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RECEBEMOS DF PRINTOFARLTDA OS PRODUTOYSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL JNDICADAAQ LADO. NF-e ' 3710
p,;..;'m:ﬁ FECESMENTO IDENTIFICAGAO E AGSINATURA DO RECEDEDOR N_ " 000.017.808
. - Série: 01
PRONTOFAR LTDA DANFE CONTROLE £0 1500 . '
! RUAHENRIQUE D™IZ.140 BDocumento Auxiliar da . s ‘ : i N
P Pe NOVA CACHEIRINHA Nota Fiscal Elerbnica : i iH i1 - ;
1 ZProntofar eeoHorizonTe. e 1= Saida i ‘ H Hik HERE
4 : t‘ fa 31250520 2 = Entrada @ T } ; Hi I : ;
N°  000.017.808 - L i . 3 M . ‘
FONE: {31) 3451 8704 FAX: (31) aasn 2276 3 | ’ 11118 ! - Al : -
i¢|gerie, 01, SR IARE HERLLE R
pontofar@pmatofar.combr F'ég' "\.,04'] de 0l .
MATUREZA DA CPERAGAD = ‘*
VENDA DE PRODUTO A
'HSCR!,AJESTADUA;. INSCR!C'QOESTAD_LW:DO SUBST{}J&?{&UT%{_{;’?_ ks CNPY CHAVE DE ACESSO DA NF-o CONSULTANO SITE MMNFE.FAZENPF.GOMBR
0629065850006 '"‘;__ T i 00,098.242/0001-69 3120040002824200016055001600017808 1200006838
DESTINATARIO/REMETENTE ~_ ~ N T 7
NOME! RAZED SOCIAL SN ] ’ CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
FUNBAZAD DO ABC - CENTRAL DE CON'VENIOS ’ 57.571.275/0004-45 02/04/20
ENDEREGO™ -y | BAIRRO DATADE SAIDAENTRADA
ESTR. GUARULHOS NAZARE, 4130 ¥ H CIDABE SOBERANA 07162-000 02/04120
AUNICIPIO FONE'FAX ‘E UF o INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
7" RULHOS 1) 987415 { SP i SENTO g
.~ L DE ENTREGA # S AR
PREVISEO DE ENTREGA DIA 09/04 | ~ RS
FATURA ‘ -
17.808/1) 02/05/2020 906,67 |
17.808/2) 14/05/2020 906,67 )
17. 808{3) 26!0512020 905 EB 7 _
CALCULO DO iMPOSTO T
passpEciLcud s T 'vitdRpoious ’ vuoaoomussussmwc.qo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.720,00 i 326,40 S RN 005, 4 2.720,00
VALGR [0 FRETE VALOR DO SEGURG OESCONTO ommsnsspzwcessoﬂms VALORDO 1Pt ; {VALORTOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 it 0‘09*“ LR \.' i '.‘_,rzO.DO_-:ﬂ, Wl ; 2.720,00
TRANSPORTADOR/VOLUNES TRANSPORTADOS L Emiha, TN E f v ,5;'
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA 7 cOmsomn i Puc.qnovsrcum UF" 73 [CNPuCRF
BRASPRESS TRASPORTES URGENTES LTDA jBame , ¢ | 48.740.351/000246
ENOERECO X e INSCRICAQ ESTADUAL -
_ s g s L. «CONTAGEM Al 186.362.767.00-20
 QUANTIDAGE ESPECIE MARCA NUMERAGAO 'PESO BRUTO PESOLIOUIDD
) Volumes ,
L )5 DO.PRODUTO/SERVIGO
IV M_@&m' DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO  NCWSH | ST | CROPT iy | QDADE | V. UMTARID | V. TOTAL BCICHS | VICHS | V.11 | . 1 Lo
0731 {ALCGOL ETILICO 70%: FRASCO DE 1L7-10R IND E COM 22010907 000 [ 6102 {FRS | @0, on a0 2100 2] a4 ooo] 12 | oo
PRODUTOS QUIMDCOS ’
Lota: 20/03623 Valdade 310323
DADOS ADICIONAIS'
Namor do Prolocob: 131203633433452 Dafa da Aultosizagdor 0210472020 15:25:17 RESERVADQ AG FISCO
pedido bionexs n* 101716786,
AUTORIZMS: 1.12567.9 - AAS 2016039505 e
Fed. iguota ICMS, conforre Indso ), At 42, RICMS 2002. R




