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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 20.210.522/0001-25
Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGO EXCEP UNAI
| Conta de débito: 0942 | 003 | 00003580-3
Representagéo numérica do cédigo de barras: 2222(1)6301070945283308'684308 01163.820010 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SAULO PERES DE CASTRO
Nome/Raz&o Social: SAULO PERES DE CASTRO
CPF/CNP3J: 02.528.449/0001-52
Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE UNAI
CPF/CNPJ: 20.210.522/0001-25
Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO PAIS AMIGO EXCEP UNAL
CPF/CNP3: 20.210.522/0001-25
Data do Vencimento: 07/06/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/06/2021
Valor Nominal do Boleto: 420,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 420,00
Valor Pago (R$): 420,00
Identificacdo do Pagamento: PGTO NF 000.013.159
Data/hora da operacdo: 07/06/2021 16:24:28
Cédigo da operacdo: 058369130
Chave de seguranca: R1G4CE2U1KK9N67H

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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CHAVE DE ACESSO

3121 0502 5284 4900 0152 5500 1000 0131 5910 0047 9432

N° 000&13.159
Série 001
| Folha 1/1
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. TERCEIRO;VENDAS MERC.TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

131214176694520 - 27/05/2021 14:36:14

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
7047429780092 02.528.449/0001-52
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
APAE-ASSOC. PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS UNAI 20.210.522/0001-25 27/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CACHOEIRA, 1580, . CACHOEIRA 38610-283
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA T
‘; UNAI MG | (38)3676-3644

FATURAIDUPLICATAS

{10 DIAS - Valor R$ 420,00 (Quatrocentos e Vinte Reais)

Nomero 001
Vencimento : 07/06/2021
Valor RS 420,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 420.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA -
| 0,00 0.00 / 0,00 0.00 | 0.00 420,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME i RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ: CPF
0-REMETENTE CIF
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE N MARCA B NUMERACAO . = 'rés{) BRUTO © 7 |eesououinc
LOCAL DE ENTREGA — o L = W i L Ly - oo
l CNPd ENDERECO BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO-UF
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
stoi0 DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIGO Nomsn | csosn | crop | uwp. vige e | ame | mem | VR | e |
285 REFIL IBEL GIROU TROCOU C13 C/EMBALAGEM 84219999 | 0500 |5405| UN 4,0000 90,0000 0,00 360,00 0,00 0,00 H0nl 0o 000
891 ELEMENTO FILTR IGATU 446 com carvac com rosca 38021000 | 0102 {S102] UN 1,0000 60,0000 0,00 60,00 0.00 0,0¢ [LEEEE SRR U I
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CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
9940 0.00 006
DADOS ADICIONAIS -
FFORMACOES COMPLEMENTARES
APA LINRT

Data da impresséo: 27/05/2021 14:36:23 - Usuario: ALISSON - Cédigo: 47943
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Recibo do Pagador

Pagador l Vencimento l Coop Contr/Cod. Beneficiario Espécie Moeda Quantidade
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE UNAI ; 07/06/2021 3179/86843 RS 0.00
Beneficiario Valor documento ‘ {-) Desconto / Abatimento {+) MoraMuita () Vaior cobrado
SAULO PERES DE CASTRO 02.528.449/0001-52 420,00
PARACATU - 233 CENTRO Nosso NOmer~ N Dacumanio
Unai - MG 38610-011 11638-2 13159
Autenticacio Mecénica
VSICO0B | 756 | 75691.31795 01008.684308 01163.820010 1 86440000042000
Local dc pagamento ] Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 07/06/2021
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneticiario
SAULO PERES DE CASTRO 02.528.449/0001-52 3178/86843
Data do documento N. documento Espécie l Aceite Data processamento Nosso numero
27/05/2021 13159 DM N 2710512021 11638-2
Neda Canta, / Resnans, Carnteira Esnécie Quantidade f Valor Valor documento
1 R$ 0,00 420,00

Tnstrugdes

A partir 08/06/2021 Juros 0,17%/dia

A partir 08/06/2021 muita de 2,00%

Nao conceder desconto.

SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3179 SICOOB NOROESTE DE MINAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

() Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=} Vafor cobrado

Pagador:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE UNAI
- RUA GACHOEIRA, 1511
CACHOEIRA
UNAI - MG

Beacficiario Final:

HINHRIREARIR

20.210.522/0001-25

38610-283
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Aulenticagdo mecanica - Ficha de compensaciio




