EY

Razéo Socnal/Nome

130297

COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BETIM Numero dé
SECRETARIA MUNICIPAL ADJUNTA DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 83012
Data e Hora da Emisséo 02/12/2019 08:32:44 Competéncia 29/11/2019 | COdigo de Verificagdo 030361835
Numero do RPS No. da NFS-e substituidal BETIM - MG

Local da Prestagéo

Nome Fantasia

CNPJ/CPFI 23.164.252/0001-51 | Inscriglio Municipal | 1441400011 |Munic|piol

BETIM - MG

Enderego e Cap

RUA ESPIRITO SANTO ,655 - DECAMAO CEP: 32603-064

Complementa:

SALA 08

Razao Social/Nome I ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

Telefone: (31)3539-5100

e-mail:

betimcard@betimcard.com

CNPUICPF |

26.047.928/0001-15

Inscrigéo Municipal

l Municipio ]

CONTAGEM - MG

derego e CEP

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

Telefone:

cundadoresasc@gmarl com

AXA D PR CESSAMENTO DE CARGA A BORDO | REFERENTE AO EDIDO 1000147476 REALIZADO E 29/1 120

deste documento foi recebido e conferido.

Certlficamos que o
] material

{3 Servico

Natureza Operagédo

Valor dos Servigos R$

1-Tributag&o no municipio

-) Dedugdes permitidas em lei

() Deséonto Condicionado

Regime especial Tributagdo

-) Desconto Incondicionado

Base de Calculo

2-Nzo

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum 2,50
Outras Retengdes 0,00 ‘Opgzéo Simples Nacional x) Aliquota % 3,50
2-Né&o N .
(-) 1SS Retido ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 2,50 =)Valordo ISS: R$ 0,09

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, Betim.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificaggo.
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Recibo do Pagador

&» Santander

033-7

03399.96357 80700.000484 43101.001014 9 81030000025250

BENEFICIARIO

CNPJ/CPF SACADOR / AVALISTA VENCIMENTO
COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA 23.164.252/0001-51 14/12/2019
ENDERECO BENEFICIARIO/SACADOR AVALISTA
R ESPIRITO SANTO, 655 - DECAMAO - Betim - MG - 32603064
NUMEROG DOCUMENTO DATA DOCUMENTO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO | NOSSO NUMERG VALOR DOCUMENTO
1000147476 29/11/2019 3058-9/963580-7 000004843101-0 R$ 252,50

ENDERECO: RUA RISO DO PRADO, 198

PAGADOR: 30560 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

32310-410

CNPJ/CPF:

ELDORADO

26.047.928/0001-15

Contagem - MG

DEMONSTRATIVO

betimcard@betimcard.com

Sr. Cliente, Informamos que este boleto & uma cobranga OnLine,
disponivel para pagamento em até 30 minutos ap6s sua emissdo.Em caso de erro ou duvida favor direcionar o mesmo para o e-mail:

(+) Valor total do pedido: R$ 250,00
(+) Taxa de expediente de 1.00 % sobre o pedido = R$ 2.50
(=) Valor total = R$ 252,50

(=) VALOR DOCUMENTO = R$ 252,50

Autenticagdo Mecanica

033-7

& Santander

03399.96357 80700.000484 43101.001014 9 81030000025250

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

Lembre-se: V& de 6nibus. E mais seguro para vocé e para a sua familia.

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/1 2/2019
RENEFICIARIO CNPJ/CPF AGENCIA/ CODIGO DO BENEFICIARIO
JOLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA 23.164.252/0001-51 3058-9/963580-7
UATA DO DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
29/11/12019 1000147476 DM N 29/11/2019 000004843101-0
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR MOEDA VALOR DOCUMENTO
101 R$ R$ 252,50
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre esse boleto, contate o BENEFICIARIO. (-) DESCONTOS
Informamos que no dia 30/12/2016 o valor da tarifa de R$ 3,70
foi reajustado para R$ 4,05. (-) OUTRAS DEDUGOES

(+) MORA/ MULTA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO
R$ 252,50

ENDERECO: RUA RISO DO PRADO, 198

SACADOR AVALISTA

PAGADOR: 30560 - ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM

32310-410

CNPJICPF: 26.047.928/0001-15

ELDORADO

CNPJ:

Contagem - MG

Codigo de baixa:
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Corte na linha acima




I'nler-net:::Banki:ng:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagina 1 de 1

73

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.047.928/0001-15
ASSOCIACAQO DOS SURDOS DE CONTAGE
0893 / 003 / 00004717-2

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

03399.96357 80700.000484 43101.001014 9
81030000025250

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA
COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA
23.164.252/0001-51

COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA
23.164.252/0001-51

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
26.047.928/0001-15

ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGE
26.047.928/0001-15

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

14/12/2019
29/11/2019
252,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

252,50
252,50

VALE TRANSPORTE BETIM

Data/hora da operacio:

29/11/2019 16:05:44

Cédigo da operacgio:
Chave de seguranca:

033580976
S5NESXHY3FUL3FJY3

Operacgéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia 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  29/11/2019



Impressao de Data: 29/11/2019 17:04:51 6F

Comprovante com provante Pagina: 1
COLETIVOS SANTA EDWIGES BETIM LTDA 11:1\;;

23.164.252/0001-51

NOME: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTAGEM
VALOR: R$ 252,50 N° DOC.: 1000147476
DATA: 29/11/2019 CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15
ENDERECO: RUA RISO DO PRADO, 198 - ELDORADO - Contagem - MG
RUA ESPIRITO SANTO, N° 655, DECAMAO - BETIM/MG




