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1 1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

voestalpine Meincol S.A 
Rua Abel Posta li , 539 

Distrito Industrial - 95112-255 
CAX IAS DO SUL - RS Fone/Fax: 5432209000 

z,z 530 1 ttcl 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica 

0-EN!RADA í11 
1 -SAIDA l_!J 

Nº. 000.238.486 
Série 001 

Folha III 

CHAVE DE ACESSO 

4319 0588 6143 4200 0223 5500 IOOO 2384 8613 5305 0354 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE ALITORIZAÇÃO DE USO 

Venda orod.estab.ent.des.cnt.ord.ada.ori!!. vnd.ord. 143190082177979 - 07/05/2019 10:27:34 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLff. CNPJ / CPF 

0290226430 88.614.342/0002-23 
1 DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL DATA IJA EMISSÃO 

JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIAS/A 
rNPJ / CPF 

06.056.990/0001-66 07/05/2019 
ENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO ICEP IJATA IJA SAllJNENTRAIJA 

O SHCS EO 114/115 CONJ A BLOCO 01 41 ASA SUL 70377-400 07/05/2019 
MUNICiPJO UF rONE / FAX ]INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDNENTRADA 

BRASJLJA DF 6133459000 0745168300197 10:26:41 
FATURA/DUPLICATA -------~ 
Num. 001 l INum. 002 
Vcnc. 04/06/2019 Vcnc. 02107120 I 9 

1 IValor RS 12.ISl 12 Valor RS 10.042 71 

CÁLCULO DO IMPOSTO - ------ - - - - -·- - -- - -
[BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. lMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 

22.193 83 1.553 57 o 00 0.00 0.00 o 00 º·ºº 348.76 21.136 98 
1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. lCMS UF DEST. V. TOT. TRlB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

l 000 o 00 o 00 0.00 1.056.85 2.44132 0.00 1.606.41 22.193 83 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS - - - - - - -- - - -- - - - - -
NOME I RAZÃO SOCIAL r RETEPOR CONTA CODlGOANTT rLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF 

NATA VER TRANSPORTES L TDA (O) Emitente 04.615.606/0001-92 
ENDEREÇO MUNlCiPlO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA CORONEL APARJCIO BORGES 842· CAXIAS DO SUL RS 0290378656 
QUANTIDADE IESPECIE rARCA ]NUMERAÇÃO r ESOBRUTO rESO LIQUIDO 

3 Volumes 4.666 4.666 
---- ---- ----- -- --- - --

CÓDIGO PRODLITO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALORUNIT VALOR TOTAL B.CÂLC ICMS VALOR ICMS VALORIPI ALIQ. ALiQ. IPI ICMS 
000000000000005524 TUBO RED TUB260 42,40 X 2,25 CFQ COMP.: 6.000mm 73063000 000 6118 T 4,6660 

Sujeito a IPI Ordem de Compra: 61 164 Vendedor: EXTERNO_SIMONE 
Ordem de Venda: 545752 Mcrc.Dcst.p/: PERFILLINE COM PONS 
METALICOS LTDA RUA PE AMBROSIO PIERATELLI 146, CAXIAS 
DO SUL, RS CNPJ: 04369606000150, IE: 0290372038, Numero do 
Transportc:0250210859 Conforme Emenda Const itucional 87/2015, Valor 
FCP (Fundo de Combale a Pobre>11): R$ 0,00 Valor Partilha ICMS UF 
Destino: RS 2.44 1 ,32 Valor Partilha ICMS UF Remetente: R$ 0,00 
plCMSUFDest=l8,00% plCMSlntcrPart=I00,00% vFCPUFDesl=0,00 
vlCMSUFDest=2.441 ,32 vlCMSUFRemct=0,00 

,.... ___________ 
---------······-----·-··--·-··--·----- -------·---·--· --· -·-·-··-· ·-- -------···- ------ ----- -----· -------·-·. 

