
CAl- A
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

IBanco Recebedor: CAIXA ECONOMICAFEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50

I Nome: CASADEAPOIOA C C CONTAGEM

lConta de debito: 08931 0031 00000307-8_____________________________ --.J

r
-Hi:~~~;~:-::-;~gam-e;t-O-:----------------P-G-B-L-O-Q-T-O------------------~

Representa~ao numerica do codigo de barras: 03399.8669 79290.000037 02986.900101 5
174720000017998

Lnstitui~ao Emissora - Nome do Banco:L _

r-D:: do Vencimento:
I

I Data de Efetiva~ao / Agendamento:
I
! Valor Nominal do Boleto:

I Juros (R$):

23/03/2018

08/03/2018

0,00

0,00

0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$):

I Valor Calculado (R$):
...l...

Valor Pago (R$):

0,00

0,00

179,98

000151293
1LYN7AQJUTQCT81X

RECARGABH BUS

C6digo da opera~ao:

Chave de seguran~a:

Identificar;ao do Pagamento:L ~...----------------------------------------------~
I Data/hora da opera~ao: 08/03/201812:35:20I.. ..1

1----

I
L --

Operac;ao realizada com sucesso conforme as informac;oes fornecidas pelo c1iente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficit§ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



178,20
0,00
0,00
1,78
0,00

179,98

C6digo do Pedido: 43165 Data:
(+) Valor do Pedido: R$
(-) Desconto de cargas nao realizadas: R$
(+) Taxa de Emissao de Boleto: R$
(+) Taxa de Servivo: R$
(-) Taxa de ISSQN Aliq. 5% }: R$
(=) Valor Total a ser pago: R$

(cento e setenta e nove reais e noventa e oito centavos)

"Estamos descontando 5% sobre 0 valor da Taxa de Servioos, conf. Lei Municipal 8. .. "03 referente ISSQN. Informamos que 0

embarque do pedido sera efetuado ate 03 (tres) dlas uteis ap6s 0 pagamento desta."
"Dispensa de retenoao 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."
ATENl;Ao: NAo SERAo RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC, TRANSFERI:NCIA BANCARIA E
DEPOSITO SIMPLES.

SANTANDER
Nome CPF/CNPJICEI

RECIBO DO SACADO
Agencia/C6digo Cedenle

0000038979 - CASA DE APOIO A CRIAN9A. 00.211,504/0001-50 1720/8669929

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 Iiberaoao do pedido na data prevista.

Valor do Documento Nessa Numero N° do Documenlo Vencimento

179,98 000003729869-0 6/0003729869 23/3/2018

Recana AQui

03399,8669792900,00037029869.001015 1 74720000017998SANTANDER
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGl:NCIA ATE 0 VENCIMENTO
Cedente

CONS,OPER.TR.COL.PASS.ONIB.BH - 04.398.505/0001·07

Vencimento

Agencia/C6digo Cedenle

23/3/2018

1720/8669929
Dala do Documenlo

8/3/2018
N' Conla/Resp

N° do Documento

000003729869·0
E specie Doc Aceile

OM N
Ouanlidade

R$

Data do Processamento

8/3/2018
Valor

Nosso Numero

(=) Valor do Documenlo

(-) DesconlO

000003729869-0

179,98

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
pagamenlo e a garanlia da Iiberaoao do pedido na data prevista.

Sacado 0000038979 - CASA DE APOIO A CRIANl;A.

DAS PAINEIRAS 1448· ELDORADO
32.310-400 - CONTAGEM· MG - 00,211.504/0001-50

11111111111111111111111111111111111111111 I



e-CITBUS - Pedido de Carga

---_._-----.----------------~--

RELATRIO

Exportar para mqllivo .PDF
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Titular CASA DE APOIO A CRIANGA.

I' " 101' I • ~I fJ ---.----.---..- i1':l 100% powered by •crystal-.-

~ Data: 813/2018

transfricil Pedido de Carga Hora:

~

10:43:45

Paglna: ,
TITULAR, CASA DE APOIO A CRIANCA.

