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RUA FLOR DE SEDA, 368
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Série 1
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Chave de Acesso da NF-e p/ Consulta www.nfe.fazenda.gov.br

3120 0926 0736 0700 0195 5500 1000 0173 6910 0041 2202

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

-

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131203802741237 01/09/2020 08:

08:32

Natureza da Operagdo

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de tercei

ros, sujeita ao regime de substituicdo tributéari

Inscrigdo Estadual

002.823.198-0059

Insc. Estadual do Subst. Tributario

CNEJ
26.073.607/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razdo Social CNPJ / CPF Data Emissdo
1400 - INST DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY RIBEIRO 00.794.227/0001-56 01/09/2020
Endereco Bairro / Distrito CEP Data saida
RUA DOS TAMAIOS,462 SALA 506 CENTRO 30120-050 01/09/2020
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora Saida
BELO HORIZONTE (31) 2551-4412 MG ISENTO
FATURA
ocumento Vencimento Valor
17369/1-1  22/09/2020 436,20
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo ICMS Valor ICMS Base Calculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituigido Valor Total do Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 436,20
Valor do Frete Valor Seguro Descento Outras despesas acessérias Valor IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 436,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa Veiculo UF CNPJ / CPF
0-Emitente
1:Pestinatario E 00.000.0/~-
- 3-T. Prop. Remet.
4=T. Prop. Destin.
9-Sem Frete
Enderego %xpio UF Inscrigdo Estadual
, -
Veiume Espécie Marca Numeragédo Peso Bruto Peso Liquido
60 |voL DIVERSOS 60,0000 60,0000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Aliq. i l
Cod.Prod. Descrigdo do Produto / Servigos NCM / SH SOSN| CFOP | Un Qtde. V.Unitério V.Desc V.Total BC ICMs V.ICMS V.IPI IICMg %%q
433[ALCOOL ETILICO 70% UN 1L CX 12-UN 22072019 |0500 5403 | UN 60,000 7,27 0,00 436,20 0,00 0,00 0,01 0 ﬁ
EAN: 433

prestado e/o

Atesto que o servigdvfoi

fornecido: {)f CP/ O

material

PN G55

ey S (008>)

CALCULO DO ISSQON

Inscrigdo Municipal Valor Total do Servigos

,Base de Calculo ISSQN

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Nome Fantasia..: O MESMO
Carregamento...: 28157
Pedido. . veviie : 40006119

Vendedor. . : HERICA APARECIDA COTA

Forma Pagamento: BOLETO - Plano Pag: BOLETO 21 DIAS
EMPRESA OPTANTE AO SIMPLES NACIONAL.

PARCERIA 002/2019

[Reservado ao Fisco




msanco Itau SA l 341 -7 l

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

22/09/2020

Beneficidrio MAMUTE DIST DE EMBALAGEM LTDA-ME CNPJ: 26073607000195
RUA FLOR DE SEDA,368-CAMPINA VERDE-CONTAGEM-MG-32150250

Agéncia/Cédigo Beneficiario
7453/25940-5

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/09/2020 17369/1-1 DM N 01/09/2020 109/00023273-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 436,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 1,09 por dia de atraso

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos

(=) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
001400 - INST DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DAR
RUA DOS TAMAIOS, 462 SALA 506

30120-060 CENTRO BELO HORIZONTE MG

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 00.794.227/0001-56

Cédigo de Baixa
109/00023273-9

Recebimento através do cheque nim. do banco

Esta quitacéo s6 tera validade ap6s o pagamento do cheque pelo

banco sacado. SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informacdes, reclamacées.sugestdes

e elogios) Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvndona 0800 725 7474 (reclamacées néo solucnonadas e denuncnas)calxa gov.br

Autenticagdo mecanica

@Banco Itaa SA

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

Vencimento

Beneficiario MAMUTE DIST DE EMBALAGEM LTDA-ME CNPJ: 26073607000195
RUA FLOR DE SEDA,368-CAMPINA VERDE-CONTAGEM-MG-32150250

22/09/2020
Agéncia/Codigo Beneficiario
7453/25940-5

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/09/2020 17369/1-1 DM N 01/09/2020 109/00023273-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 436,20

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario.)
Cobrar juros de R$ 1,09 por dia de atraso

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

(-) Descontos

(—) Outras Dedugdes/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
001400 - INST DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DAR

RUA DOS TAMAIOS, 462 SALA 506
30120-050 CENTRO BELO HORIZONTE MG

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 00.794.227/0001-56
Cédigo de Baixa

109/00023273-9

LAAER R

Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéo



. MAMUTE

DISTRIBUIDORA

ORCAMENTO

Emisséo:

31/08/2020 15:33:45 98 /S-} // 1 ?)é’g

Impressdo: 01/09/2020 08:07:58

Numero Pedido: 4000611 9

Previsdo de Saida: 30/12/1899

0C.:

