transfacil

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

RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO ||

N° 0003795973 |

DESCRICAO DE DADOS DO,

Cédigo do Pedido: 43250 Data: 1/6/2018 S :
i s bdia ATESTOQUE O qEﬁ\:’lCO FOI PRESTADO
{) Desconto de cargas néo realizadas: R$ 0,00 E/OU MATERIAL FGCENEC!IDO,
(+) Taxa de Emiss&o de Boleto: R$ 0,00 9 ot | 06 |zpdE
(+) Taxa de Servigo: R$ 4,09 i
(-) Taxa de ISSQN (Alig. 5% ): R$ 0,00 ; Y& 1-Z0-9 s
(=) Valor Total a ser pago: R$ 413,29 éH MG (( 0@_;035

(quatrocentos e treze reals e vinte e nove centavos)

"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 apos o pagamento desta.”

"Dispensa de retengo 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 comiss3o: Zero."

ATENGAO: NAO SERAC RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC, TRANSFERENCIA BANCARIA E

DEPOSITO SIMPLES.

SANTANDER | 033.7 |

RECIBO DO SACADO

CPF/CNPJ/CEI
26.047.928/0001-15

Nomse

0000049263 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA

Agéncia/Codigo Cedenle

1720/8669929

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 documente", pagavel SOMENTE no banco cedente. O pagamento é a garantia da liberag&o do pedido na data prevista.

Valor do Documento Nosso Numero N° do Documento

Vencimenlo

413,29 000003795973-5 B/0003795973 16/6/2018
Recorte Aqul
SANTANDER | 033-7 | 03399.86697 92900.000370 95973.501018 1 75570000041329
Local de Pagamenlo Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 16/6/2018
Cedente Agéncla/Codigo Cedenle
CONS.OPER.TR.COL.PASS.ONIB.BH - 04,398.505/0001-07 1720/8669929
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc | Aceile Data do Processamento Nosso Numero
1/6/2018 000003795973-5 DM N 1/6/2018 000003795973-5
N° Conta/Resp Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Velor do Documento
Instrugdes {-) Deaconto
Pagéavel na rede bancaria.
Sr.caixa, NAO RECEBER o valor a menor ou a maior do que o RN
valor do documento. Apés 15 dias da data contida no campo "data
do documento”, pagavel SOMENTE no banco cedente. O (1) Moralhna/huros
_pagamento & a garantia da liberagédo do pedido na data prevista,
(*+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

Sacado 0000049263 - ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTA
RISO DO PRADO 198 - ELDORADO
32.310-410 - CONTAGEM - MG - 26.047.928/0001-15

L

Aulenticagdo Mecanica
Ficha de Compensagio



transfdcil

Pedido de Carga

Data: 1/6/2018
Hora: 08:44:45
Pagina: 1

TITULAR: ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTA

CNPJ: 26.047.928/0001-15 CEl: 1

Pedido: 43250 ' o s

Data: 1/6/2018 00:00:00 Valor: 409,20

Cartéo VT Nome Matricula Saldo Estimado Valor

06850002290517 ASC 002 0,00 0,00

06850002290526 CENTRAL DE LIBRAS BARBARA RODRIGUES 2290526 0,00 204,60
040 e DD SURE0

0685000290516 CENTRAL DE LIBRAS JAYARA VITORIA.

Cartées do pedido: 3

||
-ATESTO-QUE- O SERVICO FOrPRESTADD

Co | 2048
(A& /'7 %

M—o—@iﬂis_

E/OU MATERIAL FOHNECIDO Total df cartdes dos pedidos: 3

Total: 409,20




Iniem_et:ib_ankKiNg CALAA Paginal de 1

5\
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
Nome: ASSOCIACAO DOS SURDQ DE CONTAGE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00005787-9

03399.86697 92900.000370 95973.501018 1

Representacio numérica do cédigo de barras: 75570000041329
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédlgo do Banco: 033

Pagador Filnal - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQO DOS SURDO DE CONTAGE
3 CPF/CNPIJ: 26.047.,928/0001-15
Data do Vencimento: 16/06/2018

Data de Efetivacéo / Agendamento: 01/06/2018

Valor Nominal do Boleto: 413,29
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 413,29
Valor Pago (R$): 413,29
Identificagdo do Pagamento: TRANSFACIL

Data/hora da operagdo: 01/06/2018 10:41:40

Codigo da operacdo: 52133926
Chave de seguranca: 6QLN4Y7X5EQ23RP5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 01/06/2018



