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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAD{A

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 1532 / 003 f 00004322-2
| it i s g e Rt ggzigﬁﬁfgﬁm.mms? 75317.301010 1
| Instituicto Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
| Cbdigo do ISPB: 90400888 ;
| Beneficirio original / Cedente i
- | Siomme Pasvtacier ggmg :::RACIDHAL DO TRANSPORTE |
Nome/Raz3o Sodal: CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSAGEIRO |
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07
Beneficiario Final
Nome/Razio Sodial: CONS OPER DO TRAN COLETIVO DE PASSAGEIRD
CPF/CNPI: 04.398.505/0001-07
| Pagadoer Sacado
Nome/Raz3o Sodal: INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNP: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sodal INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
L CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
| Data do Vencimento: 14/08/2020
| Data de Efetivacio / Agendamento:  30/07/2020 :
| valor Nominal do Boleto: 425,01
Juros (R$): 0,00
| 1OF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
| walor Calculado (R$): 425,01
Valor Pago (R$): 425,01 |
| Identificacio do Pagamento: PED 2600254 CONS OPERBH ]

Data/hora da operacio: 30/07/2020 15:00:47

Cédigo da operacio: 012464841
Chave de seguranca: QRPHH72PA3ICFUXKV

Operacao 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

af 1 30/07/2020 150



U,
':..xL 'f ."ll v & ,..k_:

CONS.OPER.TR.COL.PASS OMIB.BH
AQUILES LOBD 504 9* ANDAR - FLORESTA
BELO HORIZONTE - MG - CEP 30150160
appsmoblegitransfaci.com. br - CHPJ: 04,388 505/0001-07

movendo pessoas

RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO ] | N* D004BTSINT

DESCRICAD DE DADOS DO PEDIDO

Cotigo 0o Pedios. 2600254 Data: 30707/ 2020

(+) Valor do Padido: RS 420,80

[-) Desconts de cangas nao realizadss RS 0,00

(+) Taxa de Emisséo de Boleto: RS 0,00 Cede de Carties para Canga
(+) Taxa de Servigo: RS 4.1

[} Taxa de 1SSOM (Al 5%) RS 0,00
{=) Valor Total a ser pago 13 42501

(quatmcenios & vinle & CiNco FEaIS & WM Centawo)

= Pagavel na rede bancara.
Srcaixa, NADQ RECEBER o valor a menor ou a maior do que o valor do documento. Apés 15 dias da data contida no campo "data do
documeanto”, pagdvel SOMENTE no banco cedente, O pagamenio & a garantia da lberagio do pedido na dala prevista,

.1 1
&P Santander
RECIBO DO SACADO
Pagador CPFICNPJICE] Agincia/Codign Cedente
0000029867 - INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA 17.359.415/0001-59 1720/8669929

Instrucoes
“Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigos, conf, Lal Municipal 8 T25/2003 refarents ISSON. Informamos que o embarque do pedido sers
efetuado alé 03 (rés) dias (beis apds o pagameanto dests.”

“Dispensa de retencio de tributos previstos no A, B4 da Lei 6.430/96, nos lermos dos 85§ 2° e 4° do art. 18, da IN RFB 123473012 - valor da comretagem
U COmIsSao:

Zemo.”
ATENCAD: NAD SERAD RECONHECIDOS PELD NOSSO SISTEMA QUALCUER PAGAMENTD VIA DOC, TRAMSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO
SIMPLES.
Valor do Documento Mosso Ndamero N do Docurments Vencimento
425,01 aD00D48TSIIT-3 B/O0DO04BTS31T 14/08/2020

03399.86697 92900.000487 75317.301010 1 83470000042501

Local do Pagamenta Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 14/08/2020
Beneficiario i
CONS OPER.TR.COL.PASS.ONIB_.BH e mﬂ:zm“”
CPF/CNP.J: 04.398 505/000107
Data do Documento Mismero Documento Espécie Doc. | Aceite | Deta do Processamento | Nosso Nimero

J0M0TIR0Z0 0O0004BT5317-3 DM N 30/0TIIOZ0D 00D00D48TS3IIT-2
W Conta/Resp Carteira L ] Cuantidade Valor 1= Valor do documanto

COBRANCA SIMPLES -ECR RS X 425,01

Instrucies 1} Desconte

“Estamos descontando 5% sobre 0 valor da Taxa de Servigos, conf. Lauuwdﬁ?ﬁlmmunﬂlm Outr, =
Informamaos que o embangue do pedide serd efetusde até (O (rés) dias Gteis apds o pagamento desta “ a5 Dedugdes
"Dispensa de retencio de Iributos previstos no Art. 64 da Lei 6.430/96, nos termos dos 5§ 2 e 4%, doan 18,
da IN RFE 1.234/2012 - valor da corretagem ou comissio: Zers. "

ATENGAD: NADSERJDREEGNHEQDOSPELGNGBSOS&STEHAGJMJE PAGAMENTO V1A DOC,
TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO SIMPLES.

i+ Mora | Multa | Juros

[+) Dutros Actéscimes

[=) Valor Cobrade

Pagador
DOOOA2SBG7 - INSTITLICAD ESPIRITA LAR DE MA

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 RESSACA
321134-60 - CONTAGEM - MG - 17 352 415/0001-58

Ficha de Compensacio
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13/08/2020 2 NF5-& - Nota Fiscal de Servigos eletrnica

~ NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

: [Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
N°: 20201’ 167292 04/08/2020 35 13:39:01 31/07/2020 427344c8

CONSORCIO OPERACIONAL DO mnsmm COLETIVO DE PASSAGEIROS POR OMIBUS DO |
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

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 Email: sac@transfacil.com.br

Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59 Inscricdo Municipal: Nao Informado
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
RUA CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170, RESSACA - Cep: 32113-460
Contagem MG
Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado
: Discriminacao do(s) Serﬂt;u{s}
| SERVILD CARGA A BORDO Pedido n 2600254

de Tri do Municipio (CTISS)
| 1701-0/03-88 / Analise, axame, pesquisa, coleta, compilacao e formecimento de dados & informacdes, inclusive cadastro e
| similares, exceto pesquisa de opiniao publica
| Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
| 17.07 [/ Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros itens desta lista; analise, exame, pesquisa,
| coleta, compilacao e fornecimento de dados e informacoes de gualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

| Cod/Municipio da Incidéncia do ISSON: Hatureza da Operacio:
{ 3106200 / Belo Horizonte Tributacdo no municipio
Valor dos servicos: RS 4,21 Valor dos servigos: RS 4,21
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
i-) R‘etem;ﬁes Federais: RS ﬂ'-':n {-) Desconto Incondicionado: ey __I?_S_u’[!]
(-) IS5 Retido na Fonte: . " Rso,00 (%) Base de Calculo: RS 4,21
T T T oS {x) Aliquota: 5%
Valor Liguido: RS 4,21 e e Pl
'q {=)Valor do I55: R$ 0,21
Retencdes Federais: - -
PIS: R5 0,00 COFINS: R$_U,Dﬂ IR: RS 0,00 CSLL: RS D,ﬂﬂ_ IN5S: RS 0,00 Outras re}mpdﬂ_'l_is 0,00 . _
Prefeitura de Bele Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda |
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. |
Dividas: SIGESP
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