Segunda Via

Q& Banco Itai SA. |341-7 |

RECIBO.DO PAGADOR
Local'de' Pagamento Vencimento  ~
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 14/05/2020
Beneficiario Ageéncia/Cédigo Beneficiario
PRONTOFAR LTDA - EPP CNPJ 00.098.242/0001-60 : 3804/31868-3
| Endereco Bengficiario / Sacador Avalista ' : i i
R HENRIQUE DINIZ 140 NOV CACHOEIRINH BELQ HORIZONTE MG 31250-620
Data do documento ~ |No. Do documents Espécie doc. Aceite jData Processamerto [Nosso Nimero
14/05/2020 0000022589 DMI N 14/05/2020 181/20127585-4.
Uso do-Banco Carteira Espécie - {Quantidade Valor * (=) Valor do Documento
181 R$ 928,03
instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficiario. {-) Descontos/Abatimenito
BOLETO ORIGINAL:
108/00022589-2 , VCTO 02/05/2020 NO VALORDE RS ............ 906,67
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+} Mora/Mutta
e
(=) Valor Cobrado
_ 1Pagador: :EUNDAQAODQ ABC - CENTRALDEC CNRJIGPF _ 057571275000445 —
Enderego: ESTR. GUARULHOS NAZARE 4130 07162-000 CIDADE SOBER  GUARULHOS sp
Sacador/Avalista; ’
Autenficacdo mecanica
k&Y Banco Itai S.A. | 341-7| 34191.81908 12758.543800 43186.930004 4 §2550000092803
Locai de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQO:BANCARIO ~ 14/05/2020
Beneficiario ‘Agéncia/Cddigo Beneficidrio
-~ PRONTOFAR LTDA - EPP ___CNPJ.00.098.242/0001-60 3804/31869-3
S/ Data.do documento  |No. Do documento |Espécie doc.. JAceite - {Data Processamento |Nosso Nimero
14/05/2020 0000022589 - DMI N 14/05/2020 181/90127585-4
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
181 R$ 928,03
Instrugfies de rfesponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiano, (-) Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL:
109/00022589-2 , VCTO 02/05/2020.NO VALORDERS ........... 906,67
. ._{NAORECEBER APOS O VENCIMENTO _ S s
(=) Valor Cobrado
CLIENTE ITAU:PAGUE NO. BANKFONE, BANKLINE Ol CAIXAS ELETRONICOS _
Pagador; FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE C ' CNPYCPF 057571275000445
Enderego: ESTR. GUARULHOS NAZARE, 4130 07162-000 CIDADE SOBER GUARULHOS SP
Sacador/Avalista; )
i : S Ficha de- Compensagiio
1 B i e N 1INl ik he ] o Autenticagdo Mecanica
IMITIERE SR HE L Prefettu{a Mumclpalde Guarutho:
. Al | 1 / i b AR U il T RU LR e 0 81'05 8822’20]5 =18

PANS 19:612/15-58
Confere com o origina!



, 15/05/2020 . Intemet Banking

Sande PAGAMENTO A FORNECEDORES.

T ——

) Emissdo 22 Via Comprovante de Pagamento de Titulos
No. compromisso.banco No. compromisso diénte Data do Crédito. Valor
900007102 . 0000096138 14/05/2020 928,10
Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776704 14/05/2020 0110/ 000130086493
Nome/Raz&o Social do Pagador Original CPF/CNP] do Pagador Original
FUNDACAQ DO ABC - CENTRAL DE C 57.571.275/0004-45
Nome/Razdo Social do Beneficiario Original CPF/CNP] do Beneficidrio Original
PRONTOFAR. LTDA - EPP . ] 00.098.242/0001-60
Nome/Raz50 Social do Pagador Efetivo CPF/CNP] do Pagador Efetivo

FUNDACAQ DO ABC . 57.571.275/0001-00

Instituicdo Financeira Favorecida
. 341 - ITAU UNIBANCO SA

Cddigo de Barras .
34191.81908 12758.543800 43186.930004 4 82550000092803

928,10 ' 0,00 0,00 928,10

Tipo de Servigo
Pagamentp-Fomecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticac8o Banciria
6D718C06D1B09135F28AEAS

SAC - Atendimento 24h por dia, todos as dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0B0O 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
6 4004-2125 (Regifies Metropolitanas) fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) . . .
- 0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva oy de Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
fala) exceto feriado.

0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

https:ﬂwww.santandameﬁbe.mmbrldefamt.asp

Valor Nominal - Desci/-Abat, - - - =~ -dures : Valer a Pagar - —————



