CONS.OPER.TR.COL.PASS.ONIB.BH
AQUILES LOBO 504 9° ANDAR - FLORESTA
BELO HORIZONTE - MG - CEP 301501-60
appsmobile@transfacil.com.br - CNPJ: 04.398.505/0001-07

RECIBO DE VALE TRANSPORTE ELETRONICO | I N° 0004798995
DESCRIGAO DE DADOS DO PEDIDO
Cadigo do Pedido: 2494501 Data: 26/02/2020
(+) Valor do Pedido: R$ 508,00
(-) Desconto de cargas nao realizadas: R$ 0,00
(+) Taxa de Emisséo de Boleto: R$ 0,00 Qtde de Cartdes para Carga:
(+) Taxa de Servigo: R$ 5,08
(-) Taxa de ISSQN (Alig: 5%): R$ 0,00
(=) Valor Total a ser pago: R$ 513,08
(quinhentos e treze reais e oito centavos)

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

& Santander [FEEX;

RECIBO DO SACADO

Pagador CPF/CNPJ/CEI Agéncial/Codigo Cedente
0000056493 - INST. DE PROMO.SOC. HUM. DARCY 00.794.227/0001-56 1720/8669929
Instrugoes

"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigos, conf. Lei Municipal 8.725/2003 referente ISSQN. Informamos que o embarque do pedido sera
efetuado até 03 (trés) dias uUteis apds o pagamento desta."

"Dispensa de retengado 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 comisséao: Zero."

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

Valor do Documento Nosso Numero N° do Documento Vencimento
513,08 000004798995-5 B/000004798995 12/03/2020

& Santander [REER;
03399.86697 92900.000479 98995.501016 6 81920000051308

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 12/03/2020
Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
CONS.OPER.TR.COL.PASS.ONIB.BH 1720/8669929
CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07
Data do Documento Numero Documento Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento | Nosso Nimero

26/02/2020 0000047989955 DM N 26/02/2020 000004798995-5
N° Conta/Resp Carteira Moeda Quantidade| Valor (=) Valor do documento

COBRANGCA SIMPLES - ECR R$ X 513,08

Instrugoes (-) Desconto

"Estamos descontando 5% sobre o valor da Taxa de Servigos, conf. Lei Municipal 8.725/2003 referente ISSQN.
Informamos que o embarque do pedido seré efetuado até 03 (trés) dias Gteis apos o pagamento desta."
"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 ou comiss&o: Zero." (+) Mora / Multa / Juros
ATENGAO: NAO SERAO RECONHECIDOS PELO NOSSO SISTEMA QUALQUER PAGAMENTO VIA DOC,
TRANSFERENCIA BANCARIA E DEPOSITO SIMPLES.

(+) Outras Dedugdes

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

0000056493 - INST. DE PROMO.SOC. HUM. DARCY
DOS TAMOIOS 462 SALA 506 CENTRO
301200-50 - BELO HORIZONTE - MG - 00.794.227/0001-56

Atesic

(. =

prestado e/ou material




04/03/2020

__SERVICO CARGA A BORDO Pedido n 2494501

:: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica :: (J / f)
0N Fro vd

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagao:
O L]
N®:2020/63878 04/03/2020 a5 12:54:59 27/02/2020  50d97ebb
CONSORCIO OPERACIONAL DO TRANSPORTE COLETIVO DE PASSAGEIROS POR ONIBUS DO
MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE
Evamstacil CPF/CNPJ: 04.398.505/0001-07 Inscrigdo Municipal: 0171245/001-5
RUA AQUILES LOBO, 504, ANDAR 10, Floresta - Cep: 30150-160
Belo Horizonte MG
R _ Telefone: (31)3248-7300 Email: sac@transfacil.com.br
Tomador do(s) Servico(s) Pt e -
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56 Inscrigdo Municipal: Nao Informado
INSTUTO. DE PROMO.SOC. HUM. DARCY RIBEIRO - INST. DE PROMO.SOC. HUM. DARCY
RUA DOS TAMOIOS, 462, CENTRO - Cep: 30120-050
Belo Horizonte MG
Telefone: Néo Informado _g_mail: Néo Inforchig__w
Discriminagdo do(s) Servico(s)

Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
1701-0/03-88 / Analise, exame, pesquisa, coleta, compilacao e fornecimento de dados e informacées, inclusive cadastro e
similares, exceto pesquisa de opinido plblica
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigao:

17.01 / 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 qualquer natureza, inclusive cadastro e similares.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacéao:
3106200 / Belo Horizonte Tributacao no municipio
Valor dos servigos: _R$5,08  Valor dosservicos: R 5,08
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00
() Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) ISS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 5’(;986
b (x) Aliquota:
Valor Liquido: RS 5,08
. ’ (=)Valor do ISS: R$ 0,25

Reten¢des Federais:
PIS: RS 0,00 COFINS: RS 0,00 IR: R$ 0,00 CSLL: RS 0,00 INSS: RS 0,00 Outras retengdes: RS 0,00

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

¥

Atesto que o Servigo foj
prestado e/oy material
fcz'wecia.i-"‘: @//W@Wuﬂ/o
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https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf
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26/02/2020

CAIXA

InternEt:::B-ankinG::::CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 / 003 / 00000842-2

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

03399.86697 92900.000479 98995.501016 6 81920000051308
BANCO SANTANDER S.A.

033

90400888

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 PASSAGEIRO
04.398.505/0001-07

INST DE PROMO SOC HUM DARCY
00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

12/03/2020
26/02/2020
513,08
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
513,08
513,08
TRANSFACIL

Data/hora da operagéao: 26/02/2020 18:43:43

Codigo da operagdo: 057101764
Chave de seguranga: K7UJTFXHS8QWWRQ5

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgodes 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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