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DESTINAT ARIO/REMETENTE -1

NOME/RAZAO SOCIAL

w_ASSO(‘IACAO DE PROTECAO ANIMAL E AMBIENTAL DE PATOS DE MINAS
: =

NDERECO BAIRRO/DISTRITO

CNPJ/CPF

07.406.845/0001-20 | 17/07/2025
—

DATA DA EMISSAO

DATA DE SAIDAENTRAD \

FAZENDA CANAVIAL. SN ZONA RURAL I}lg'—;oomo 17/07/2025
MUNICIPIG FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
PATOS DE MINAS (34) 9917-3635 IMG l A_OO:OO:OO
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ~ Ees
NOME ' RAZAO SOCIAL Sri CNPJ/ CPF J-—_'-T:SCRIC;\() ESTADUAL
34953 - ASSOCIACAO DE PROTECAO ANIMAL E AMBIENTAL DE PATO! | 07.406.845/0001-20

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

FAZENDA CANAVIAL, SN ZONA RURAL 38700-970
MUNICIPIO LF FONE "FAN
PATOS DE MINAS MG | 03499173635
FATURA

Numero: 300794L Valor Original: 2.831,40  Valor Desconto: 0,00  Valor Liquido: 2.831,40
{CALCULO DO IMPOSTO

“——-.-_——d

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS SUBS‘I‘IW!(‘,\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.831.40 509.65 0,00 0,00 2.828.40
VALOR DO F R?ﬂi VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP! VALOR APROX E()-\ TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
00ae | 000 0.00 000 LT Tsear 831 40
IRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS e ¥ v o
RAZAO SOCIAL R TR FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ/CPF s ]

MEDPRESS TRANSPORTE E LOGISTA LTDA (QUALITY

ENDERECO

0 - Rem.

MUNICIPIO

06.321.409/0013-20

INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

R JOSE MARIA DE LACERDA. 1900 CONTAGEM
OUANTIDADE T ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO
l VOLUMES 0 2,120

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

PESO LIQUIDO
2,128

- — — ?
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10337 POLIGLACTINA | C/AG 3SMR (CX 36 | 300610001 0 00} S102] CX & 0000 353,5500000 2 §28.40 283140 0.00 I8 0.00 568,79
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Validade 01/06/2028 D Fabngacao
01/06/2025
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INFORMAC 01\(()\wuwxmm S
parcela Num.: 001, Venc.: 14/08/2025, valor: 2.831,40
valor AF“’”‘““"GQ dos Tributos: R$ 568 79 Fonte 1BPT. BB AG: 0024-8 C/
~. 77804-4 OV CEF: AG 4260 OP: 003: ¢/ c 0004-3 ©oU CHAVE PIX (CNPJ)
| 1g182725000U312: IDENTIFICAR O DEP PELO NA® DO CNPJ “ PRACA DE PAGTO: J
g1z DE FORA = MG. AUTO: CORB04476-7, cOS2065107, SAN 3051861, AFE 2535

RESERVADO AO FISCO

e£0945 AE25351664532 - vendedor: 1152 - Usuario: IABMIN DAV: 172847
S OPERACAO CONTRATADA NA MODALIDADE NAO PRESENCIAL. Cod Clijente 34953.
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Autoritacaoe de Pagamento de Boleto

CAIXA

Valor Dato

22/07/25
1333

RS 2.831,40

Para efetivar a operocho é necessaria a assinatura dos
demais representantes, dentro do horério limite. Acesse
"Tronso¢des”, opcao *Pendentes - Aguardando
assinatura dos representantes”

Informacoes gerais

n— - — . e i e e . e e e et el
e a0 - - - — - . -

Banco recebedor

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representocdo numerica do codigo de barras

341921173000028314010909710223031635
15269000

InstituicGo emissora - nome do banco
ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do banco Codigo ISPB
341 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome fantasia
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL!

Nome / Razdo social
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL!

CPF / CNP)
09.182.725/0001-12

Pagador sacado

Nome / Razdo social
34953 ASSOCIACAO DE PROTECAO A

CPF / CNPJ
07.406.845/0001-20

Pagador final - Correntista

Nome / Razdo social
ASSOC DE PROTECAO ANIMAL E AMB

CPF / CNPJ
07.406.845/0001-20

Data de vencimento

14/08/2025

Data da Efetivacéo / Agendamento

22/07/2025

Valor nominal do holeto

2.831,40

Juros [R$) Desconto (RS)

0,00 0,00

IOF (RS) Abatimento (R$)
0,00

Multa (RS) Valor calculado (R$)

0,00 2,831,40

Codigo do operagao

50022150160

Em coso de dividas entre em conkite alravés dos NOSSOS CANG i

de atendimenio, ¢ informe o 1D da ronsaciio presente nesle
comprovonie

Ald CAIXA- 4004 0104 iCapitais ¢ reg. melropo
Als CAIXA 0B00 104 0 104 (Demais regides)
Pessoas com deliciéncio auditiva: 0800 724 2492
SAC CAIXA: 0800 726 010)

Quvidona QBOO 7257474
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