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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 20.210.522/0001-25

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

| Conta de débito: 0942 | 003 | 00003630-3

Representacdo numeérica do coédigo de barras: 222336%10%91%23801‘101003 00651440010 3

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficidrio ariginal / Cedente
Nome Fantasia: UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA
Nome/Razdo Social: UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA
CPF/CNP3J: 23.190.291/0001-23

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE UNAL
CPF/CNPJ: 20.210.522/0001-25

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
CPF/CNPI: 20.210.522/0001-25

Data do Vencimento: 10/06/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/06/2021

Valor Nominal do Boleto: 171,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 173,00

Valor Pago (R$): 171,00

Identificagdo do Pagamento: PGTO NF 000 013 822

Data/hora da operacdo: 07/06/2021 14:40:29

Codigo da operacdo: 058080879
Chave de seguranca: 3MUZCSQO3THZEWZG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Beneficiario . Vencimento Valor do Documento
UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA 23.190.291/0001-23 10/06/2021 171,00
CELINA LISBOA FREDERICO 240 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
UNAI - MG 38610-041
Tnstrucacs (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 11/06/2021 Juros 0,33%/dia ’ 31/05/2021
A partir 11/06/2021 multa de 2,00% 5 Coop Contr/Cod. Beneficiario
Nao conceder desconto. 4119/11010
Nosso Niumero
6614-0
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE UNAI NF13822
Enderego
RUA CACHOEIRA 1580
Bairro / Distrito
CACHOQEIRA
Municipio UF CEP
UNAI MG 38610-283
Mensagem Pagador
Este recibo somente tera validade com a autenticagao mecanica ou Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento }
através do cheque n. do banco Esta quitagio s teré !
validade apés 0 pagamento do chegue pelo banco pagador.
1 75691.41190 01001.101003 00661.400010 3 86470000017100
L ocal de pagamenlo E ‘ Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/06/2021
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
UNAI COMERCIO DE PAPEILS LTDA 23.190.291/0001-23 4119111010
Data do documento N. documento Fspécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
31/05/2021 NF13822 DM N 31/05/2021 6614-0
Uso do Banco Cartewra Lspecie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 171,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneliciano) (-) Desconto / Abatimento

A partir 11/06/2021 Juros 0,33%/dia
A partir 11/06/2021 multa de 2,00%

Néao conceder desconto. (-) Qutras dedugdes
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RUA CELINA LISBOA FREDERICO, 340 - CENTRO - UNAT- MG - L= SAIDA L 31210523 1902 9100 0123 5500 1000 0138 2212 1053 1083
CEP. 38610-041 N°000.013.822 - e
Fone: (38)3670-1185 Série 001 N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l‘ olha 1/1 j www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO R i T T ThROTACOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA ()1 ‘1[ ( EBIDA DE TERCT ”\US J. 131214180697414 31/05/2021 08:36:19
INSCRICAQ ESTADUAL T T T T T TRSURICAOESTADUAL DOSUBSTIUTO TRIBLTARIO Tenps 7 cpr
7045284800061 ) s " 0 C]23.190291/0001-23
DESTIVATAR!O / RE.’\‘[ETE\"I‘E . i S PO P S N
[NOME / RAZAO SOCIAL TenprcpF {DATA DA EMISSAO
ASSOC.DE PAIS £ AMIGOS DOS EXCEP.DE UNAI | 20.210.522/0001-25 | 3100572021
ENDEREGO TTBAIRRO DISTRITD . CEP DATA DA SAIDA
RUA CACHOEIRA. 1580 s | CACHOEIRA | 38610-000 31/05/2021
MUNICIPIO I T s T Tur | |TELEFONE/FAX [INSCRIGAO ESTADUAL ‘HOR‘\DA SAIDA
_UNAI - SN hion MG | (38)3676-3644 i L 083400
FATURA - - R 8 ol s . -
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by P_“(_‘\l“fﬁi SO s Y. - ol e
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Vencimento 10/06/2021 |
|Valor  R$I17VLOO | 0 T
CALCULO DO IMPOSTO st o, o U, SEEUILY, - Wi
‘ BASE DE CALCULO DO ICMS “\T\ ALOR DO ICMS T_HJ\I\I' DE CALCULD DO ICMS SUBST |\'AI.OR DO 1ICMS SUBST i\f\LUR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0.00 0.00 0.0 0,00 | 171,00
[VALORDOFRETE | VALOR DO SECGL RO i ToESCoNTO Tt TRAS O SPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI [VALoR TOTAL DA NOTA
! 0,00 | 000 0.00 0.00 | 0,00 | 171,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : eand [Fary
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DADOS DOS PRODUTOS
[ comco | Ty g ) g ] [T T umom T wAOR | VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ %
| PRODUTO DESCRIGAD DO PRODUTO  SERVILO CMSH | Esonn | CFOP T UNID | QTRE UNIT \;an) DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | 1CMS 1Pl 1cMs| el
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Documento envitido por ME ou EPP Optante pelo Sumples Nacional a0 gera direno d credita Fraal de
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