CONS.OPER.TR.COL PASS.ONIB.BH
AQUILES LOBO 504 10° ANDAR - FLORESTA
BELO HORIZONTE - MG - CEP 30.150-160
sac@transfacil.com.br - CNPJ 04.398.505/0001-07

trr-agrnsfacif

| RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO [ [ N° 0003842929 ]
DESCRICAO DE DADOS DO PEDIDO

Cadigo do Pedido: 43311 Data: 1/8/2018 o e

(+) Valor do Pedido: RS 22320| JATESTO QUE O #Fmr

(-} Desconto de cargas néo realizadas: R$ 0,00 L) MATEDIAT i

(+) Taxa de Emissdo de Boleto: R$ 0,00 E/OU MATE! ’“ i ol

(+) Taxa de Servigo: R$ 2,23 ij’ ia T e - N OLQ i ;
(-) Texa de ISSQN (Alig. 5% ): RS 0,00 SIDOA (s coneedal i 41 ZH
(=) Valor Total a ser pago: R$ 22543 e v i S e

(duzentos e vinte & cinco reais e quarenta e tres centavos) slddune M ‘J'];WD"" ML UOESSES

"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Sarvigos, conf. Lei Municipal 8.725/2003 referente ISSQN. Informamos que o
embarque do pedido sera efetuado até 03 (trés) dias (teis apds o pagamento desta.”

"Dispensa de retengéo de tributos previstos no Art. 64 da Lej 6.430/96, nos termos dos §§ 2° e 4°, do art. 18, da IN RFB 1.234/2012 -
valor da corretagem ou comisséo: Zero."

ATENCAQ: NAQ SERAQ RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC, TRANSFERENCIA BANCARIA E
DEPCSITO SIMPLES.

SANTANDER | 033.7 | RECIBO DO SACADO

Nome CPFICNPJ/CEI Agéncia/Cadigo Cedente
0000049263 - ASSOCIACAOD DOS SURDOS DE CONTA 26.047.928/0001-15

1720/8669929

Pagavel na rede bancaria.

Sr.caixa, NAO RECEBER o valor a menor ou a maior do que o valor do documento. Apds 15 dias da data contida no campo "data
do documento”, pagavel SOMENTE no banco cedente. O pagamento & a garantia da liberag&o do pedido na data prevista.

Valor do Documento Nosso Nimero N° do Documento Vencimento
225,43 000003842929.2 B/0003842929 16/8/2018
Recorte Aqui
SANTANDER | 033-7 ’ 03399.86697 92900.000388 42929.201012 9 76180000022543
Locai de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIVENTO 16/8/2018
Cedente Agéncia/Cddigo Cedente
CONS.OPER.TR.COL.PASS.ONIB.BH - 04.398.505/0001-07 1720/8669928
Data do Documnento N° do Documente Espécie Doc | Acsite Data do Processamento Nosso Nomero
1/8/2018 000003842928-2 DM N 1/8/2018 000003342929-2
N® Conta/Resp Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documente
COBRANGA SIMPLES - ECR R$ X 225,43
Instrugdes (-) Desconto
Pagével na rede bancaria. TP
Sr.caixa, NAQ RECEBER o valor & menor ou a maior do que o ¢
valor do documento. Apés 15 dias da data contida no campo "data
do documento", pagével SOMENTE no banco cedente. O St MerIMURaIe
pagamento & a garantia da liberagdo do pedido na data prevista. ey s
(=) Valor Cobrado
Sacado 0000048283 - ASSOCIACAQ DOS SURDOS DE CONTA
RISO DO PRADC 198 - ELDORADO
32.310-410 - CONTAGEM - MG - 25.047.928/0001-15

L T



. Data: 1/8/2018
it‘i’aﬂifétif PEdido de Carga Hora: 11:11:10

Pagina: 1

TITULAR: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA
CNPJ: 26.047.928/0001-15 CEI: 1

Data:  1/8/2018 00:00:00 Valor: 223,20

Cartdo VT Nome Matricula Saldo Estimado Valor
06850002290517 ASC 002 0,00 0,00
06850002290526 CENTRAL DE LIBRAS BARBARA RODRIGUES 2290526 0,00 111,60
0885000229016 ENTRALD 040 0,00 111,60

ATESTOQUE O SER: c’! Q Fr"’ﬁ HI:STADG g - Cames d‘o' pedldo P
t FUM u“.w‘ iJUu
EJOU MATERIAL > 18

Gontage,— L f-wil

IRy G-l Akl
:é" E M Ualk Su 35_7:.__“__,,,_,&“_,,‘?

Total de cartdes dos pedidos: 3

Total: 223,20

exraTTon
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Paginalde 1

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.047.928/0001-15
ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE

0893/ 003 / 00005787-9

Cédigo do Banco:
Pagador Final - Correntista
Nome//Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representaciio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

76180000022543

BANCO SANTANDER S.A.

033

ASSOCIACAQ DOS SURDO DE CONTAGE

26.047,928/0001-15

03399.86697 92900.000388 42929.201012 9

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

16/08/2018
01/08/2018
225,43
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
225,43
225,43

VALE TRANSPORTE

Data/hora da operacdo: 01/08/2018 11:18:44

Chave de seguranca:

Cadigo da operacdo: 13197795
H63KYS0ZPYGRS5Z2Q

Operacgédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIB C/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 01/08/2018