1 DADOS ADICIONAIS 
1 INFORMAÇÕES COMPLEM ENTARES 
' LOCAL DE ENTREGA : CNPJ:04.369.606/0001-50 - RUA PE AMBROSIO PIERATELLI, 146 - KA YSER CAXIAS DO SUL· 
1 RS 

1 
llnf. Contribuinte: S/ Efeito para Transito, cfe. Livro 11, art. 59, lnc. I, b-2 Sujeito a LPI Ordem de Compra: 6 11 64 Vendedor: 
EXTERNO SIMONE Ordem de Venda: 545752 Merc.Dest.p/: PERFILLINE COMPONS METALICOS LTDA RUA PE 

1 AMBROSIÕ PLERA TELLI 146, CAXIAS DO SUL, RS CNPJ: 04369606000150, IE: 0290372038, Numero do 
1 Transporte:02502to859 Conforme Emenda Constitucional 87/2015, Valor FCP (Fundo de Combate a Pobreza): R$ 0,00 Valor 
1 Partilha JCMS UF Destino: R$ 2.441 ,32 Valor Partilha ICMS UF Remetente: RS 0,00 

Impresso cm 08/U5/ZOT9 as /O:Zf : 16 

RESERVADO AO FISCO 

4.530,0000 21.136,98 22.193,83 1.553,57 1.056,85 7,00 5,00 

·----------~----- -----·- -·----·--·----··-- -----·- -----------·-

Por DANFEOnline danftxmUnc.com.br e NFePHP nfcphp.org 
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• Comprovante de pagamento de boleto 
Dados da conta debitada / Pagador Final 

Agência/conta: 2902/03280-0 CPF/CNPJ: 06.056.990/0001-66 Empresa: JOSE CELSO GONTIJO ENG S A 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: 

30 
horas 

S BANCO DO llRASIL 00190 61100 5022133412600103 834313 5 79100001215112 

Beneficiário: VOESTALPINE MEINCOL S A CPF/CNPJ do beneficiário: Data de vencimento: 

Razão Social: VOESTALPINE MEINCOL S A 88.614.342/0001-42 04/06/2019 
Valor do boleto (R$); 

12.151,12 
(-)Desconto (R$): 

0,00 
(+)Mora/Multa (R$): 

o 00 
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=)Valor do pagamento (R$): 

JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIA 06.056.990/0001-66 12.151,12 
Data de pagamento: 

04/06/2019 
Autenticação mecênica Pagamento realizado em espécie: 
07822A8DE028177C27CDC8E 176984EA 1 A454CEDC Não 

Operação efetuada em 04/06/2019 às 15:24:15 via Sispag, CTRL 599281034000060. 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 23 
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1 I NATUREZA DA OPERAÇÃO 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

voestalpine Meincol S.A 
Rua Abel Postali, 539 

Distrito Industrial - 95 112-255 
CAXIAS DO SUL - RS Fone/Fax: 5432209000 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica 

0-EN'.fRADA íi1 
1 -SAIDA L!J 

Nº. 000.238.492 
Série 001 

Folha 111 

5301cq°\ 

CHA VE DE ACESSO 

1111 111 11 11111 11111 
4319 0588 6143 4200 0223 5500 IODO 2384 9213 6110 4597 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda orod.estab.ent.des.cnt.ord.ada.oril!. vnd.ord. 143190082189104 - 07/05/2019 10:35:36 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ / CPF 

0290226430 88.614.342/0002-23 
1 DESTINATÁRIO I REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIAS/A 06.056.990/0001-66 07/05/2019 
ENDEREÇO BAJRRO / DISTRITO 

rEP DATA DA SAÍDNENTRADA 

IO SHCS EO 114/115 CONJ A BLOCO 01 41 ASA SUL 70377-400 07/05/2019 
MUNICIPIO UF !FONE / FAX ]INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

BRASILIA DF 6133459000 0745168300197 10:35:15 
FATURAI DUPLICATA 
Num. 00 1 Num. 002 
Vcnc. 04/06/2019 Vcnc. 02107/2019 

' IValor RS 4.078,16 Valor RS 3.370,52 

CÁLCULO DO IMPOSTO - -- -- -- - -- - -- -- - -
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTALPROOUTOS 

