’ S RCEREMOS DE LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS PARA ESCRITORIO OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATADE RECEBG%ENTO IDENTIFICAGAQ E BSSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ‘ VALOR NOTA Nf: 000.018.398
,@ 1C0 /. & el A SS :5 ASSOCIACAC DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROG] | RS 316,28 SERIE:

LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENT(Q$ PARA ESCRITORIO DANFE
AGUA BRANCA] -
CONTAGEM DA NOTA FISCAL
MG ELETRONICA
TELEFONE: 3133532001 0 - Eptrada CHAVE DE ACESSO
WHATSAPP :(31)3353-2001 .
CEP: 32371130 ] - Saida 3124 6614 7118 2500 0129 5500 1000 0183 9810 0019 3989
Ne 000.018.398
. . SERIE 1 Consulta de wa":xdtinfteicfiadzaer;ed;o (f)v;)rt;:ra/l or:;aLci_onal da Nf-g
;-R D;STR'BB!DBHAQM—H&E@@EW ) ou nc.s sii‘:e da Se%gz Autogiz;g:;\:a
FOLHA: ldetl
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA - DENTRO ESTADO 131246023453681 - 19/06/2024 13:30:38
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SURB. TRIBUTARIA CNPY
18818630040 14.711.825/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO 11 16.684.664/0001-57 [19/06/2024
FNDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
RUA GONCALVES DIAS, 320 NOVO PROGRESSO 32140-610 119/06/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAOESTADUAL ~ [HORA DE SADDA
CONTAGEM (31)97116-1481 MG 13:30:00
[FATURA
FATURA/DUPLICATA
Nimeres Data Vete  Valor
001 17/07/2024 316,28
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TCTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,060 316,28
VALOR DOFRETE |VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I VALOR DO IPI DEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 316,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPE
0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTG/SERVICO
1?1:)(; DESCRICAO DO PRODUTO/SERYICO NSC:I‘{ sosw] cror§ . | QuaNT. I;;?TLQEI o ‘;‘;‘_ﬁ% B.CALC. ICMS § VALOR ICMS § VALOR IPL mizquméf
000439 FITA BMPACOTAR 45MM X 40M TRANSP KORETAPE {39191010] 0 102] 5102} UN 4,00 8,42 33,68 0,00 6,00 0,00 000 | 0080
600436 FITAISOLANTE 19MMX10M ALLTAPE 39191020§ 0 500§ 5405 UN 4,00 7,90 31,60 0,00 6,00 0,00 000 | 000
000344 PAPEL A4 750R 500 FLS PAPEX BRASIL 48025610] 0 500] 5405} ON 10,00 2340 234,00 6,00 0,00 0,00 000 | 000
000066 PAPEL CELOFANE 48025610{ 6 500} 5405 UN 10,00 1,70 17,00 0,00 0,00 0,00 000 | oon
o gy, 2 ety REATETHAL
DRESTADD EICU Madoniaw
i
L LHILY2.
] )
1} 16598463
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
TERMQ DE COLABORACAO 001/2024




LE MBTHIRLRs

RUA SAD MATEUS, 41 -

GUA BRANCA -
Fone  {81) 3385-2001 ~ Fax {(3119558-2001 ~Cel:

NTAGEM - CEP: 32371-130
- BNl vomenial@ipepalaiaoom

VALIDADE: 7 THAS

BE Cnoorsinbe, 4978 Deda 100G 2008 WA Dot PSS
Clienter (12300 A5ROCIACAD DOB BORADORES BD BAE ORPI 16654 850/0004-57 s, Estatl,
Enderegn.  HuA GONCALVES i’}sﬁ 230 Baing NOVD PROGRESSO CEP: 32140.810
Cldmdel CONYADER UF; 36 Telsforsr 3418711641481 Compradon
Vermsdon PEOROHESBEE Cond. Paglos 28 dinlsy B Parcelas 4
Promo Gobveny 1D Cord. Enregy Yelouly Placa
s
o, Fang Dmgotiglio do Prot Linidae Clide Prage Total
FAPEL CELOFANE UH ET T 17,50
DENRA PAPEL A THGR 500[PLS PAPEX BRASIL uN 40 0340 234,00
GOBAIY FITA BRPACOTAR MY X0l TRANSE KORETABE i 4 842 33,58
SOUARR FITA EOLANTE 19O ALLTAPE U # T80 1,80
: Gt Total 2 Boms 84628
Vendedor PEDRG HENEIHE Chierts Total Geral 396,28




Papelaria Minas Brasil

AMOINP — ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO
CNPJ: 16.684.664/0001-57

CONFORME SOLICITADO ESTAMOS ENCAMINHANDO O ORGAMENTO

.

