Recebemos de AUTO POSTO AFONSO PENA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 06/06/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA CG Valor Total: 3.926,37 NF-e
N° 000.000.785
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

AUTO POSTO AFONSO PENA LTDA

AVENIDA AFONSO PENA, 2179 - CENTRO - CAMPO GRANDE -
MS - CEP: 79002-073
Fone: (67)4062-8250

xpert v3.5 - xpert.com.br

ANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.000.785
SERIE 003
FOLHA 1/1

INTEATATA

CHAVE DE ACESSO

5024 0631 4711 3300 0170 5500 3000 0007 8515 4619 0945

Consulta de autenticidade no portalinacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Prestacao Registrada em ECF

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE

Uso
150240022436341

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

284438642 31.471.133/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA CG 26.824.425/0001-09 06/06/2024
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Avenida Bandeirantes, 215 Amambai 79005-671 06/06/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CAMPO GRANDE MS | (67)3325-5135 18:19:27
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. [ VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.397,79 (35,60 %) 3.926,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.926,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;%gffo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | csT | crop [uniD.|  QTDE. L’;ﬁ";’g{]}o L L‘i’&';g% e \qg;(;”‘ Pt : C:Lsio' n> -
1 GASOLINA ORIGINAL C 27101259 | 061 | 5929 | LT 733,9010 535 0,00 3.926,37 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
ICMS monofasico cobrado anteriormente: BC 733,9010 (L) - Aliq.:
RS 1,3721 - VIr.ICMS Mono.: R$ 1006,99
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

26824425000109
MOTORISTA: PLACA:
KM: 0 VEICULO:
FROTA: MEDIA: 0
ATENDENTE:

1006,99

TERMO DE FOMENTO TF-3-S FMIS/2024
NFC-e: 13118, 13179, 13180, 13316, 13326, 13697, 13783, 13840, 14013, 14132, 14213, 14353, 14641.
COD: 663 NOME: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA CG

ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022 e/ou 15/2023: BC 733,90 Vir.ICMS Mono.: RS

RESERVADO AO FISCO

(¢)1993-2024 xpert v3.5 - xpert.com.br

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/06/2024 18:19:56
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I
'74-8"X" Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario Motivo de nédo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
AUTO POSTO AFONSO PENA LTDA 0911.05.68134 v} sdopss { AL ( ) Néo existe No
Pagador Nosso Numero
3SOCIAC 5 508 S 1A Ui CAMPO 24 o ) o

g;::B?LAU A ik 24/200371-6 ( ) Recusado ( ) Néo procurade () Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento

10/06/2024 |32509 R$ 3.926,37 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de pagamenta Data do processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICRED! 01/06/2024
=N, o

v i?dgwx Recibo do Pagador
Beneficiario ) CNPJ/CPF Sacado / Avalista Vencimento
AUTO POSTO AFONSO PENA LTDA 31.471.133/0001-70 10/06/2024

Enderego Beneficiario

AVENIDA AFONSO PENA, 2179, - CENTRO - CAMPO GRANDE/MS 79002073

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Codigo Beneficirio
24/200371-6 3 R$ 0911.05.68134
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento
01/06/2024 32509 DM Nao 01/06/2024 3.926,37
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. ( - ) Desconto
SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
TAXA BOLETO ISENTO SE PAGO ATE VENCIMENTO. R$0,00 ( - ) Outras Deducdes/Abatimento

Apos vencimento multa de 2% = R$:78,53
Cobrar juros de R$ 7,46 por dia de atraso

( +) Mora / Multa / Juros

“(+) Oulros Acréacimos

('F) Valor Cabrada

Pagador:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CAMPO GRANDE — CPF7 NPT " 26824425000109
Endereco:  Avenida Bandeirantes, 215 - - Avenida Bandeirantes - 79005671 - CAMPO GRANDE / MS

Sacador/Avalista: CPF /CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque ndmero "~ dobanco o = 7 Autenticacdo Mecanica

Esta quitagédo s¢ tera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco sacado.

_________________________________________________________________________________________________

|748-X

74891.12420 00371.609116 05681.341045 4 97430000392637

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 10/06/2024
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
AUTO POSTO AFONSO PENA LTDA 31.471.133/0001-70 0911.05.68134
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

01/06/2024 32509 DM N 01/06/2024 24/200371-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

3 R$ 3.926,37

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. o (- ) Desconto

SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO

TAXA BOLETO ISENTO SE PAGO ATE VENCIMENTO. R$0,00
Apog vencimento multa de 2% = R$:78,53

Cabrar juras de R$ 7,46 por dia de atraso

(-) Outras Deducées/Abatimento

( +) Mora/MulialJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE CAMPO GRANDE P/ GRBT 26824425000109
Endereco: ~ Avenida Bandeirantes, 215 -
Avenida Bandeirantes

79005671 - CAMPQO GRANDE / MS
Sacador/Avalista: CPF / CNPJ: Cddigo de Baixa

ATy~




GERENCIADQR
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.824.425/0001-09

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO AUTIST

1108 | 003 | 00003791-0

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

74891.12420 00371.609116 05681.341045 4
97430000392637

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A

748

01181521

AUTO POSTO AFONSO PENA LTDA

AUTO POSTO AFONSO PENA LTDA

31.471.133/0001-70

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO AUTISTA D

26.824.425/0001-09

ASSOC DE PAIS E AMIGOS DO AUTIST

26.824.425/0001-09

Data do Vencimento: 10/06/2024
Data de Efetivacao / Agendamento: 06/06/2024
Valor Nominal do Boleto: 3.926,37
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.926,37
Valor Pago (R$): 3.926,37

Data/hora da operacgéao: 06/06/2024 09:42:47




Cédigo da operagdo: 058048971
Chave de seguranca: 60ZSY8U6GR7ZMX3H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



