Multa (R$): RS 0,00

Desconto (RS): R$ 0,00

Abatimento (RS$): RS 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 199,98

Valor a Pagar (R$): R$ 199,98

Data/hora da operacdo: 15/05/2025 - 14:40:35

Cédigo da Operagio: 46782104987

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PEDIDO: 4780782

DATA: 15/05/2025

Cartao Funcionario Valor
68500039554506 EDILINE FRANCISCA MARCAL R$ 198,00
RS 198,00




