
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto,
Via Internet Banking CAIXA

r---'---
! Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de debito:

CAIXA EcdNOMICA FEDERAL

00.211.504/0001-50'.CASA DE APorO A C C CONTAGEM

0893 / 003 / 00007208-8

PG BLOQTO

r" .. ---.--.- ...-...--------------.----------------------------------,

i Hist6rico do Pagamento:

Representac;ao numerica do c6ci1bo de barras:

Instituic;ao Emissora - Nome do Banco:

03399.866979290.00003705518.7601012
975070000039269

Data do Vencimento:

Data de Efetivac;ao / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:

I Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

27/04/2018

12/04/2018

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

Identificac;ao do Pagamento:

I Valor Calculado (R$):

, Valor Pago (R$):

, Data/hora da operac;ao:

0,00

,"3 ,69

BH BUS~.
12/04/201813:35:15

•

.-'

___. ._. . ~-----------------------------------l
.. - .., ....._----._-------- -----:-.....,--------------------------------------,

C6d~o da opera~ao; 000117867

Chave de .seguran~a: NXAL4GMOUHFEQAA4

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 "•\,



nscri~ao Municipal: Nao Informado

, MG

Email: Nao Inforrnado

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
I Emitid~ em: ' co~petencia: C6digo de Verifica~ao:

N°:2.018/91844 16/04/1018 as 15:28:58 11/04/1018 729cf056
I, • _.

CONs;6;IO OPERACIONAL DO SIST.EMADE BILHETAGEM ELETRONICA SBE/BH
CPF/~J: 04.398.505/0001-07 , Inscric;aoMunicipal: 0171245/001-5
RUAAQUILES LOBO, 504, ANDAR 10', 'esta - Cep: 30150-160
Bela Horizonte • , MG
_~~~!?-!~e:~P1P.?_48·q3~~_ ,1\ ~ ,_. __ ~,~~il: sa~~transfacil.com.br

Tom_ador <!~~~erv~~~Ql _
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONTAGEM.
RUA DAS PAINEIRAS, 1448, ELDORADO - Cep: 32310-400
Contagern
Telefanp: Nao Inforrnado•__ .•_. • ,~_~_~, • '.~'"_",H ' ' ' _

Discrimina~ao do(s) Servic;o(s)
RECARGA DE CARTO!,S A:ilo~c.iJi(YI@L.Q~='p~ido{~lqQ.OOoj~790i56.Q.0..'~l@.--:~==~-=~=~~---.---- ..- .._. .
Codigo de Tributal;ao do Municipio (CTISS) ,.
1701·0/03-88 / Analise, exarne, pesquisa, coleta, compila<;:ao e fOfnecirnento de dados e inforrnac;:6es, inclusive cadastre e
slrmliJles, ex~~t9 p-e.~~~9_e...QQiLli~~@!Q!~~9_._ ... ' .._ .. . _

Subitem Lista de Servi~os LC 116/03 / Descrir;:ao:
17,01 / As~essoriiJ au consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa,
coleta, compilacao ef()rn~cir::n_en_~<.:'dE:_dadose i.llt0r.rn~c~s.cJ_~_qlJCl.lgu~r_Il.?_turez~,.i':l~.I~Jve cada~~ similares. ._

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza~a Opera~ao:
31062001 Bela Horizonte •. _.. :!j~~~~a~r~_~un~~~o .__

Valor dos servic;os:

{.) Desconlos:
(-) Reten<;:oes Federais:

(.) ISS Retido na Fonte:

Valor Liquido:

, "

R$ 3,89

RS 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

R$ 3,89

: ,~.

~

Valor dos serviC;os:

~:

\ ..",.~ ... ,
.',

R$ 3,89

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 3,89
5%

R$ 0,19

1~1;~?fA

•



COt·hOPER. TR.COL.PASS,ONI B,SH
AqUILES LOBO 504 100 ANDAR - FLORESTA

BELO HORIZONTE - MG • CEP 30,150-160
sac@transfacil.com.br- CNPJ 04.398.505/0001-07

1720/8669929

388,80
0,00
0,00
3,89
0,00

392,69

RECI60 DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO 11 N°-O-0-03-7-55-1-87-----

DESCRICAO DE DADOS DO PEDIDO
12/4/2018

SANTANDER
0000038979 • CASA DE APOIO A CRIANc;A.

._C'0"-

,..,..•v,,~:,,:'·-~;~"~:,~:0~:~~,,:',~~~~... ~
.,-('.t. .~ I - .