7.448 68 521.41 0.00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 

o 00 0.00 0.00 -
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

NATÁ VER TRANSPORTES L TDA 
r RETE POR CONTA 

(O) Emitente 
ENDEREÇO 

RUA CORONEL APARICIO BORGES 842 
QUANTIDADE IESPECIE rARCA 

1 Volumes 
1 DADOS DOS PROD~TOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 

000000000000005524 ITUBO RED TUB260 42,40 X 2,25 CFQ COMP.: 6.000rnm 
Sujeito a IP! Ordem de Compra: 611 64 Vendedor: EXTERNO_S IMONE 
Ordem de Venda: 545752 Merc.Dest.p/: PERFILLINE COMPONS 
METAUCOS LTDA RUA PE AMBROSIO PIERATELLI 146, CAXIAS 
DO SUL, RS CNPJ: 04369606000150, IE: 0290372038, Numero do 
Transporte:02502 10864 Conforme Emenda Constitucional 87/2015, Valor 
FCP (Fundo de Combate a Pobre7.a): R$ 0,00 Valor Partilha ICMS UF 
Destino: RS 819,35 Valor Parti lha ICMS UF Remetente: RS 0,00 
plCMSUFDest= 18,00% plCMSlnterPart= 100,00% vFCPUFDest=0,00 
vlCMSUFDest=8 l 9,35 vlCMSUFRemet=0,00 

' DADOS ADICIONAIS 

NCMISll 

73063000 

0.00 
VALOR TOTAL IPI 

º·ºº 
CODIGOANTT 

MUNICIPIO 

r UMERAÇÀO 

O/CST CFOP 

000 6 11 8 

0.00 o 00 o 00 117.05 7.093 98 
V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

354,70 819 35 o 00 539.14 7.448 68 

! PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 
1 • 

04.615.606/0001-92 1 . ·, 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CAXIAS DO SUL RS 0290378656 
r ESO BR UTO rESO LIQUIDO 

1566 1.566 

UN QUANT VALOR UNIT (VALOR TOTAL( B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ( ~~~~· ALÍQ. IPI 

T 1,5660 4.530,0000 7.093,98 7.448,68 52 1,41 354,701 7,00 5,00 

1 INFORMAÇÕES C0~1PLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

' LOCAL DE ENTREGA : CNPJ:04.369.606/000 1-50 - RUA PE AMBROSIO PIERATELLI, 146 - KA YSER CAXIAS DO SUL -
1 RS 

lnf. Contribuinte: SI Efeito para Transito, cfc. Livro li , art. 59, lne. I, b-2 Sujeito a !PI Ordem de Compra: 611 64 Vendedor: 
EXTERNO_SIMONE Ordem de Venda: 545752 Merc.Dest.p/: PERFILLINE COMPONS METALICOS LTDA RUA PE 

1 IAMBROSIO PlERATELLI 146, CAXIAS DO SUL, RS CNPJ: 04369606000150, IE: 0290372038, Numero do 
1 Transporte:0250210864 Conforme Emenda Constitucional 87/2015, Valor FCP (Fundo de Combate a Pobreza): RS 0,00 Valor 
1 Partilha JCMS UF Des1ino: R$ 819,35 Valor Partilha ICMS UF Remetente: R$ 0,00 

Impresso cm OBID5/2019 as 10:21:16 

f 

1 f>' --f,G/J 9 

Por DANFEOnline danfovnlinc.com.br e NFePHP · nfcphp.org 



Comprovante de pagamento de boleto 
Dados da conta debitada I Pagador Final 

Agência/conta: 2902/03280-0 CPF/CNPJ: 06.056.990/0001-66 Empresa: JOSE CELSO GONTIJO ENG S A 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: 

S BANCODOBRAslL 00190 61100 50221 434124 00103 834313 4 79100000407816 

Beneficiário: VOESTALPINE MEINCOL S A CPF/CNPJ do beneficiário: Data de vencimento: 

Razão Social : VOESTALPINE MEINCOL S A 88.614.34210001-42 04/0612019 
Valor do boleto (R$); 

4.078,16 
(-)Desconto (R$): 

0,00 
(+)Mora/Multa (R$): 

0,00 
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=)Valor do pagamento (R$): 

JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIA 06.056.99010001-66 4.078,16 
Data de pagamento: 

04/06/2019 
Autenticação mecânica Pagamento realizado em espécie: 
D5E8C8F54443940EA15448D6D988EF401D9D2F1C Não 

Operação efetuada em 04/06/2019 às 15:24:15 via Sispag, CTRL 599281034000078. 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
03162-971 . Deficientes auditivos ou de fa la: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 24 
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• Comprovante de pagamento de boleto 
Dados da conta debitada / Pagador Final 

. . 