Numero Carregamento: 0

VENDEDOR: HERICA APARECIDA COTA CallCenter: Supervisor
Céd. Cliente:(1400 Cliente: [INST DE PROMOCAO SOCIAL E HUMANA DARCY R
Enderego: |RUA DOS TAMAIOS, 462 [ inicio Atividade: [ 20/04/2020
Cidade: [BELO HORIZONTE |ur:[ MG | Bairro:[cENTRO [ cep: | 30120050
CNPJICPF: [00.794.227/0001-56 [insc. Estadual:[isENTO
Nome Fantasia: |0 MESMO Ramo de Ativ.: | ATIVIDADE DE ASSOC|Codigo SUFRAMA:

Telefones: [(31) 2551-4412

[Fax|

| E-mait:] www iPsHDR ORG BR

Contato: I

ISite: I

Fderm;o de Entrega

Referéncia:

Enderego: RUA DOS TAMAIOS, 462

Bairro: CENTRO

Cidade/UF: BELO HORIZONTE/MG

Tipo Venda:| 2- VENDAS

| Cobranga: ]BOL

[Piano de Pag.: [BOLETO 21 DIAS

Transportadora:

Tipo Entrega:

Frete por Conta:

EMITENTE

IVqume Total: |0

Cédigo Produto

Unid.Iltem OC N°OC

Qtde. Valor Unit.

VR. Total Unid.2 Quant. 2 Frete IPI

433 ALCOOL ETILICO 70% UN 1L CX 12 UN 60 7,270 436,20 0,00 0
Peso Liquido: 60 Peso Bruto: 60 TOTAL PRODUTOS: 436,20
‘.-x "1 / —
obsorvacio Pedido; 1 20.073.607 0001-95!
Joservagao Fedido: — TOTAL PEDIDO: 436,20
TE DISTRIBUIDORA DE ENBALASEM U FRETE: 0,00
e i BT I.P.I; 0,00
Rua Fior gz s feiel . SUBS. TRIBUTARIA: 0,00
. Campina Verde - CEP 52150220 CREDITO CONCEDIDO: 0,00
' CONTAGEM = MG 1 -
Observacao Nota Fiscal: ! CONTAGEH me ¢ TOTAL GERAL: 436,20
Vencimentos Valor Vencimento
R$ 436,20 21/09/2020
Impresso por TIELY
MAMUTE DIST DE EMBALAGEM LTDA-ME Pagina 01/ 01



M Caixa de entrada (278) - compro: X | G alcoc) 70% - Google Shapping X | 45 Super Nosso em Cass X Z\ Leroy Me X + = o ol
& C # leroymertin.com.br/carrinho ™" 0

4007-1380 {Capitais) ~ 0800-602-1380 (Demais regites)

— Carr Favorims - Minha

Carrinho Favoritos Minha conta

Departamentes v  Tendéncias v  Ofertas Projetos v  Inspire-se ¥ Dicas v  Servigos v  Beneficios v

Meu carrinho it

i Digite seu CEP Subtotal RS16,79
Calculodo frete

e i B ' T Total estimado R$16,79

Entregamos para vocé

1unRS16,79

u AR Digite aqui para pesquisar

M Caixs de antrada (278) - compr: X | & alcool 7

Google Shopping = X finghizer Xz Leroy Merfin - Construgdo, Acsh: X =+ by a X

ckouté/cast a % @

<« C 8 supernossoemcasa.com.b|

produto entrega prego quantidade total
i alcoo! fiquido start 70° 11 2 catouta R 7,99 LA R$7,99 x
-

akzard G pgendam ua entregs nx fina!

entrega resumo

adicionas cupom de descanto

raceber 1 tem em 301

sublotat RS 7.95

A partir de RS 24,30 Apartir de RS
24.96

total RS 32,89

n R Digite aqui para pesquisar




18/09/2020

CAIXA

INternet___Ban king....CA_iXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
0620 / 003 / 00000842-2

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Representagédo numérica do cédigo de barras:

34191.09008 02327.397457 32594.050000 5
83860000043620

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

MAMUTE DIST DE EMBALAGEM LTDA
MAMUTE DIST DE EMBALAGEM LTDA
26.073.607/0001-95

INST DE PROMOCAO SOCIAL E HUMA
00.794.227/0001-56

INST PR SOC HUMANA DARCY RIBEIRO
00.794.227/0001-56

Data do Vencimento:

Data de Efetivagcdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagcdo do Pagamento:

22/09/2020
18/09/2020

436,20

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

436,20

436,20

MAMUTE DIST DE EMBALAGEM

Data/hora da operacgéao:

18/09/2020 16:10:30

Codigo da operagdo: 062595721
Chave de seguranca: 6NGPVKRHAZ7CT945

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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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