"Estamos descontando 5% sobre 0 valor da Taxa de ~ervic;:os, C?~!~q~ic,!pa.1 ~.q'~;128 ,'~~ tit!) . rmam.o'~ que 0
embarque do pedldo sera efetuado ate 03 (tres) dlas utels ap6s 0 p~Q~}l1ei'ttd P~S-'iU'ov·,•.~,j\c!s.9 0 •••• 0 ••• 0' ••

"Dispensa de retenc;:ilo de tributos previ~tos no Art. 64 da Lei 6.43W~~(J\1!1~e%nwt<d~§¥~ ~::~1~0'8~da}!'i.Rf;ilo~4/2012 -

;~I~~~~~O~r~g;;RA~ c~;~~~~E~~;?S PELO NOSSO SISTEMA'e~~~Bt;~ ~At:!~Y~;'85'WR;·:o . ~~iloB~~~AR'A E
DEPOSITO SIMPLES. :O~O 'i"' • il ' jo~~··· llk!~!.··"J ,,~ ,.•••.0'';

"n~ t " ", :"'
'''·0~,\••)r~\.'r·o.." ...,::~.;''~';,'~;~.,~ GteO"'bo SACADO

CPF/CNPJ/CE'"' \ \,v'~'~'" c.on"'o '; Co: .~;.ll..'_ ; • Ag~ncialC6djgo Cedents

00.21t.; ~~1ii6o;~~0.- '~""

C6digo do Pedido: 43200 Data:
(+) Valor do Pedido: R$
(-) Desconto de cargas nilo realizadas: R$
(+) Taxa de Emissilo de Soleto: R$
(+) Taxa de Servic;:o: R$
(-) Taxa de ISSQN (Aliq. 5% ): R$
(=) Valor Total a ser pago: R$

(trezentos e noventa e do is reais e sessenta e nove centavos)

Nome

1
. t

Pagavel na rede bancana.. .•
Sr.caixa, NAo RECEBER 0 valor a menor ou a maior do que 0 valor do doc~nto. Ap6s 15 dias da data contida no campo "data
do documento", pagavel SOMENTE no banco cedente. 0 pagamento e a garantia da Iiberac;:llo do pedido na data prevista.

Valor do Oocumenlo Nessa Numero N° do DocumenlO Venclmenlo

392,69 000003755187·6 6/0003755187 27/4/2018

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -1- - - - - - - - - - - -. - - - - - - - - - - - - - • - - - - - - - - - - - - - -

SANTANDER I 033·7 I
RecorteAqui

(J.I3399.8669792900.000370 55187.601012975070000039269
Local de Pagamenla " •

PAGAVEL EM QUAlQUER AGENCIA ATE 0 VENCIM~O
Venclmenlo

27/4/2018
Cedentc Ag&ncia/C6digoCedenle

CONS.OPERTRCOL.PASS.ONIB.BH • 04.398.505/0001-07 1720/8669929
Data do Documenla I N° do Documenla I Esp&cle Doc

12/4/2018 000003755187-6 OM

N" Conla/Rasp ICarte"a IMoeda
COBRANc;A SIMPLES - ECR R$

Acelle

N
Quanlidade

IDatadoProcessamenlo
12/4/2018

xl Valor

Nossa Numero

(=) ValordoDocumento
000003755187-6

392,69
Inslru~6es (-)Oesconlo

Pagavel na rede bancaria.
Sr.caixa, NAo RECEBER 0 valor a menor ou a maior do que 0

valor do documento. Ap6s 15 dias da data contida no campo "data
do documento", pagavel SOMENTE no banco cedente. 0
pagamento e a garantia da liberac;:ilo do pedido na data prevista.

(-)OutrasDedu,Oes

(+) Mora/MullalJuros

(+) OutrosAcr&scirnos

(=) ValorCobrado

Sacado 0000038979 - CASA DE APOIO A CRIANc;A. ,
DAS PAINEIRAS 1448 - ElDORA8'O ",Ii <',.

32.310-400 - CONTAGEM - iP - 00'.211.504/0001-50

1111111111111 II 111111 ~ 111111111 II U 11111
Aulenlica,aoMecAnica
F,cnadeCompensa,ao

(.',. '

; J.

t .•
• • I I

.1
4

'" ' • ,;,~.>.

mailto:sac@transfacil.com.br-


.""~I
.'

RELATRIO

f xp()rtl~r para (ll'quivo .PDF

Titular CASA DE APOIO A CRIANGA,

I of I 'r1JJ 100%
powert'dbyOcrystal 00°

,

~
Data: 12/4/2018

IW(7ns,1rkil Pedido de Carga Hora: 08:58:25

~ Pilgina: 1

0,00
129,80
129,60

0,00
129,60

,.
Vilor: 388,80

Pedido: 43200

Data: 12/4/201 B 00:00:00

TITULAR. CASA DE APOIO A CRIANCA.

CNPJ: 00.211,504/0001-50

-;:c:::arU=o:V;:;T-----:N=om-=-.-------'-----------------------------
• Matrleula SaldoEstlmadoValor

06850002729742 ELiZIA FIGUEIREDO OOS SANTOS 00003
06850002937075 FERNANDO RAIMUNOO 10 0,00
06850002986857 MARIA SUELY DE FREITAS 11 0,00
06850001567140 NELSI ARNDT DOS SANTOS 00013 0,00
06850001637737 VAN USA FARIA Cl,lNHA 000011 0,00

'ti' CartOes do P~didO: '5 0,00

Total de cartOes dos pedidos: 5

Total: 388,80•

•

"

httPS:llwww.bhbusonline.com.br/frmReIPedidocargaBor~I.asPX?TitUlOMenu~Rela ... 12/04/2018