Agência/conta: 2902/03280-0 CPF/CNPJ: 06.056.990/0001-66 Empresa: JOSE CELSO GONTIJO ENG S A 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: 

30 
horas 

li 1taú Unibanco S.A. 34191 09214 65710 106892 26325 600000 2 79070000373389 

Beneficiário: HP ELE COM MAN LOC EQU EL L TOA CPF/CNPJ do beneficiário: Data de vencimento: 

Razão Social: HP ELE COM MAN LOC EQU EL L T 09.636.445/0001-37 01/06/2019 
Valor do boleto (R$); 

3.733,89 
(-) Desconto (R$): 

0,00 
(+)Juros/Mora/Multa (R$): 

93,16 
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=)Valor do pagamento (R$): 

JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIA 06.056.990/0001-66 3.827,05 
Data de pagamento: 

04/06/2019 
Autenticação mecânica Pagamento realizado em espécie: 
EB2AC96E60C64B892149959C8C02E8985F27AF31 Não 

Operação efetuada em 04/06/2019 às 15:24:15 via Sispag, CTRL 999275418000023. 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala : 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 15 
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Parcela 

Oô li L007 
Agência/Código Beneficiario 

' 

-
1 Vencimento 

23/12/2018 

1155/466668 
Beneficiário: Berkley lnternational do Brasil Seguros SA 

07 .021.544/0001-89 Av Presidente Juscelino Kubitsc 

Espécif! 1 Quantidade 
Rt 

Valor do Documento 

8.357,15 
( -J Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

( +) Mora/Multa/Juros 

\ + J vutros AcresCJmos 

(= ) Valor Cobrado 

carteira 1 Nosso Número 
RG 14/006000000148512-4 
Numero do Documento 
0060000001485124 
Pagador: JOSE CEL50 GONTUO ENGENHARIA S/A 
CNPJ/CPF: 06.056.990/0001-66 

SAC CAIXA:0800 726 0101 (intormaçves, rec1amaçoes, sugestões e etogiOsJ 

Para pessoas ex>m deficiência auditiva ou de fala: oaoo 726 2492 
Ouvidoria: oaoo 725 7474 caixa.gov.br 

Recibo do P<nadçr 

CAI 10494.66665 82006.100042 00014.851216 8 77470000835715 
Local de Pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR UMITE 
Beneficiário: Berkley International do Brasil Seguros SA 107.021.544/0001-89 
· - · · · - lino Kubitschek, 1455, 15 andar, São Paulo - SP CEP 04543011 
Data do Documento 
05/07/2018 
Uso do Banco Carteira 

RG 

Espécie Doe 1 Aceite 
RC N 

Espécie Moeda 1 Qtde Moeda 
R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0, 11% AO DIA 

Prezado Cliente! 

Data do Processamento 
05/07/2018 
xValor 

Devido às alterações no fluxo de cobrança 
via boleto, favor NÃO pagar antes de 
10/07/2018 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

+ l Outros Acréscimos 

Pagador: JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIA S/ A CNPJ/CPF: 06.056.990/0001-66 

Endereço: SHCS EQ 114/115 41 Conj. A Bloco 01 - Salas 10 a 16 / 28 a 34 -
UF: DF CEP - 713n-400 

Sacador/Avalista : CNPJ/CPF: 

11111 li 11111111 111111111111111111111111111 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

g.,.c;-------------.· ------------------------------------,_ --·---·--·-------------.------------------------------------------------------------------------------------.- -------_. 

