11/08/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

B.anking---CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20.210.522/0001-25

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS

0942 | 003 | 00003630-3

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB!

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacio numérica do coédigo de barras:

75691.41190 01001.101003 00695.000018 3
87180000017100

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

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

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE UNAIL
20.210.522/0001-25

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
20.210.522/0001-25

Data do Vencimento:

Data de Efetivacédo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

20/08/2021
11/08/2021
171,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
171,00
171,00

PGTO NF 000 014 455

Data/hora da operacdo:

11/08/2021 07:52:16

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

023022357
MUEO1X45M2F9CCIX

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

htthe:/lintarnathankina raixa anv hr/SHBC/imorime  bloaueto nova cobranca.processa

1M



Beneficiario
UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA

CELINA LISBOA FREDERICO 340
CENTRO
UNA[ - MG

38610-041

o 2

Vencimento

i R
23.190.201/000123 | 20/08/2021

(+) Quiros acréscimos

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 21/08/2021 Juros 0,33%/dia

A partir 21/08/2021 multa de 2,00%

Néo conceder desconto.

Data de Emissfio
10/08/2021

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficidrio

4119/11010

Nosso Numero

6950-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE UNAI

Numero do Documento
NF14455

Enderego
RUA CACHOEIRA 1580

Bairro / Distrito
CACHOEIRA

Municipio
UNAI

!

UF

CEP
MG

38610-283

Mensagem Pagador

0018 3 87180000017100

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

)

Beneficiario Coopefa;tiva cogz;at;;?elccﬁd.'lééneﬁciarie
UNAI COMERCIO DE PAPEIS LTDA 23.190.291/0001-23 411911010
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
10/08/2021 NF14455 DM N 10/08/2021 6950-0
‘Uso'doBanco = | Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
TR VRS R$ 0,00 171,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 21/08/2021 Juros 0,33%/dia

A partir 21/08/2021 multa de 2,00%

N&o conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOO3
COOPERATIVA CONTRATANTE 4118 SICOOB CREDIGERAIS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP DE UNAI
RUA CACHOEIRA 1580
CACHOEIRA
UNAI - MG

Beneficiario Final

20.210.522/0001-25

38610-283

(+) Oufros acréscimos

(=) Valor cobrado

T e —




e e e e T R S G e g

RUA CELINA LISBOA FREDERICO, 340 - CENTRO - UNAI - MG -

CEP: 38610-041
Fone: (38)3676-1185

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN’,TRADA CHAVE DE ACESSO
LoD 3121 0823 1902 9100 0123 5500 1000 0144 5512 1081 0157
N° 000.014.455
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 OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

Trib Aprox. Federal.: 0 e Estadual.: 0
Forma de Pagamento: Financiado: R$ 171,00

MEONFERE COM Q ORIGINAL
(| 408 Floi

X DATA AD
\ 0 vl Q‘('}éaﬂ) Jl’q ialaTed
j io Declarante

Nome e Assinatiura

L s

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131214286884053 10/08/2021 14:22:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI / CPF
7045284800061 23.190.291/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC.DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEP.DE UNAL 20.210.522/0001-25 10/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CACHOEIRA, 1580 CACHOEIRA 38610-000 10/08/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAfDA
UNAI MG | (38)3676-3644 15:19:00
FATURA
‘ DADOS DA FATURA Numero: 14455 - Valor Original: R$ 171,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 171,00
PARCELAS
Numero 001
Vencimento 20/08/2021
Valor R$ 171,00
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 0,00 171,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI / CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO VALOI VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
POBUTY DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID.| QIDE. o ARI}O DESCONTO | Lioumo | cALC icms | IoMs T R
001426 PAPEL A4 75G 500X1 MAGNUM X 48025610 | 0500 | 5405 | UN 9,0000 19,0000 0,00 171,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Declaramos que o Material/Bervigo !
Consiante deste documento fo J
recebido em condigdes satisfatorias.
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DADOS ADICIONAIS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito Fiscal de IPL.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/08/2021 14:22:08 - Vendedor.: 0005 - JANETY

RGICPF
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‘ 7 System Informética LTDA - (38) 3635-2751




