14/02/2019

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte_rnEt Ba:nking::::cAl_XA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNP3J: 18.216.366/0001-68
Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

23793.48408 90000.627837 08000.205008 4
78000000002990

BANCO BRADESCO Ss/A
237
60746948

DROGARIA ARAUJO
DROGARIA ARAUJO S A
17.256.512/0001-16

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

CPF/CNP3J: 18.216.366/0001-68
Data do Vencimento: 14/02/2019
Data de Efetivacédo / Agendamento: 14/02/2019 CENTRO ES[’ECMUZADOSEMREABMTAC‘O
Valor Nominal do Boleto: 29,90 ANTONIO DE OLIVEIRA - CERIV
Juros (R$): 0,00 A\é Jotsé dos'iﬂantos Diniz, 880 . 8. Europa
onta 3 X
IOF (R$): 0,00 on gemhofes:oE&s’ng:’:Z.MS-OOO
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 29,90
Valor Pago (R$): 29,90
Identificacdo do Pagamento: NF 28329

LData/hora da operagdo: 14/02/2019 11:09:12

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

45157999
TOMNU713Z7ENIUQX

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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ST TR T T T TR AR M W AN Ke L N ID ut'u;l‘!; da]
| Filial 65 AMAZONAS CER VY  [Ruumas s
‘ Av Amazonas 4746 0- ENTRADA
) Nova Suica 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
%o CEP: 30480-000 BELO HORIZONTE - MG

N 28329 3119 0117 2565 1200 6580 5500 1000 0283 2911 5824 4663
. B Consulta de autenticidade no portal nacional da
FONE: 31 3270-5488 strE ] NF-c www_,gfe_fm,,d,,_gov_,;’,,‘;mml e
NATUREZA DA O roLHa ]1de] Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

Venda Merc. Adquirida- ST

SCRICAO iSTADUAT, g T PROTOCOLO DE AUT ORIZACAO DE USG
0620098986561 17.256.512/0065-80 i31193173204026 15/01/2019 16:42:07-02:00
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DAIA DE EMISSAO
APAE DE BELO HORIZONTE 18.216.366/0003-20 15/01/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE ENTRADA, SAIDA
AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 15/01/2019
“MONICIPIO CCP FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAT HORA DE SAIDA
CONTAGEM 32043-000 3481-4116 MG ]0032942490055 16:42:06
CALCULO DO IMPOSTO .
r BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 29,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DUSPLSAS ACLSSORIAS | VALOR TOTAT DO TS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,90 J
JRANSPORIADOR / VOLUMES ') RANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAT. FRETE POR CONTA ™ JCODIGO ANTT TPrAca Do VEICULO UF CNPI7CTF ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE LSPLCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PLSO LIQUIDO
L~
L. 0 PRODUTO / SERVICOS
[COD. ¥XOD. | DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CEOPJUNIDADE]  QUANT. V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC ICMS V. ICMS V.IPL ,(A\i':" o }; -]
85895-1 MASSAG TECHLINE FACIAL/CORP MF-05 90191000§ 260 5405 UN 1 29,9000 29,90 0,00 0,00 0,00 § 0,00 0,00
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$8,14

'\/l O\/ EFY K) K CENTR( ﬁgs'cg%
\ / e ‘s 4 {()@ / ‘ q Av. Jiéé dos Sa
InNTELecTURL

[ZADOS EM REABILITAJAQ
E OLIVEIRA JJCER IV
0s Diniz, 884 - B. Europ
- CEP - CEP B2.043-060
045/201

"

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$8,15 MD5:92checff93be63f4739b77499n1befe Tipo de
gamento; Prazo do pagamento: - Imposto recolhido por ST nos termos do disposto no art.

2 da Parte | do Anexo XV do RICMS/MG/2002. PEDIDO POR TELEFONE-ROMULO Numero do pedido
rogatel: 10788652

[

. =
BAIXADO |

CENTRO ESPECIALIZADOS £ RE@EIUT}‘ECE\O
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER i’v’
Av. José dos Santos Diniz, 830 - 8. Europa
Contagem | MG CEP - CEP 32.043-000
Processo 045/2018




i Bradesco 237-2

Cedente 'Agéncia/Cédigo Cedente
DROGARIA ARAUJO S/A 17.256.512/0001-16 3484/ 2050-8

Sacado ' ' 'Nosso Nimero () Mudou-se
associacao de pais e amigos dos excepcionais 00006278308P ( ) Recusado
Vencimento  N° do documento Espécie Moeda ~'Valor do Documento

14/02/2019 29,90

00000028329 R$
Recebi(emos) o bloqueto Data

Assinatura 'Data

Local de Pagamento BANCO BRADESCO S.A.
PAGAR PREFERENCIAL EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO.