Prezado Cliente! 
Devido às alterações no fluxo de cobrança via boleto, 
favor NÃO pagar antes de 10/07/2018 



Comprovante de pagamento de boleto 
Dados da conta debitada / Pagador Final 

Agência/conta: 2902/03280-0 CPF/CNPJ: 06.056.990/0001-66 Empresa: JOSE CELSO GONTIJO ENG S A 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: 

30 
horas 

CAIXA 10494 66665 82006 100042 00031 041098 9 79100000828561 

Beneficiário: BERKLEY INTERNATIONAL DO BRASI CPF/CNPJ do beneficiário: Data de vencimento: 

Razão Social: BERKLEY INTERNATIONAL DO SRA 07.021.544/0001-89 04/06/2019 
Valor do boleto (R$); 

8.285 61 
(-)Desconto (R$): 

0,00 
(+)Mora/Multa (R$): 

o 00 
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=)Valor do pagamento (R$): 

JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIA 06.056.990/0001-66 8.285,61 
Data de pagamento: 

04/06/2019 
Autenticação mecânica Pagamento realizado em espécie: 
4B2FA14189CC06DED6B5EC0145373BAE68DAB6FE Não 

Operação efetuada em 04/06/2019 às 15:24:14 via Sispag, CTRL 599281034000011. 

Dúvidas. sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala : 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 11 



" 
Parcela 1 Vencimento 

006 LD07 23/12/2018 
Agencia/Código Beneficiario . 1155/466668 
Beneficiário: Berkley International do Brasil Seguros SA 

07 .021.544/0001-89 Av Presidente Juscelino Kubitsc 

Espécie 1 Quantidade 
RC 

Valor do Documento 

8.357,15 
(-)Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

( +) Mora/Multa/Juros 

( +) Outros Acrescomos 

(=)Valor Cobrado 

carteira 1 Nosso Número 
RG 14/006000000148683-0 
Numero do Documento 
0060000001486830 
Pagador: JOSE CELSO GONTUO ENGENHARIA S/A 
CNPJ/CPF: 06.056.990/0001-66 

SAC CAIXA:0800 726 0101 (inrormaçoes, recramaçoes, sugestões e erogios) 

Para j)essoas com deficiência auditiva ou de fala: oaoo 726 2492 
Ouvidoria : 0800 725 7474 caixa.gov.br 

Recibo do Paoador 

CAI 10494.66665 82006 .100042 00014.868376 4 77470000835715 
Local de Pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 
Beneficiário: Berkley lnternational do Brasil Seguros SA 107.021.544/0001-89 
Av Presidente Juscelino Kubitschek, 1455, 15 andar, São Paulo - SP CEP 04543011 

Data do Processamento 
05/07/2018 

Espécie Doe 1 Aceite 
RC N 

Data do Documento 1 Nº do Documento 
05/07/2018 0060000001486830 
Uso do Banco 1 Carteira Espécie Moeda 1 Qtde Moeda xValor 

RG R$ 
Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,11% AO DIA 

Prezado Cliente! 
Devido às alterações no fluxo de cobrança 
via boleto, favor NÃO pagar antes de 
10/07/2018 

(·) Outras Deduções/Abatimento 

+ l Outros Acréscimos 

Pagador: JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIAS/A CNPJ/CPF: 06.056. 990/0001-66 

Endereço: SHCS EQ 114/115 41 Conj. A Bbco 01 ·Salas 10 a 16 / 28 a 34 • 
UF: DF CEP • 71377-400 

Sacador/Ava lista: CNPJ/CPF: 

1111111111111111111IU1111111111111111111 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

?<-: -----------------------------------.. ----.· ------. -----. ------. ----.. -.---.. ----------------.. ----. ------. -----.. -----. -. ----. ----.. ----.. ----. ------. -----. ,• --------

__ Prezado Cliente! 

Devido às alterações no fluxo de cobrança via boleto, 
favor NÃO pagar antes de 10/07/2018 



Comprovante de pagamento de boleto 
Dados da conta debitada / Pagador Final 

Agência/conta: 2902/03280-0 CPF/CNPJ: 06.056.990/0001-66 Empresa: JOSE CELSO GONTIJO ENG S A 

Dados do pagamento 

Identificação no meu comprovante: 

30 
horas 

CAIXA 10494 66665 82006 100042 00031 038540 3 79100000828561 

Beneficiário: BERKLEY INTERNATIONAL DO BRASI CPF/CNPJ do beneficiário: Data de vencimento: 

Razão Social: BERKLEY INTERNATIONAL DOBRA 07.021.544/0001-89 04/06/2019 
Valor do boleto (R$); 

8.285,61 
(-)Desconto (R$): 

o 00 
(+)Mora/Multa (R$): 

o 00 
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=)Valor do pagamento (R$): 

JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIA 06.056.990/0001-66 8.285,61 
Data de pagamento: 

04/06/2019 
Autenticação mecânica Pagamento realizado em espécie: 
5E4A1A2BA63023D41EF2E6BDDB2B69AB29FD50B9 Não 

Operação efetuada em 04/06/2019 às 15:24:15 via Síspag, CTRL 599281034000037. 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú : 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 12 



104-0 
fP<lrcera Vencimento 

1 00~ ' =lJ7 23/12/2018 
·?fenda/Código Beneficiário 

1155/466668 
Beneficiário: Berkley lnternational do Brasil Seguros SA 

Q7 .021.544/0001-89 Av Presidente Juscelino Kubitsc 

Espécie 1 Quantidade 
RC 

Valor do Documento 

6.951,35 
-•Desconto 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

( +) Mora/Multa/Juros 

+ l Outros Acréscimos 

(=)Valor Cobrado 

rteira - ,- Nosso Número 

RG 14/006000000148611-2 
Numero do DOCumento 
0060000001486112 

Pagador: JOSE CELSO GONTUO ENGENHARIAS/A 

CNPJ/CPF: 06.056.990/0001-66 

SAC CAIXA:OSOO 726 0101 {iníóifna9'es. reaãmaçõeS, sugestões e elOijios 

Para pessoas com deficiência auditiva ou de fala: osoo 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 caixa.gov.br 

Recibo do PaQadoc 

CAI 10494.66665 82006.100042 00014.861108 4 77470000695135 
Local de Pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 
Beneficiário: Berkley International do Brasil Seguros SA 107.021.544/0001-89 
Av Presidente Juscelino Kubitschek, 1455, 15 andar, São Paulo - SP CEP 04543011 
Data do Documento 
05/07/2018 
Uso do Banco 

Nº do Documento 
0060000001486112 

Carteira 
RG 

Espécie Doe 1 Aceite 
RC N 

Espécie Moeda 1 Qtde Moeda 
R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,11% AO DIA 

Prezado Cliente! 

Data do Processamento 
05/07/2018 
xValor 

Devido às alterações no fluxo de cobrança 
via boleto, favor NÃO pagar antes de 
10/07/2018 

(-)Outras Deduções/Abatimento 

+ l Outros Acresci mos 

Pagador: JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIA 5/ A CNPJ/CPF: 06.056.990/0001-66 

Endereço: 5HC:S EQ 114/115 41 Conj. A Bloco 01 - Salas 10 a 16 / 28 a 34 -
UF: DF CEP - 71377-400 

Sacador/Avalista: CNPJ/CPF: 

11111111 1111 li Ili m li li li li 111 li li li 111111 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

~ ------------ ~ ------- ---------------------------------------------------.----------------------------------------------------------------------------------- - -~·-- -------

Prezado Cliente! 
Devido às alterações no fluxo de cobrança via boleto, 
favor NÃO pagar antes de 10/07/2018 

j_ 



Comprovante de pagamento de boleto 
Dados da conta debitada I Pagador Final 

Agência/conta: 2902/03280-0 

Dados do pagamento 

CPF/CNPJ: 06.056.990/0001-66 Empresa: JOSE CELSO GONTIJO ENG S A 

Identificação no meu comprovante: 

30 
horas 

,CAI A 10494 66665 82006 100042 00031 039944 3 79100000695135 

Beneficiário: BERKLEY INTERNATIONAL DO BRASI CPFICNPJ do beneficiário: Data de vencimento: 

Razão Social: BERKLEY INTERNATIONAL DOBRA 07 .021.544/0001 -89 04/06/2019 
Valor do boleto (R$); 

6.951,35 
(-) Desconto (R$): 

o 00 
(+)Mora/Multa (R$): 

o 00 
Pagador: CPFICNPJ do pagador: (=)Valor do pagamento (R$): 

JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIA 06.056.990/0001 -66 6.951,35 
Data de pagamento: 

04/06/2019 
Autenticação mecânica Pagamento realizado em espécie: 
48F4C53C2595C71F38C4B38C53F73DEB345DEDD4 Não 

Operação efetuada em 04/06/2019 às 15:24:15 via Sispag, CTRL 599281034000045. 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau .com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala : 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 13 



