23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
L

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

Nome:

Conta de débito:

0893 / 003 / 00503445-1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE

Historico de Pagamento:
Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 16/10/2018
Data de Efetivagao / Agendamento: ‘01/10/2018
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
206,65

Valor Pago (R$):

PG BLOQTO

03399.8669 79290.000045 30130.470101 2
276790000020665

Data/hora da operacgao: 01/10/2018 11:09:00

Chave de segurancga:

codigo da operagao:

000146330

A4PQE2NX7S6CKCQE

crandia realizada com sucesso conforme as informacbes 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




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

O YA [ T‘!OSUS Emitida em: Competéncia; Cadigo de Verificagdo:
1712018725 03/10/2018 as17:43:40 01/10/2018 6e383879
CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS POR ONIBUS DO
A MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
Pisuieicce sy CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 Inscricdo Municipal: 0171245%/001-5
V RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR 10, Floresta - Cep: 30150-160
Belo Horizonte MG
Telefone: (31)3248-7300 Email: sac@transfacil.com.br
Ffomador do(s) Servico(s) ) N e L e
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50 Irscricao Municipal: Nao Informado
A5A DE APOIO A ( }\‘/\NLA LAREN-'E DE CONTA(JtN\
My P A A 1448 tLDORADO - Cep: 32310-400
Loage MG
| fone Nao indnrmado Email: Nao ‘Irlt'c‘{rmadg)_w_

rmmmLaO do(s) Servico(s)
HCARTOES A BORDO DE VEICULOS. pedido(s)000003897900002003601

ributacac do Municipio (CTISS)
S8 exame, pesquisa, coleta, compilagdo e fornecimento de dados e informagoes, inclusive cadastro ¢
uisa de opimao publica

Sl 2y

A .‘;,vz"u-:m isia de Servicos LC 116/03 / Descrigao:
LT/ Ass orna ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa,
coleta, compitacao e fornecimento de dados e informacoes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagao:

106200 / Belo Honzonte Tributacao no municipio
Valor dos servicos: RS 2,05 Valor dos servigos: RS 2,05
i) Desconios: RS 0.00 (-) Dedugoes: RS 0.00

5 . ndicion: . [es
) Retencoes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
{-1 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 2,05
. x) Aliquota: 5%
v Liguido: RS 2,05 KA

(=)Valor do ISS: R$ 0,10

o

ertura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
o Fspirite Sante, 605 - 3¢ andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Luvidas: SIGESP




(s

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

RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO

L

N° 0004501304

0 e

DESCRIGAO DE DADOS DO PEDIDO

Cadigo do Pedido: 2003601 Data: 01/10/2018

(duzenlos e seis reais e sessenta e cinco centavos)

(+) Valor do Pedido R$ 204,60
(-) Desconlo de cargas nao realizadas: R$ 0,00
(+) Taxa de Emissao de Boleto: R$ 0,00
(+) Taxa de Servigo R$ 2,05
(-) Taxa de ISSQN (Aliq: 5%): R$ 0,00
(=) Valor Total a ser pago’ RS 206.65

Carga Cartao: 06850002974669

‘ B Pagavel na rede bancaria.
Sr.caixa, NAO RECEBER o valor a menor ou a maior do que o valor do documento. Apos 15 dias da data contida no campo "dala do
documento", pagavel SOMENTE no banco cedente. O pagamento € a garantia da liberagdo do pedido na data prevista,

RECIBO DO SACADO

Pagadaor

0000038979 - CASA DE APOIO A CRIANGA.

CPF/CNPJ/CEI
00.211.504/0001-50

Ageéncia/Codigo Cedente
1720/8669929

Instrugoes

efeluado ate 03 (trés) dias uleis apds o pagamento desta."
OU COMISSAo. Zero.”

SIMPLES

"Estamos desconlando 5% sobre o valor da Taxa de Servigos, conf. Lei Municipal 8.725/2003 referente ISSQN. Informamos que o embarque do pedido sera
‘Dispensa de retengéo 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

ATENCAO: NAO SERAO RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC, TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO

Nosso Numero
000004501304-7

Valor do Documento

N¢ do Documento

Vencimento

B/000004501304 16/10/2018

206,65

i)

033-7
03399.86697 92900.000453 01304.701012 2 76790000020665
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL I‘EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 16/10/2018
epeficiatio Agéncia / Codigo do Cedente
CONS.OPER.TR.COL.PASS.ONIB.BH 1720/8669929

CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07

Data do Documento Numero Documento Especie Doc. | Aceite | Data do Processamento | Nosso Nimero
01/10/2018 000004501304-7 DM N 01/10/2018 000004501304-7
N” Contal/Resp Carteira Moeda Quantidade| Valor (=) Valor do documento
COBRANGCA SIMPLES -ECR R$ X 206,65

nstrucoes

"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigos, conf. Lei Mu_nlcipal 8.725/2003 referenle“lSSQN.
Informamos que o embarque do pedido sera efetuado até 03 (trés) dias Uteis apés o pagamento desta.
"Dispensa de retengao 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 comissao: Zero."

ATENGAQ: NAC SERAO RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC,

TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO SIMFLES.

(-) Desconto

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Payador

0000038979 - CASA DE APOIO A CRIANGCA.
DAS PAINE!RAS 1448 ELDORADO
323104-00 - CONTAGEM - MG - 00.211.504/0001-50
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