CNPJ: 00.211.504/0001-50

Pedido: 43165

Data: 8/3/2018 00:00:00 Valor: 178,20

Cartao VT Nome

06850002729742 ELIZIAFIGUEIREDODOSSANTOS
06850002937075 FERNANDORAIMUNDO
06850001567140 NELSIARNDT DOS SANTOS
06850001637737 VANUSAFARIACUNHA.. .~.. ,._ __ _ _.

Mat,leula

00003

10
00013
000011

Saldo EaUmado

0,00
0,00
0,00
0,00

Valo,

178,20
0,00
0,00
0,00

CartOes de pedido: 4

Total de cartOes des pedldos: 4

Total: 178,20

httn<:' //www.hhhusonline.com.br/frmRelPedidoCargaBordoCI.aspx?TituloMenu=Rela.. . 08/03/2018 0\11'

http:///www.hhhusonline.com.br/frmRelPedidoCargaBordoCI.aspx?TituloMenu=Rela..


NFS-e· NOTA FISCAL DE SERVI~OS ElETRON\CA
No.2018/61276 Emitida em: Competencia: ';C6digo de Verifica~ao:

. 12/03/2018 as 09:28:15 08/03/2018 'dbc43b2c
CONSORCIO OPERACIONAL DO SISTEMA DE BILHETAGEM ELETRONICA SBE/BH

..••••••• CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 Inscri~ao Municipal: 0171245/001-5
p<tcil RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR 10, Floresta - Cep: 30150-160

Belo Horizonte MG
__ . . Te_l_ef_o_ne_:~(3_1~)3_2_4_8·~7300 Email: sac@transfacil.com.br

Tomador do(s) Servisoo(s)
CPF/CNPJ: 00.211.504/0001-50
CASA DE APOIO A CRIANCA CARENTE DE CONT AGEM.
RUA DAS PAINEIRAS, 1448, ELDORADO - Cep: 32310-400
Contagem
Telefone: Nilo Informado

Inscrir;:ao Municipal: Nao Informado

MG
Email: Nao Infonnado•..._--_._- -_._---------_. __ ._-_ ..._-_._--.~_.._._---_., ..._ .._.---_._----_._._-----~---------------

Q.i~crimin~o do(s) Servisoo(s)
•..RECARGA.D~ARTO~~.~.9_~DO DE VEICULOS. pedido(sI000003897900000043165

Codigo de Tributar;ao do Municipio (CTISS)
1701-0/03-88 / Analise, exarne, pesquisa, coleta, compila<;ao e fornecimento de dados e informa<;oes, inclusive cadastro e
similares, exceto pesquisa de opiniao publica

Subitem Lista de Servir;os LC 116/03 I Descrir;ao:
17.01 I Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida ern outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa,
coleta, corn pi.laca~_~Lo..!:.r:!~L~~.!Q _q~~9..2.s_~ ..i.Q.(0!.!T1ac.Q~_g,~ql:l.9.!..~~n.~tl! re~1J.':I~1~~L~~5i!.d astro e si r:!1ila res . ....• ._

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: Natureza da Operar;ao:
3106200/ Belo Horizonte Tributac;ao no municipio

Valor dos servi<;os:

(-) Descontos:
(.) Reten\oes Federais:
(-) ISSRetido na Fonte:

Valor Liquido:

R$ 1,78

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0.00

R$ 1,78

Valor dos servi<;os:

(-) Dedu<;oes:

(.) Desconto Incondicionado:

(=) Base de Calculo:

(x) Aliquota:

(=)Valor do ISS:

R$ 1,78

R$ 0,00
RS 0,00

R$ ',78
5%

R$ 0,09

&.
.••.• ':S'

Prefeitura de Belo Horizonte . Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 . Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP

~ BH
~"'NOTA

~10

mailto:sac@transfacil.com.br

