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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 20.210.522/0001-25

Nome: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO EXCEP

Conta de débito: 0942 | 003 | 00003563-3

Representacdo numérica do cédigo de barras: ;gggéb%%?;gégoz'%ssm 01592.830010 9

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MILTON GARCIA DE JESUS E CIA LTDA
Nome/Razéo Social: MILTON GARCIA DE JESUS E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 20.195.434/0001-00

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO P. A. E. UNAI
CPF/CNP3J: 20.210.522/0001-25

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO EXCEP
CPF/CNP3: 20.210.522/0001-25

Data do Vencimento: 10/12/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/12/2021

Valor Nominal do Boleto: 360,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 360,00

Valor Pago (R$): 360,00

Identificacdo do Pagamento: NF 20059 MILTON GARCIA

Data/hora da operacéo: 02/12/2021 07:54:32

Cédigo da operagdo: 036035576
Chave de seguranca: FRCC7QQV4AG5YHWN

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Beneficiario Vencimento Valor do Documento
MILTON GARCIA DE JESUS E CIA LTDA 20.195.434/0001-00 10/12/2021 360,00
ALBA GONZAGA 250 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO

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

UNAI - MG 38610-021
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) \ G\N A\__ Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 11/42/2021 Juros 0,17%/dia = coMm O OR 30/11/2021
A partir 11/12/2021 multa de 2,00% CONFERL = 2 j Coop Contr/Cod. Beneficiario
Néo conceder desconto, 4\0 EL fsz 20! 3179/23485
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ASSOCIACAO P. A. E. UNAI 20058
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Este recibo somente ters validade com a autenticago mecanica ou ] Autenticagio mecénica - Recibo do pagador |

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéoc s6 tera
validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

__-.._.-__—_—_—___——..__.————_—_—_——_—.___.__._____.______._—.__.._—._____.——____...-.

l 756 I 75691.31795 01002.348504 01592.830010 9 88300000036000
Local de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICO0OB 10/12/2021
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
MILTON GARCIA DE JESUS E CIA LTDA 20.195.434/0001-00 3179/23485
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
3071172021 20059 DM N 30/11/2021 15928-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 360,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (=) Desconto / Abatimento
A partir 11/12/2021 Juros 0,17%/dia
A partir 11/12/2021 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. (-) Outras dedugdes
Protesto no 10° dia corrido apés Venc.
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3179 SICOOB NOROESTE DE MINAS
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO P. A. E. UNAI 20.210.522/0001-25
RUA CACHOEIRA, 1580
CACHOEIRA (=) Valor cobrado
Unai - MG 38610-283
Beneficiario Final
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A __ Y  IDENTIFICAGAO DOEMITENTE DANFE

W MILTON GARCIA DE JESUS - | DOCUMENTO AUXILIAR DE
o EEP NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ALBA GONZAGA 250 - 1-SAIDA 31211120195434000100550010000200591016669267
N° 20059 . )
CENTRO 3836761382 | SERIE 1 I e oot o s A
SHGSGN2Y LA — Pagina 1 de 1 NUMERO DE REGISTRO EPEC 3
\ P9 A )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE ]
5656 - VENDA DE GAS PARA CONSUMIDOR FINAL 131214456284592 - 30/ 11-’21 09:05:27
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBS TRIBUT CNPJICPF J
7042646570075 20.195.434/0001-00

nssnnxrkﬁbz 'RgMENTE \

OME/RAZAQ SO CNPJICPF DATA DA EMISSAO
ASSOC PAIS E AMIGOS DO EXCEPCIONAL UNAI 20.210.522/0001-25 30/11/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA D,

RUA CACHOEIRA 1580 . CACHOEIRA 38610000 567112021
MUNICIPIO FONE/FAX F _ |INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
UNAI | 03836763644 | MG 09:05
ENDERECD DE ENTREGA/RETIRADA
I ENDERECO IBAIRROIDISTRITO I MUNICIPIO [ UF }
FATURA
{NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR InomerO VENCIMENTO VALOR )
00 A VISTA
_CALCULO DO IMPOSTO : 7
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST  [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO|VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 360, 0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR IPI ~ VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
CALCULO DO 1SS
VALOR SERVIGO IVALOR DO ISS }
TRANSPOTADOR/ VOL. TRANSPORT. .
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lsémeo ANTT PLACA DO VEICULO| UF [CNPJ J
9 - Sem Frete .
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 GLP 0 1.000 45.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOoD. . i
prODUTO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH Icsr CFOPI UND. QUANT V.UNITARIO | V.TOTAL B.CALC.ICMS |VALORiCMS VAL;’: bo -fc‘;‘fé“‘rnfl]
| cADvo19 GLP EM VASILHAME 45 0 KG 27111910060 5656 KG 1,00 360,000 360,00 0,00 0,00 |
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DADOS ADICIONAIS : ]
!NFORMA(}OES COMPLEMENTARES \/ RESERVADO AQ FISCO \

-MDS: ¢70ef0eda87dc16fc27215de99b87ad4, Doc.Vinculados:, 0000029211 ICMS RETIDO ANTERIORMENTE POR SUBSTITUICAO
TRIBUTARIA—Trib.Aprox.R$: 48,42 Federal e 111,60 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co BA21D5-
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