·cAI 
Parçela 

006 lD07 
Agência/Código Beneficiário 

104-0 
Vencimento 

23/12/2018 

1155/466668 
Eerieficiário: Berkley International do Brasil Seguros SA 

07.021.544/0001-89 Av Presidenteluscelino Kubitsc 
Espécie 1 Quantidade 
r RC 
Valor do Documento 

6.951,35 
-•Desconto 

{-)Outras Deduções/Abatimento 

( +) Mora/Multa/Juros 

+ l outros Acréscimos 

( =) Valor Cobrado 

rteira 1 Nosso Número 
RG 14/006000000148711-9 
Núrnero do Documento 
0060000001487119 
Pagador: JOSE CELSO GONTDO ENGENHARIAS/A 
CNPJ/CPF: 06.056.990/0001-66 

SAC CAIXA:OBOO 726 0101 (infonilaçoes, ~reclãmaçoes, sugestões e elogios 

Para Pe.ssoas aim deficiência auditiva ou de fala: 0800 726 2492 
Ouvidoria: oaoo 725 7474 caixa.gov.br 

Recibo do Paqador 

CAI. 10494.66665 82006.100042 00014.871164 9 77470000695135 
Loca l de Pagamento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 
Beneficiário: Berkley International do Brasil Seguros SA 107.021.544/0001-89 
Av Presidente Juscelino Kubitschek, 1455, 15 andar, São Paulo - SP CEP 04543011 
Data do Documento 
05/07/2018 
Uso do Banco 

Nº do Documento 
0060000001487119 
Carteira 
RG 

Espécie Doe 1 Aceite 
RC N 

Espécie Moeda 1 Qtde Moeda 
R$ 

Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
APÓS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 0,11% AO DIA 

Prezado Cliente! 

Data do Processamento 
05/07/2018 
xValor 

Devido às alterações no fluxo de cobrança 
via boleto, favor NÃO pagar antes de 
10/07/2018 

V~ 

Agenda/Código Beneficiaria 

1155/466668 

(-) OutrasDeduções/Abatimento 

+ l Outros Acréscimos 

Pagador: JOSE CElSO GONTIJO ENGENHARIA S/ A CNPJ/CPF: 06.056.990/0001-66 

Endereço: SHCS EQ 114/115 41 Conj . A Bloco 01 - Salas 10 a 16 / 28 a 34 -
UF: DF CEP - 71377-400 

Sacador/Ava lista: CNPJ/CPF: 

11111111111 11111 11111 li li li 1111 1111 li 1111111 
Autenticação Mecânica Ficha de Compensação 

P<'- -. ---------------------------------------------------------------------.- -----------------------------------------------------------------------------------.---------

Prezado Cliente! 
Devido às alterações no fluxo de cobrança via boleto, 
favor NÃO pagar antes de 10/07/2018 

ri 



. ' "' . . ~ . 

Comprovante de pagamento de boleto 
Dados da conta debitada I Pagador Final 

Agência/conta: 2902/03280-0 

Dados do pagamento 

CPF/CNPJ: 06.056.990/0001-66 Empresa: JOSE CELSO GONTIJO ENG S A 

Identificação no meu comprovante: 

. -

30 
horas 

CAI A 10494 66665 82006 100042 00031 042229 9 79100000689183 

Beneficiário: BERKLEY INTERNA TIONAL DO BRASI CPF/CNPJ do beneficiário: Data de vencimento: 

Razão Social : BERKLEY INTERNATIONAL DOBRA 07 .021.544/0001-89 04/06/2019 
Valor do boleto (R$); 

6.891,83 
(-)Desconto (R$): 

o 00 
(+)Mora/Multa (R$): 

o 00 
Pagador: CPF/CNPJ do pagador: (=)Valor do pagamento (R$): 

JOSE CELSO GONTIJO ENGENHARIA 06.056.990/0001-66 6.891,83 
Data de pagamento: 

04/06/2019 
Autenticação mecãnica Pagamento realizado em espécie: 
BBFF08042ECFBF148321918FOFDE2DF615D5052C Não 

Operação efetuada em 04/06/2019 às 15:24:15 via Sispag, CTRL 599281034000029. 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, ligue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h ás 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
03162-971 . Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 1• 


