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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

| Nome:

| Conta de débito:

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR

CADGA ECONOMICA FEDERAL

1532 / 003 f 00003657-9

AL ATTRETTICI AR I E L lAd. EOV. DI S DLAMPTIME DIOGUEtd_n

— S |

DE MARCOS

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Mome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo do ISPE:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Mome/Razao Sodal:
CPF/CNPI:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
| CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
MNome/Razido Social:

03399.86697 92900.000495 09492.001012 9 |
84070000008181

BANCO SANTANDER 5.4,
033
S0400888

CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE
COLETIVO DE PA

CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSAGEIRO |
04.398.505/0001-07

CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSAGEIRD
04.398.505/0001-07

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS !
ORS00,

7o Y R P R T
Data do Vencimento: 13/10/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 28/09/2020
| Valor Nominal do Boleto: 81,81
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimento (R%$): 0,00
Valor Calculado (R%): 81,81
Valor Pago (R%): 81,81

Identificacie do Pagamento:

PED 2646466 CON OFER BH

I.'.!_itafhnr_a d_!_upara;.’m: 28;’99{2;}2_[]_1_1_:51:3? )

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

072375551
NSS3MEGECERSLCIK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492
Ouwidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

28/09/2020 11:51



ST

CONS.OPER.TR.COL PASS ONIB.BH
ACUILES LOBO 504 9° ANDAR - FLORESTA
BELQ HORIZONTE - MG - CEP 301501-60
appamobile@iransfacil, com.br - CNPJ: 04.308.505/0001-07

maovendo pessoas

RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETROMNICOD —] | W= 0004505452
DESCRIGCAC DE DADOS DO PEDIDO
Cadige oo Fedidn. 2646466 Data: 26/002020
(*) Valor do Pedido: R% B1.00
(-} Desconte de cargas ndo realizadss RE 0,00
(*) Taxa de Emissdo de Bolato: RS 0,00| Onde de Cartdes para Carga
[#) Taxa de Servico: RS 0,81
(<) Taxa de ISSOMN [Alig- 5% R§ 0,00
(=) Valor Tolal a ser pago: [2F] 81,81

[oitenda & um reais 8 oitanta & um cenfavas)

Pagavel na reda bancana,
Sr.caiva, MAQ RECEBER o valor a menor ou a maior do que o valor do documania, Apds 15 dias da data contida no campa "data do
documenta”, pagavel SOMENTE no banco cedante, O pagamento & & garantia da lberagde do pedido na dats prevista,

033-7
RECIBO DO SACADO

Pagado CPFICNPJICE] AgencialCodigo Cadente
0000029867 - INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA 17.359.415/0001-59 1720/8669929
Instrugtes

‘Eslamos descontando 5% sobee o vakor da Taxa de Servigos, conf. Lai Municipal B, 725/2003 referente 1SS0N, Informamaos que o embargue do pedido serd

efetuado alé 03 (irés) dias dteis apis o pagamento deala ”
‘Diapensa de retang So de tributos previstos no Art. 64 da Lei §.430V56, nos termmos dos §§ 2° = 4% do art. 18, da IN RFB 1 234/2012 - valor da cometagem

ou comissdo: Feno.”
ATENCAD: NAD SERAD RECONHECIDOS PELD NOSSO SISTEMA QUALOUER PAGAMENTO VA DOC TRANSFERENC|A BANCARIA E DEPASITO

SIMPLES.

