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‘ - ,#'b CEMIG DISTRIBUICAO S.A. CNP 06,981 180/0009-16 1 INSE. ESTADUAL 062.322136,0087

' AV_BARBACENA, 1.200 - 17° ANDAR - ALAT - BAIRR SANTO AGOSTINHO - CEP: 30190-131 - BELO HORIZONTE - MG

N°DO CLIENTE: 7200394367

ASSOCIACAQ DOS MORADORES DG
BAIRRO N PRO

RUA QUATRO 288CQ° . .

- N""a‘lnsI_alagiu‘ A:rs»’{i»lglaiﬁﬁntid Classe
z;g?ﬁ.féé‘m MG - 3013915878 Fianitropicas Bifasico
CEP: 32070530 i Uatadeloitra WA
CNP.J: 16.684., 6% xass s ‘Atual Tarifa

- 23/10 |Convencional

Controle: 32039/1000471/0029 Data da i;npresséo: 20/09i2024 10:31:49
NOTA FISCAL: 191178178 Série: 000 Data de emissao: 20/09/2024

- Chave de acesso: 312409069811800001 16660001911781782003812336
FRITIDA EM CONTINGENCIA - PENDENTE DE AUTORIZACA(

2. wrento Augiliar da Nota Fiscal de Energia Elétrica Eletronica
Wi e @ Uiave de acesso em: http:l/www.sped.fazenda.mg.gov.br/spedmg/

Tipo de Medigdo Mediggo Leitura Anterior Leitura Atual Constante de Multiplicado. Consumo kWh
- Energia Elétrica APH187067508 42305 42866 1 561

&

itens da fatura Unid__ Quant  Preco - Valor Pi§/ _Base Calc. Aliguota _ICMS Tatifa,
unit. COFINS  ICMS ~ ICMS unit. '

Energia Elétrica Kk 661 1,048413561 588,14 16,39 588,14 18,00 106,86 0,83046931
Contrib.Custeio lum. Publica 52,44

ST0 GUE © SERVICD T
PRESTADO EioU navr 2AL
FORNEC00 1% / 10 /20
MOV 2058 61 >

UGS 3G 61

e

“lope> N6V 163991

Total 641 16,39 588,14 105,86
BANDEIRA VERMELHA R1 -J4 incluide.no-valor s a pagal v T8 o Pagi-de 1 ’
re— 1
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Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR

Conta de débito: 2940 | 003 | 00000624-7

popresentacionumérica do codigo de 836600000068 405801380032 715394610110 081190583971
Empresa: CEMIG DISTRIBUICAO S

Valor: 640,58

Data de débito: 14/10/2024

Data/hora da operagdo: 14/10/2024 10:56:24

Cédigo da operacio: 00740450

Chave de seguranga: 323I9VGR3UBHSXNOS

Operacio realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas peln clante,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_concessionaria.processa
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