CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20.210.522/0001-25

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DOS EXCEP

0942 | 003 | 00003791-1

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Beneficidrio original / Cedente

Representacdo numérica do cédigo de barras:

75691.41190 01028.986808 00117.090019 5 93400000106600

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

BOB COMPUTADORES LTDA

BOB COMPUTADORES LTDA

11.973.918/0001-33

ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE UNAIL

20.210.522/0001-25

ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DOS EXCEP

20.210.522/0001-25

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:

04/05/2023
04/05/2023
1.066,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.066,00
1.066,00

CARTUCHOS IMPRESSORA




Data/hora da operacdo: 04/05/2023 13:40:17

Cédigo da operacdo: 024380668
Chave de seguranca: UGPYOPVNSECCIW9]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



¥sICOOB

Beneficiario Vencimento ™ | Valor do Docum Sumento
BOB COMPUTADORES LTDA 11.973.918/0001-33 04/05/2023 PR i g
CANABRAVA 332 ) (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

CENTRO

Unai - MG 38610-031
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emiss@o (=) Valor cobrado
A partir 05/05/2023 Juros 0,17%/dia 03/05/2023

A partir 05/05/2023 multa de 2,00% Coop Contr/Cod. Beneficidrio
Nido conceder desconto. 4119/289868

Nosso Niimero

(-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes

1170-9

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento

ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE UNAI 1582

Endereco

RUA CACHOEIRA 1580 e e

Bairro / Distrito Ey iFERE C {,_)x“ JU .;t.,‘,‘nl\!l‘“\!..
CACHOEIRA

Municipio

| UNA

Mensagem Pagador

UF CEP
MG _ 38610-2683

AEAF LI i.'.‘._‘, -
Este recibo somente tera validade com a auterticagio meﬁai;acs;r T “Autenticagio mecinica - Recibo do pagador -
acompanhado do retibo de pagamento emitido pels Banco, Recebimento l I
atraves do chegue n. do bance Esla quitacio so terd

validade apts o-pagmptu do chegue pelo banco pagador.

e S|COOB | 756 | 75691.41190 01028.986808 00117.090019 5 93400000106600

Local de pagamento ) ) Vencimento ‘
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB e 423 msam
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
BOB COMPUTADORES LTDA 11.973.918/0001-33 4119/289868
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
03/05/2023 1582 DMI N 03/05/2023 11709

Uso do Banco -] Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

e 1 RS 0,00 1.066,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 05/05/2023 Juros 0,17%/dia
A partir 05/05/2023 multa de 2,00%
Néo conceder desconto. (-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COQPERATIVA CONTRATANTE 4119 SICOOB CREDIGERAIS

Pagador (+) Outros acréscimos
ASS DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DE UNAI 20.210.522/0001-25
RUA CACHOEIRA 1580
CACHOEIRA (=) Valor cobrado
UNAI - MG 38610-283

Beneficidrio Final

ARy~ ===




Recebemos de BOB COMPUTADORES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissfo: 18/04/2023 Dest/Reme: ASS. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS D Valor Total: 1.066,00 NF-¢
DATA DO REC;& IMENTO A NF000-001.582
B 3 5
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 000
BOB COMPUTADORES LTDA

Gonta; seorm .‘ 3"3!3’

i No PO EESS 4

e e

B

©
|
|

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENMA B CHAVE DE ACESSO
T — e — Ll 3123 0411 9739 1800 0133 5500 0000 0015 8262 3041 8219
> = 0
Fone: (38)3676-6990 N° 000.001.582 — _
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 631230003417856 18/04/2023 20:35:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
0016005040049 ' 11.973.918/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASS. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS D 20.210.522/0001-25 18/04/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CACHOEIRA, 1580 CACHOEIRA 38610-283 18/04/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UNAI MG | (38)3676-3644 21:26:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.066,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI UALOR TO AL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.066,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ  CPF
1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO * PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(I:z%guGl?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID.|  QIDE. b:,’l‘]f;ﬁ - DE‘;’z’éﬁU Jgﬁg{o clzflgis V&‘;‘:‘ VA‘X;,‘;’R ]C':'SIQ' :,;I
002893 CARTUCHO HP 964XL- 3JASTALPRETO 84439923 | 0508 | 5405 | UN 1,0000,  325,0000 0.00 325,00 6,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
002895 CARTUCHO HP 964XL - 3JASSALMAGENTA 84439923 | 0500 | 5405 | UN 1,0000]  247,0000 0,00 247,00 0,00 .00 0.00] 0,00 { 0,00
002894 | CARTUCHO HP 964XL - 3JAS4ALCIANO 84439923 | 0500 | 5405 | UN 1.0000]  247,0000 0,00 247,00 0,00 0,09 0.00{ 0,00 | ¢.00
002896 |CARTUCHO HP 964XL - 3JASGAL AMARELO 84439923 | 0500 | 5405 | UN 1.0000{  247,6000 0,00 247,60 0,00 5,00 0,691 0,00 ] 0,00
Y/
?‘H Q
evossbd | 08 Ad0d3

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib Aprox. Federal.: 0 ¢ Estadual.: 0

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

Forma de Pagamento: Dinheiro: RS 1.066,00DANFE EM CONTINGENCIA, IMPRESSO EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/04/2023 20:34:14 - Vendedor.: 0003 - SHEILA

7 System Informatica LTDA - (38) 2633-275]