4 FITA PARA EMPACOTAR R$8,90 R$35,60

4 FITA ISOLANTE R$8,50 R$34,00

10 PAPEL A4 R$24,90 R$249,00

10 PAPEL CELOFANE R$1,80 R$18,00
TOTAL R$336,60

Prazo de pagamento: 30 dias
Prazo de validade da proposta: 30 dias
Prazo de entrega: 5 dias uteis

Belo Horizonte, 19 De Junho de 2024

(31) 3411-1822 / 3411-1935
papelariaminasbrasil@gmail.com
Avenida Ressaca, 190 — Bairro Minas B
30535-540 — Belo Horizonte - MG




ASSOC|ACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO li
CNPJ: 16.684.664/0001-57
RUA [GONCALVES DIAS, 320 NOVO PROGRESSO - CONTAGEM

DESCRICAO

QUANT VR.ITEM

VR. TOTAL

PAPEL A4

10 RS 25,50

RS 255,00

PA

EL CELOFANE

10 RS 1,60

RS 16,00

FITA

VIPACOTADORA

4 RS 9,50

RS 38,00

= aaj v

A ISOLANTE

4 RS 9,90

RS 39,60

RS -

RS -

RS -

RS :

RS -

RS -

RS -

RS -

RS

CNPJ: 14.848.027/0001-43

Data do orgamento: 19/0
Validade da proposta: 10

6/2024
lias

TOTAL GERAL:

%ﬁi@% zz% %&?ig @%&%@% i
%mm%z%m Hmsa

RS 348,60

1h-len %f%%
. CEp 52013-320
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“ BOletO F IX Quem vai receber:

- R$ 31 6,28 LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS PAR
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ThE 2 Pague sua cobranga via Pix, o
=t recebimento é instantaneo.

=y Leia o QR Code no seu celular.
: i
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Bengficiario

! nter 14.711.825/0001-29 - LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS PAR
& I RE : Endereco do Beneficiario

SAD MATEUS 41 LOJA , 32371-130 CONTAGEM - MG

Pagador Vencimento Valor do Documento
ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOYO PROGRESSO 1 17/07/2024 316,28
Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Namero / Cod. do Documento AutenticacBo Mecanica
00019/014234190 00019/112/0134921099-7

o o o T o m e ea e v e T 0 L R O 7 0 O 520 53 R R

S| lnter 077-9 07790.00116 12086.250706 13492.109973 1 9780000003628
Local De Pagamento k Véngimenio )
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO - ; 17{0712024
Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio
14.711.825/0001-29 - LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS PAR 00018/014234190
Data do Documento N° do Documgnto Espécie Documento Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
18/06/2024 NFE18398 DM NAO 19/06/2024 00019/112/0134921099-7
Uso do banco Carteira | Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda Valgr do Documento

112 BRL ) ] 316,28

informacdes de responsabilidade dp beneficiario {-) Desconto / Abatimento

WMULTA DE 5% EM 18/07/2024. MORA DE 10% A PARTIR DE 18/07/2024.

{-) Outras Dedugdes

MATERIAL DE ESCRITORIO
Data Limite para pagamento: 15/09/2024

{+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

{=} Valor eobrado

Pagador ASSOCIACRC DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO PROGRESSO 1 CNPJ/CPF: 16.684.664/0001-57
GONCALVES DIAS 320
NOVO PROGRESS0, 32140-610 CONTAGEM/MG

Beneficiario Final LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS PAR CNPJ/CPF: 14.711.825/0001-20
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17/87/?2024, 12:20 : Ge r:e:nciador:::CA IXa
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 16.684.664/0001-57

Nome: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR

Conta de débito: 2940 {003 | 00003817-3

Representacio numérica do cédigo de Barras: 07790.00116 12086.250706 13492.109973 1 57800000031628
Enstituicdo Emissora - Nome do Bance: BANCO INTER S/A

£édigo do Banco: 077

Cédigo do ISPB: 00416968

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS PAR
Nome/Razdo Social: LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS PAR
CPF/CNPJ: 14.711.825/0001-29

Sacador Avalista

Nome/Razéo Social: LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS PARA ESC
CPF/CNPI: : 14.711.825/0001-29

Beneficidrio Final

Nome/Razdo Social: : LR DISTRIBUIDORA DE SUPRIMENTOS PAR
CPF/CNPJ: 14.711,825/0001-29

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIRRO NOVO

CPF/CNPI: 16.684.664/0001-57

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DOS MORADORES DO BAIR
CPF/CNPJ: , 16.684.664/0001-57
Data do Vencimento: 17/07/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/07/2024

Valor Nominal do Boleto: 316,28
: 3uros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): ‘ 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R$): 316,28
Valor Pago (R$): 316,28

Data/hora da operacdo: 17/07/2024 12:20:17

Cddigo da operagio: 099110194
Chave de seguranga: QKH1599Z4Y2FAGM2

Lperacio realizads com sucesse confprme ss|informaches fornecidas palo olisnis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBE/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 11
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