Valor do Documento Mosge Nimara N® do Docurments Vencimenta
B1,81 0000045094920 B/D00O0D04909492 13/10/2020

& Santander | 033-7
03399.86697 92900.000495 09492.001012 9 84070000008181

Local do Pagamants Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIME NTO 13M10/2020
Eaneficiaria :
CONS.OFER.TR.COL PASS ONIB.BH AaiSeiy] Sonia do CEMT;ZDHMEHHZH
CPF/CNPY: 04,398, 505/0001-07
Data do Documents Kaimero Documento Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento | Mosso Numaro

2B/09/2020 0000045084820 oM N 28/08/2020 0000043094920
N* ContalResp Carteira Moeda Cuantida Valor =) Valor do documenta

COBRANCA SIMPLES - ECR RS X 81,81

Instrugoes =) Desconto

"Estamos descontando 5% sobre o valoe da Taxe de Servigns, conf. Lei Municipal 8. 725/2003 referents 15500, — -
Infarmamos que o embargue do pedide serd efeluado até 03 (Ivs) dias tieis apds o pegamento desta,” *} Quiras Dedugdes
“Dispensa de retencho de idbulos previstos no Art, 64 da Lel 5 430/96. nos terfmos dos 6 2% e 4° do art. 18,
da IN RFB 1.234/2012 - valor da cometagem ou comissdo: Zern,” {+] Mora [ Multa | Juros
ATENCAC: MAD SERAD RECONHECIDOS PELD MOSSC SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC,
TRAMSFERENC|A BANCARIA E DEPOSITO SIMPLES,

{+} Ouiros Acréscimos

(=] Valor Cabrado

Pagadar
ODOOOZSBET - INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE Ma

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 RESSACA
I21134-60 - CONTAGEM - MG - 17350 415/0001-58

(T o
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) - T T Y m‘m.. u.-.: amku.:.:.r..alff:mrwma s ) -r(- : {TJ(’/_;(‘J;(T
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

|Emitida em: |Competéncia; Codigo de Verificacdo:
N®:2020/209102 61/1072020 3. os-4s21 29/09/2020 7a2¢9907
CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS POR ONIBUS DO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
'ﬁ CPF/CHNPJ: 04.398.505/0001-07 Inscricdo Municipal: 0171245/001-5
RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR 10, Floresta Cep: 30150-160
Belo Horizonte MG
- Telefone: (31)3248-7300 i _ Email: sac@transfacil.com. br

I—:;:madnr_du{s} Servico(s) _ ) _ - 2 )
- CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59 Inscrigdo Municipal: No Infarmada

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCQOS - INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA

RUA CARLOS PIMHEIRD CHAGAS, 170, RESSACA - Cep: 32113-460

Contagem MG

Telefone: Nao Infarmadao ;. Ernai_l_:_ Mao In_fr_:r_rnadn

Discriminacdo do(s) Servico(s) - ; _ _ _
_SERVICD CARGA A BORDO Fedido m J646466 ) - AT E5E) ] e I
Cadigo de Tdbuta;in do Municipio {CTISS)
1701-0/03-88 / Analise, exame, pPesquisa, coleta, compilacao e fornecimento de dados e informacdes, inclusive cadastro e
similares, exceto pesquisa de opinido publica )

Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descricaa:

17.01 7 Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, CXAME, pesquisa,
toleta, compilacao e fornecimento de dados e informacoes de qualguer natureza, inclusive cadastro e similares,
Cod/Municipio da incidéncia do ISSON: Matureza da Operacio:

3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio

Valor dos servicos: _ RS 0,81 Valor dos servicos: _ RS 0,81
i-)} Descontos: RS 0,00 () Deducdes: : RS 0,00
(-) Retencdes Federais: . 'R$ 0,00 (:) Desconto Incondicionado: ~ __R50,00
(-} 1SS Retido na Fonte: ' ~ Rso00 3 Base de Calculo: . Rso1

{=)Valor do I55:; RS 0,04

RetengSes Federais:
PIS: R5 0,00 COFINS: RS 0,00 IR: R50,00 CSLL: RS 0,00 IN55: RS 0,00 Outras retencdes: RS 0,00

Prefeitura de Belo Horizante - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-519 - Beln Horizonte MG. TA
Dividas: SIGESP

hnp.szﬂbhissd'rgiral_pbh.guu.brfnfsemages.-'exibicanNFS-e.jsr
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