tiransfacif

CONS.OPER.TR.COL.PASS,ONIB. BH
AQUILES LOBO 504 10° ANDAR - FLORESTA
BELO HORIZONTE - MG - CEP 301501-60
sac@transfacil.com.br - CNPJ: 04.398.505/0001-07

L

RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO

N° 0004579903

[

DESCRIGAO DE DADOS DO PEDIDO

Cédigo do Pedido: 2150588

(+) Valor do Pedido:

RS 200,00
(-) Desconto de cargas nio realizadas: R$ 0,00
(*) Taxa de Emissao de Boleto: R$ 0,00 Qtde de Cartdes para Carga:
(+) Taxa de Servigo: R$ 2,00
(-) Taxa de ISSQN (Aliq: 5%): R$ 0,00
=) Valor Total a ser pago: RS 202,00

Data: 02/05/2019

(duzentos e dois reais)

L
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Pagavel na rede bancaria.
do que o valor

RECIBO DO SACADO

Pagador

0000049263 - ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTA

CPF/CNPJ/CE|
26.047.928/0001-15

Agénclaledigo Cedente
1720/8669929

Instrugées

"Dispensa de retengao
OU comissao: Zero "

SIMPLES

"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa
efetuado até 03 (trés) dias Gteis apds o pagamento desta.”
de tributos previstos no

ATENCAO: NAO SERAO RECONHECIDOS PELO NOsso SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO

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

VIA DOC, TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO

Valor do Documento

Nosso Numero

17/05/2019

N° do Documento
B/000004579903

Vencimento

000004579903.2

S S [

03399.86697 92900.000453 79903.201014 5 78920000020200

Local do Pagamento

Vencimento
PAGAVEL EmM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 17/05/2019
Beneficiario S e
CONS,OPER TR.COL.PASS .ONIB.BH Agéncia I Cadigo do Cedente
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 ‘ 17203660929
Data do Documento Nimero Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Nimero ]

02/05/2019 0000045799032 ’ DM N 02/05/2019 000004579903.2
N° Conta/Resp Carteira Moeda Quantidade| Valor (=) Valor do documento

COBRANGCA SIMPLES . ECR RS X 202,00

Instrugées

(-) Desconto

(=) Outras Dedugées

(+) Mora / Muilta / Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
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Pagina | de |

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor;
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15

Nome: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE
Conta de débito: 0893 / 003 / 00005787-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacso numérica do c6digo de barras: 03399.86697 92900.000453 79903.201014 5

78920000020200
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ggrrEST?\F}gIgEOEERACIONAL DO TRANSPORTE
Nome/Razio Social: CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSAGEIRO
CPF/CNPJ: 04,398.505/0001-07

Beneficiario Final
Nome/Razio Social: CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSAGEIRO
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DOS SURDOS DE CONTA
CPF/CNPJ: 26.047.928/0001-15

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO DOS SURDO DE CONTAGE

CPF/CNP3:

26.047.928/0001-15

[ Data do Vencimente: 17/05/2019
;‘ Data de Efetivacio / Agendamento: 02/05/2019
| Valor Nominal do Boleto: 202,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 202,00
Valor Pago (R$): 202,00 ;

Identificacdo do Pa amento: VALE TRANSPORTE BHBUS

Cédigo da operacio:
Chave de Seguranga:

022754503
XZQU6XWHKU997PHH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa. gov.br/ SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca. processa  02/05/2019
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Data: 02/05/2019
transfdacil Extrato de Carga Hora: 15:42
‘ Ordenagéo por nome de funcionario

Pagina: 1

TITULAR: ASSOCIAGAO DOS SURDOS DE CONTA
CNPJ: 26.047.928/0001-15 CEl: 1

/alor: R$ 200,00

CARTOES NAO CARREGADOS

Cartao Funcionario Valor Solicitado

06850003057623 CENTRAL DE LIBRAS JAYARA VITORIA R$200,00
N° de Cartées nio Carregados: 1
Valor Total nio Carregados: R$200,00

ATESTO QUE o SERVICO FO) PREST,
ADO
E/OU MATERIAL FORN
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