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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20.210.522/0001-25

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
0942 | 003 | 00003630-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Coédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

75691.41190 01001.101094 00025.240011 4
88300000017550

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA
UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA
23.190.291/0001-23

ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.DE UNAI
20.210.522/0001-25 %
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
20.240.522/0001-25

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

10/12/2021
02/12/2021
175,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
175,50
175,50

NF 000.015.312 NOV

Data/hora da operagéo:

02/12/2021 08:09:45

Cédigo da operagéo:
Chave de segurancga:

036045688
TTZ7HV1X14T4TWO2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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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S%CO@B 756-0 Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia / Codigo do Cedente Motivo de nio entrega. (Para uso da empresa entregadora)
UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA 4119/1101-0| |} ugou-se 3 Buseils —

Pagador Nosso Numero
ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.DE UNAI 9000252-4 ( ) Recusado ( ) Né&o procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/12/2021 |15311 175,50 ( ) Desconhecido ( ) Falecido () Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de pagamento Data do processamento

Pagar preferencialmente nas agencias do SICOOB 29/11/2021

ﬁ%@ﬂ@g 756-0 ’ Recibo do Pagador

Beneficiario CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vencimento
UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA 23.190.291/0001-23 10/12/2021

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

RUA CELINA LISBOA FREDERICO, 340 - CENTRO -/

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Codigo do Cedente
9000252-4 1/01 4119/1101-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
29/11/2021 15311 DM Nao 29/11/2021 175,50
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apos o vencimento
Cobrar juros de 3% ao més de araso para pagamento a partir de 11/12/2021
Cobrar multa de R$ 3,51 para pagamento a partir de 11/12/2021

( - ) Outras Dedugbes/Abatimento

-+ ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.DE UNAI CPF/CNPJ:  20210522000125
Endereco:  RUA CACHOEIRA., 1580 - - CACHOEIRA - 38610283 - Unai/ MG

Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenticagéo Mecéanica

Esta quitagéo so tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

¥’'siCOOB

756-0 | 75691.41190 01001.101094 00025.240011 4 88300000017550

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas agencias do SICOOB 10/12/2021
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo do Cedente
UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA 23.190.291/0001-23 4119/1101-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

29/11/2021 15311 DM N 29/11/2021 9000252-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

1/01 175,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. ( - ) Desconto

Protestar em 5 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de 3% ao més de atraso para pagamento a partir de 11/1 2/2
Cobrar multa de R$ 3,51 para pagamento a partir de 11/12/2021

( - ) Outras Dedugdes/Abatimento

( + ) Mora/Multa/Juros

( +) Outros Acréscimos

i
‘_\ (=) Valor Cobrado
i il _ _
Pagador  ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.DE UNAI () 5’5 ATY - a6 - gBF‘-f’CNPJl 20210522000125
A b INA — |
Encerego.  RUA CACHOEIRA, 1580 - ____________@Eau;.i«’.,,_ \ I——
CACHOEIRA )
38610283 - Unai/ MG
Sacador/Avalista CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

T ——
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- UNAIC OMERCIO DE PAPEIS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[T

0 - ENTRADA

5 1 CHAVE DE ACESSO
RUA CELINA LISBOA FREDERICO, 340 - CENTRO - UNAI- MG -| | - SAIDA . 3121 1123 1902 9100 0123 5500 1000 0153 1212 1112 9118
CEP: 38610-041 N° 000.015.312
Fone: (38)3676-1185 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131214454032840 29/11/2021 10:11:57

INSCRIGAO ESTADUAL
7045284800061

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF
23.190.291/0001-23

DESTINATARIO / REMETENTE

—

I
st

—BAG0
08
\ 1 papoeria N = ;3,4
‘\ .‘ :M». e

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.DE UNAI 20.210.522/0001-25 29/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CACHOEIRA, 1580 CACHOEIRA 38610-283 29/11/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UNALI MG | (38)3676-3644 11:10:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 15312 - Valor Original: R$ 0,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 175,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 175,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ' ESPECIE MARCA NUMERACAQO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | ’ ) VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMs 1OMS . o]
001426 {PAPEL A4 75G 500X1 MAGNUM X 48025610 | 0500 | 5405 | UN 9,0000 19,5000 0,00 175,50 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
e s T
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox, Federal 29,45 e Estadual : 31,59
Forma de Pagamento Financiado: R$ 175,50

Documento emitido por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito Fiscal de [P

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/11/2021 10:11:58 - Vendedor.: 0005 - JANETY

7 System Informatica LTDA - (38) 3635-2751



