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itau Banco Itad S.A. | 3417 | RECIBO DO PAGADOR
\Vencimento:

Beneficiario: 10/09/2019

EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA géncia/Codigo

02.059.753/0001-06

1403 / 41858-3

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento  |Nosso Numero
05/04/2019 7359787 DM N 17/04/2019 109/00927844-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 237,09

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 23,71, COBRAR JUROS DE R$ 0,78 POR DIA DE ATRASO.
NAO CONCEDER DESCONTO. CONTRATO: 49E9 5 PARC EQUIPAMENTO OS 2851025

TX DE COBRANGA: RS 4,90 '
Tertro de Colabaragao: 002/2019
M ¢o Processo. PA. 03412018
Charnamento Pblico n°003/2018

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INST DE PROM SOC E HUMANA DARCY RIBE - 00.794.227/0001-56
RUA CONSELHEIRO ROCHA,351

30.150-210 - BELO HORIZONTE/MG

Pagador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

;taﬂ Banco Itau S.A. | 341-7 | 34191.09008 92784.421403 34185.830006 5 80080000023709
Local do Pagamento: \Vencimento:

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/09/2019
Beneficiario: Agéncia/Codigo

EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA

1403 / 41858-3

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento Nosso Nimero
05/04/2019 7359787 DM N 17/04/2019 109/00927844-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

109 R$ 237,09

Instrucbes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 23,71 , COBRAR JUROS DE R$ 0,78 POR DIA DE ATRASO.
NAO CONCEDER DESCONTO. CONTRATO: 49E9 5 PARC EQUIPAMENTO OS 2851025

TX DE COBRANGA: R$ 4,90

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INST DE PROM SOC E HUMANA DARCY RIBE - 00.794.227/0001-56
RUA CONSELHEIRO ROCHA,351

30.150-210 - BELO HORIZONTE/MG

Pagador/Avalista

T A

e v

Atesioquﬂ o servi@:;:
prestado e/ou material
fornecido: (016/ o7l
P MM 25
oo U Y6053 T

1O
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RECEBEMOS DE EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. 77916 - INST DE PROM SOC E NF
HUMANA DARCY RIBEIRO - - (RS 1.161,11)(HUM MIL CENTO E SESSENTA E UM REAIS E ONZE CENTAVOS ) =
N°. 160.687

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

ICCLLLEEEE R R T ] sasesesaEnaRTRnEay e T T T LT L L i

EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA DANFE
AV RAJA GABAGLIAN. 3079 S I "l | I ""Hllu I"l""l NII "lm lmll“'l"“"l l’”mmu“lll
da Nota Fiscal
. Eletronica CHAVE DE ACESSO
Bairro SAQ BENTO, BELO HORIZONTE, MG
0-ENTRADA 3119 0402 0597 5300 0106 5500 1000 1606 8713 3136 2624
Fone: 31-3298-5151, CEP: 30350563 JESHDA
N"’ 160.687 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
SERIE 1 no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 11
WNATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTCRIZACAQ DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO 131193252180754 05/04/19 09:21:43
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
(062900640038 02,059,753/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INST DE PROM SOC E HUMANA DARCY RIBEIRO 77916 |00.794.227/0001-56 05-04-2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA DOS TAMOIOS N. 462, SALA 506 CENTRO 30.120-050
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA OE SAIDA
BELO HORIZONTE 3132771639 MG ISENTO
FATURA/DUPLICATA
BOLETO 1+4 ITAU EP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 000 0,00 0,00 1.46550
VALOR DQ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000 304,39 0,00 0,00 1.161,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COPRIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1 - Destinat.
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSGRIGAO ESTADUVAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTO/SERVIGOS NCM csT | cFoP |uN. QUANT. VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALOR IPI ALIQUOTAS
PRCO SH ICMS 1Pl
1001 BATERIA SELADA 12 VOLTS/7 AMPERES 185072010 |060 {5405 |UN 200 167,00 334,00 .00 0,00 000| 000 0CCO
90237 CABO ELETRICO PARALELO 1.5 85444500  |CE0 |54056 MT 500 220/ 14,50 0,00! 000 000l o0co| 000
10401 CENTRAL DE CHOQUE ELETRIFICADOR 85437092 060 [5405 |UN 1.00! 500,00 500,C0 0.00 0,00 000[ 000| 000
1001 HASTE ATERRAMENTO COBRE 1M X 3,4MM 85472010  |080 [5405 |UN 1,00 66,00 66,00 000 000 000[ 000 0060
10701 PLACA 585 85319000  [060 [5405 [UN 1,00 551,00 551,00 000 0.0 000| 000 0CO
prestado e/ou
-y H - é) ;
fornecidq: «
i MY 8
L
CALCULO DO ISSQN
rnscmcm MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE CALCULO DO ISSCN l VALOR DO ISSQN J

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
PARC EQUIPAMENTO OS 2851025

RESERVADO AO FISCO




10/09/2019 in t.e.rnet Banki:ng CalXA

CAIXA C

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 00.794.227/0001-56

Nome: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO

Conta de débito: 0620 / 003 / 00000842-2

Representagdao numérica do cédigo de barras: ggégé&%%%%%;84'421403 34185.830006 5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190 :

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA
Nome/Razdo Social: EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA
CPF/CNPIJ: 02.059.753/0001-06

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INST DE PROM SOC E HUMANA DARC
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
CPF/CNPJ: 00.794.227/0001-56

Data do Vencimento: 10/09/2019

Data de Efetivacao / Agendamento: 10/09/2019

Valor Nominal do Boleto: 237,09

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 237,09

Valor Pago (R$): 237,09

Identificagdo do Pagamento: EMIVE

Data/hora da operagao: 10/09/2019 16:08:21

Cédigo da operagao: 053097320
Chave de seguranga: RFEN68KHK14FZV2H

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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