@ Bradesco 237-2

Local de Pagamento gANCO BRADESCO S.A.
PAGAR PREFERENCIAL EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO.
Cedente

DROGARIA ARAUJO S/A 1 7.256.512/0001-16

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite  Data do Processamento
16/01/2019 00000028329 DM Nao 16/01/2018
Usc do Banco Cip Carteira Espécie Mceda  Quantidade “Valor
09 R$

Instrucdes de Responsabilicade do Cedente *** Valores expressos em R$ **

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAG Y
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 045/2018

- Pague este Titulo nas Agéncias Bradesco (ou através do Sistema Integrado de Compensagao
- Apés o 3° dia (til do vencimento, pagavel somente na Agéncia Depositaria Oficial, se houver indicagdo no

“Local de Pagamentc" desta Papeleta e desde que nao haja instrucdes contrarias do Cedente no espaco acima
CNPJ  18.216.366/0003-20

Sacado:associacao de pais & amigos dos excepcionais de bh
jose dos santos diniz 880
32043000 Contagem MG

Sacador / Avalista

237-2

Local de Pagamento BANCO BRADESCO S.A. ) )
PAGAR PBEFERENCIAL EM QUéLQUFB AGEN?IA BRADﬁSCO.

Cedente

DROGARIA ARAUJO S/A  17.256.512/0001-1 6

Data 0o Decumento N° do Documento Espécie Doc.  Aceite Data do Processamento
15/01/2019 i 00000028320 " pmM | ‘Nag 15/01/2019
Use ao Bance Cip Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor
000  0g R$

Instrucdes ae Responsabilidade do Cedente *** Valores expressos em R§
CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAG "~
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER Iv
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Contagem / MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 045/2018

Sacado associacae de pais & amigos dos excepcionais de bh
jose dos santos diniz 880
32043000 Contagem MG

HHIHWHWIIUIII AR

029903484090000627830800020500

( ) Ausente
() N&o procurado
(') Desconhecido ( ) Endereco insuficiente

'Cart/Nossc Numero

Autenticagdo Mecanica -

Comprovante de Entrega

Motivos da nao entrega (para uso da 'em'p"res’é Erifrééaao?aik o

() Nao existe o indicado
() Falecido
() Outros (anotar no verso)

Entregador

~ Data de Processamento

Recibo do Sacado

' 237-2  Recibode Sacade

Bradesco

Pagével nas agéncias Bradesco

Vencimento 14/02/2019

Agénma/bédlgb Cedénte' B
3484/ 2707570>-8~

09 /000062783087

Cart/Nosso Numero
1(+) Valor do documento
) ) ) 28,90
2(-) Desconto / abatimento i
3(-) Outras dedh@;desﬂ B

4(+) Mora/Muita

5(+) Outras scréscimos

8(=) Valcr cobrado

Autenticagdo Mecanica

23793.48408 90000.627837 08000.205008 4 78000000002990

Vencimento 1410272619

Ageéncia / Cédigo Cedente ) T
i 3484 1 2050-8

09/ 00006278308P
1(#) Valor do documente
29,90
2(-) Desconto / abatimente
3() Outras dedugdes
4(+) Mora/Muita

5(+) Outras scréscimos

6(=) Valor cobrado -

CNPJ 18.216.366/0003-20

o Ficha de Compensacao



PEDIDO DE COMPRA

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE
BH

Avenida José dos Santos Diniz, 880 - Europa Insc. Municipal: 720970020

CEP: 32043000 - Contagem/MG Insc. Estadual: 003294249.00-55

Telefone Comercial : (31)34896938

CNPJ: 18.216.366/0003-20

N.° Documento Data de Emissdo | Data de Entrega Condigao Pagamento:

000039 16/01/2019 16/01/2019 000010 - 30 DIAS

IDENTIFICACAO DO FORNECEDOR

Fornecedor: DROGARIA ARAUJO SA

Enderego.: Avenida Amazonas, 4746 - Nova Suica - Belo Horizonte/MG CEP: 30480-000
CNPJ/CPF: 17.256.512/0065-80 Insc. Estadual: 062.009898.6561

Telefone Comercial : (31) 3270-5001

Insc. Munic.: Nao Informada

Cédigo/Descrigao UM QTD VI. Unitario Desconto(%) VI. Total Peso Liquido  Peso Bruto
0000010217 - MASSAGEADOR FACIAL UN 1,0000 29,9000 0,00 29,90 0,00 0,00
i Observagao:
/| PROCESSO 045/2018 - MATERIAIS PARA ATENDIMENTO FONOAUDIOLOG CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITACAQ
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 . 8. Europa
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043.000
04512019
|
Dados Complementares: Totais:
Referéncia: Total Produtos + Servicos: 29 90
Comprador: Romulo Luiz dos Santos Impostos(ICMS-ST + IPI): 0,00
Base de ICMS: 29 90
Valor ICMS: 0.00
Base ICMS-ST: 0.00
Valor ICMS-ST: 0,00
Vol Tran: > Frete: 0,00
. 0,00 .
Volume: Outras Despesas: 0.00
Peso Liquido: 0,00 Desconto Global: 0.00
L Peso Bruto: 0.00 Valor Total: 2990
CONIPRAS SOLICITANTE FINANCEIRO

Mastermaq Ltda
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Hanid Shop

CNPJ 00.267.908/0001-66
Insc Est. (162.908.217.0085
Insc Municipal 113532/001-3

topedicos

_ CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAQ
vipamentos fisicterapicos ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV

2 e rodas Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Produwos e Eguiparmentos Madico Hospitaiar Contagem / MG - CEP - CEP 32.043000
Produtos para walvi 1.0 1 nith Nephew (E.U.A) 1

{ fa Lo 1 acional e Fonoaudiologia

: o Cisioterapia

ROMULO 3
i CEP;;

CIADE: , UF.: MG

TEL: FAX

AlC:

DESCRICAG VALOR VALOR TOTAL

. EADOR FACIAL 5X1 SUPERMEDY . R$46,00] R

48,0(

DE LINGUA CON SAEOF RE 29,00 R%

29,0(

R$

| R} -
! R o
i i3 ;

R

R
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fisioderma’

DOCUMENTO AUXILIAR DE VENDA - ORGAMENTO 0005074
NAO E DOCUMENTO FISCAL

NAO COMPROVA PAGAMENTO N° do Documento
Identificagio do Estabelecimento Emitente Emissao: 14/01/2019 15:13:29
Razéo Social: FISIODERMA LTDA CNPJ: 10.396.788/0001-50 IE: 0010940380064 Terminal: 000022

End.: RUA DOS OTONI, 742 LJ111

Bairro: SANTA EFIGENIA | Cidade: Belo Horizonte MG | Telefone: (31)3586.6075

DADOS DO CLIENTE

Nome: CONSUMIDOR FINAL

, CPF/CNPJ: 10.396.788/0001-50

End.: R DOS OTONI, 742

,Bairro: SANTA EFIGENIA lCidade: BELO HORIZONTE MG

Transportador(a):

Tipo de Fr;te;.@%

, Validade: 24/01/2019

Vendedq{: JOYCE > Forma de Pgmto: Prazo:
Mercado;\fac:_/

Cd. Produto Descrigdo Quant. VI Uni VI Bruto Desc Acre Vi Liq. Canc.
000843 MASSAGEADOR SNUG MASSAGE 1,00 38,00 38,00 0,00 0,00 38,00

I Quantidade Total: 1 Valor Total dos Itens: 38

u Vi, 5 %

BlefatmOlmdlO A0 Votow ake” 40x 5 s

JOUes

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAQ
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER jv
Av. José dos Santos Diniz, 830 . B, Europa
Contagem / MG - CEP . CEP 32.043-000
Processo 045/2013

Obsqyagéo: ﬂ

Forma de Pagamento:
Valor Bruto: R$38,00
Desconto: R$0,00
Frete
Valor Liquido: R$38,00

CONSUMIDOR FINAL



