CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Vig Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20,210.522/0001-25
ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS DQS EXCEP

0942 | 003 | 00003791-1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razéio Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNP3J:

Representacio numérica do cédigo de barras: 03399.02694 41400.000000 11881.201013 8 93870000018990

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

HUB INSTITUICAO DE PAGAMENTO S A
HUB INSTITUICAO DE PAGAMENTO S A

13.884.775/0001-19

REINALDO JOSE DE MORAIS

38.303.769/0001-51

Assoc de Pais e Amigos dos Excepcicnais

20.210.522/0001-25

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS DOS EXCEP

20.210.522/0001-25

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

20/06/2023
20/06/2023
189,90
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

189,90
189,90

CESTA PARA ORGANIZACAO

Data/hora da operacdo: 20/06/2023 09:27:57

Cédigo da operagdo: 071173344
Chave de seguranga: HKS018PYG4COTXMX

Operacio 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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




Bangn

b Santander 1033-7]

Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncial Cédigo Beneficidrio CPF/CNPJ Cedente Vencimento
HUB PAGAMENTOS S.A 2271/0269414 13884775000119 20/06/2023
Pagador Nosso Ndmero N. do documento Data Documento
Assoc. de Pais e Amigos dos Excepcionais de Unai - CP... 0000000118812 0000000118812 19/06/2023
Enderego Cedente Valor Documento
Rua Maria Prestes Maia, 300 - Carandiru - Sao Paulo - SP - 02047-901 189,90
Demonstrativo
Autenticacdo Mecanica

....................................................................................................................................................................................

Baues

Santander 1033-7]

03399.02694 41400.000000 11881.201013 8 93870000018990

PP s
Local de pagamento

Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento 20/06/2023
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Benefiidrio
HUB PAGAMENTOS S.A 2271/0269414
Data do documento N. do documento Espécie doc Aceite Data processamento Nosso Nitimero
19/06/2023 0000000118812 02 N 19/06/2023 0000000118812
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor documento
101 R$ 189,90

Instrugdes (-} Descaontos/Abatimentos

Caixa: nao receber apos a data de vencimento.

**+ VALORES EM REAIS *** ¢} Outras dedugdes

ATENCAO:

O pedido so sera liberado apos o pagamento deste boleto. (%) bcrdulia

Pagamentos com cheque serao liberados apos a compensacao

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador Assoc. de Pais e Amigos dos Excepcionais de Unai - CPF/CNPJ: 20210522000125

RUA CACHOEIRA, 1580
Cachoeira - UNAI - MG -

Sacador { Avafista

38610283

JAHAN

NI

tenticagio Mecénica / Ficha de Campensacéo

....................................................................................................................................................................................



Recebemos de REINALDO JOSE DE MORAIS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissiio: 30/06/2023 Dest/Reme: ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DE UNAT Valor Total: 189,90 i NF-¢
_ N° 000.089.464
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 0 01
REINALDO JOSE DE MORAIS DANFE,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica it - i it ik i
10A RUA GOVERNADOR PEDRODE | 0- EﬁgADA CHAVE DE ACESSO
TOLEDO, 1661, GALPAOG - BAIRRO DA | ! - SAIDA 3523 0638 3037 6900 0151 5500 1000 0894 6410 0067 9426
PONTE - LARANJAL PAULISTA - SP - CEP: | N° 000.089.464
18500-000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLU DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PARA CONSUMIDOR FINAL 135231032454153 30/06/2023 15:00:26
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARTO CNPJ / CPF
412048897116 A 38.303.769/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOC. DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE UNAI 20.210.522/0001-25 30/06/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CACHOEIRA, 1580 CACHOEIRA 38610-283 30/06/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UNAI MG 14:57:52
LOCAL ENTREGA
CNPJ; CPF ENDERECO
20.210.522/0001-25 RUA CACHOEIRA 1580 - CACHOEIRA - UNAI-MG
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 59,42 (31,29 %) 189,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DANDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
MAGALY ENTREGAS I =DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - . _— VALOR VALOR VALOR RASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
P‘& omro | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSUSN| CFOP |UNID.| - QTDE. | oo | pecoonmo | toraL | ¢ A\;_ wems | 1oMs 1BY T g
309pr Cesta Cestinha Plastica Supermercado Loja Mcrcado Reforcado| 39241000} 0102 | 6108 | UN 10,00 18,99 0,00 189,90 0,00 0,00 0,007 0,00 { 0,00
Cor: Preto
al\=lY. p‘r‘.".".v o | unll & ', ey,
DADOS ADICIONAIS WSl \ ivi L S
mmww%ﬁs m N@gsamo - 71219 SEU PEDmozﬁr 3304 %
Origem : MAG. %’N QUEDOS - Rastrcamento § 8 447'68A6EDD77B Iy ucao LU-12462 77 - Entrcgalld :
Conta: 27 = 2D I# .
Ag: ._Q_%; e
Banco: _‘Zﬂ_w .

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 14:58:31 Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br



