% Banco do Brasil - Central de Pendéncias

02/01/2026 - BANCO DO BRASIL - 09:44:31
567905679 0001

AGENDAMENTO DE PAGAMENTQ DE TITULOS

CLII:NTE AiSO(’IA(‘AO ESTALI EIRO
AGEN

ITAU UNIBANCO SA

140331242 132 3
BENEFI(‘I ARIO:
EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA
NOME FANTASIA:

EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA
CNPJ: 02.059. 753/0001 -06
BENEFICIARIO FINA

EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA
CNPJ: 02.059.753/0001-06

PAGADOR:

ASSOCIACAO COMUNITARIA FORCA U
CNPJ: 23.850.860/0001-10

NR. DOCUMENTO 11.501
DATA DE VENCIMENTO 15/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 15/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 624,63
VALOR COBRADO 624,63
EEEERERESSEEESEREEES smanEs
PAGAMENTO AGENDADO.
A qmlacao efetiva desse debﬂo dependera da
das junto

80 beneﬁclano e da exnstencla de saldo na
sua conta-corrente as 23:45h da data escalhida.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitagao.

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais locatidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals

SAC BB
0800 729 0722

de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678

lucionadas nos canais
habituais agencm. SAC e demais canais de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditizos ou de Fala
0800 729 0088

infor | ito de cartao,

outros produlos e servicos de Ouvidoria.



m Banco Itau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR

Vencimento:

15/01/2026
Agencia/Codigo

1403 / 12424-9

Beneficiario:
EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA
02.059.753/0001-06

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Numero
05/12/2025 13105087 DM N 16/12/2025 112/01892660-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 624,63
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 62,46 , COBRAR JUROS DE R$ 2,06 POR DIA DE ATRASO.

NAO CONCEDER DESCONTO. CONTRATO: CDFE Contrato: 133849 REFERENTE A DEZEMBRO/25 (+) Mora/Multa
FAT. LOCACAOQ: 329596 | NFS-e NRO: 20830 - https://www.nfse.gov.briconsultapublica
TX DE COBRANCA: R$ 4,90

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CEI RAIOS DE SOL - 23.850.860/0001-10
RUA SANTA CRUZ.205

32.050-353 - CONTAGEM/MG

Pagador/Avalista

Autenticagao

Banco ltai S.A. | 341-7 | 34191.12010 89266.031403 31242.490006 9 13270000062463
Local do Pagamento: Vencimento:
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALGUER BANCO 15/01/2026
Beneficiario: 02.059.753/0001-06 Agencia/Codigo
EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA 1403 / 12424-9
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Numero
05/12/2025 13105087 DM N 16/12/2025 112/01892660-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento

112 R$ 624,63

Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 62,46 , COBRAR JUROS DE R$ 2.06 POR DIA DE ATRASO.
NAO CONCEDER DESCONTO. CONTRATO: CDFE Contrato: 133849 REFERENTE A DEZEMBRO/25 —
FAT. LOCACAO: 329596 | NFS-e NRO: 20830 - https://www.nfse.gov.briconsuitapublica ' ) Mcaivuts
TX DE COBRANGA: R$ 4,90

{+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador CEi RAIOS DE SOL - 23.850.860/0001-10
RUA SANTA CRUZ 205

32.050-353 - CONTAGEM/MG

Pagador/Avalista

LRI

Autenticacao Mecanica - Ficha de
Compensacao



EMIVE

Seguranga Eletronica

DANFSe 1.00
Documento Auxiliar da NFS-e

IChave de Acesso da NFS-e
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INUmero da NFS-e
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[Numero da DPS

Competéncia da NFS-e
/127202

Serie da DPS

Data e Hora da emissao da NFS-e

Data e Hora

da emissao da DPS

UTAGEM

[EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
[Nome / Nome empresarial E-mail

EMIVE - F ULHA 24 HORRZ ~ontakbdlidaseemive, corl by

[Enderego Municipio CEP

PLJA GABAGLIA 2U7% - CAT RENTC sk N “li-
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

o Nrtante

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF [/ NIF Inscricao Municipal Telefone
INome / Nome empresarial E-mail

AOSOUIANE OME “RIA FORTR HIDR cedzainpdescléamail , oo

[Endereco Municipioc

SERVICO PRESTADO
[Codigo de Tributagao Nacional
152Nl - OF A TC ELETRONIC

Descrigao do Servigo
[Vigil&ncia,

S &L

TG U O

Codigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagao

140

Palis de Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
[Tribuagao do ISSQN

=1

Municipio de Incidéncia do ISSQN

VaEH

Tipo de Imunidade
[Numero do Processo Suspensao

Valor do Servigo

“r

Desconto incondicionado

Aliquota Apliicada %

Pais Resultado da Prestagao do Servigo

Regime Especial de Tributagao
Nanhae

Suspensao de Exigibilidade de ISSQON
Beneficio Municipal

Total Dedugoes/Redugoes

Retengao do ISSQON
kecide pelo Tomador

Calculo do BM

ISSON Apurado

IBC ISSQON
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS

cp

COFINS

Retengao do PIS/COFINS

Hetl

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

IVALOR TOTAL DA NFS-E
[Valor do Servigo

IRRF, CP, CSLL - Retidos

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

PIS/COFINS Retidos

ISSQN Retido
Be 13,58
Valor Liquido da NFS-e

[ToTAaTs APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais Municipais
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EMIVE

Seguranca Eletranica

EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA

AV AVENIDA RAJA GABAG.IA, N.3079
BAIRRO SAO BENTO

FATURA DE LOCACAO
N. 00329596

1° VIA CLIENTE

(01/12 a 31/12) RUA SANTA CRUZ,205

Tel: +55 (31) 3298-5151 INSC. ESTADUAL CNPJ / CPF \
Site: www.emive.com.br CEP:30.350-563 - BELO HORIZONTE - MG
0629900640038 02.059.753/0001-06
>Natureza da Operacao: N Dt. de emissao Insc. Municipal
FATURA LOCACAO 05/12/2025 01378260012
(Dados do Cliente J
(Nome / Razdo Social CNPJ / CPF 3
ASSOCIACAO COMUNITARIA FORCA UNIDA 23.850.860/0001-10
rLEnderet;o Bairro Insc. Estadual i
TRAVESSA SANTA CRUZ, N.205 - ESTALEIRO ISENTO
FCep Municipio UF Fone / Fax )
32.050-353 CONTAGEM MG +31 ( ) 3351-8607
'Llelmero da Fatura de Locagao Dt. vencimento valor g
00329596 15/01/2026 R$ 277,59
>Enderego de Cobranca / Praca de Pagamento <
v(i;‘ér.figc;é f)ﬂstmau idade Valor Unitario RS Valor Total RS
LOCACAO EQUIPAMENTOS ALARME 277.59 277.59

Observacoes
Contrato: 133849 REFERENTE A DEZEMBRO/25

Valor Total da Nota de Locagao
R$ 277,59

Contrato N°

133849 (CDFE)

Vendedor

<SEM VENDEDOR>

A

Nosso Pedido

Seu Pedido

FATURA DE LOCAGAO N°

vReconhego(emos) a exatiddo desta FATURA DE LOCACAQ, na importancia acima, que pagarei(emos) a |
EMIVE PATRULHA 24 HORAS LTDA, ou a sua ordem na praga e vencimento acima indicados. Nota de
Locagdo indicada ao lado.

00329596

Data do Rzcebimento

Identificagan e Assinatura do Recebedor




