CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final 7 Efetivo
CPF/CNPJ:
Nome:

Conta de débito;

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficisrio original / Cedente
Nome Fantasia;
Nome/Razzo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Fina] - Correntista
Nome/Raz5o Social:
CPF/CNP3J:

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominaj do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificag&o do Pagamento:

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILIT/. .
ANTONIO DE QLIVEIRA . CER WV
Av.Joudos SalnosDiniz, 830.8 5. ..
/MG -CEP . CEp 32.045-u Ly

Pmauo“yml

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

34191.09008 0652
78860000105000

ITAU UNIBANCO s.A.
341
60701190

2.560470 77200.720009 1

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA
33.060.302/0001-04

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS Do
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

18.216.366/0001-68

11/05/2019
13/05/2019
1.050,00
0,00

0,00

0,00

105,00
0,00
945,00
945,00

NF 76051

) Data/hora da operacgio:

13/05/2019 16:26:19

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Cddigo da operagio:
Chave de Seguranga:

033835236
QlNYLlSN6F34M3N8

auditiva: 0800 726 2492
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Comprovante de Entrega

Vencimento

11/05/2019

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOITAU. APGS 0 VENCIMENTO
—

e —

gt - N T S
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficidrio

___CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA 0477/72007-2
‘_\‘“ — = —
Pagador Nosso Niimero 4’
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOs EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE APAE B 109/00065225.6
Data do Processamento N° do Documento eci (=)VaEf do Documento -

_13/03/2019 55 000076051

Recebiem 0s) o boleto/Titulo

1.050,00
—_—
Com as caracteristicas acima,

Data P i “W\—J
Motivos de nao entre a. (Par:
()Mudou-se ()Recusado il tﬁggsacgr:&rgisdaoentregadora). r
()Ausemte ()N&o Procurado ( )Falecido
| ()NZo existe ne, indicado ( )Endereco insuficiente ()Qutros (Anotar no verso) f
e b T e O _— " ]

34191.09008 06522.560470 77200.720009 1 78860000105000

Vencimento -

» SOMENTE NO ITAU, 11/05/2019

Beneficiario éncia/Codi iario
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA Ago(:n;';%ggg?.; PRl
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista A ] e
AV DOUTOR LINO DE MO
Data Documento N° do Documento
13/03/2019_ 55 000076051
Uso do Banco Carteira
109
Instrucées (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

Nosso Nuimero -
1 09/00065225-6 -
(=) Valor do Documento

1.050,00 -

—

Valor Moeda

CIALIZADOS EM REABILITACEL (o
CENTR(: :_?gﬁmo e igietinn utras Deducs
Av, José dos Santos Diniz, 880 - B. E::vana

Contagem / MG - CEP - CEP 32.043-030

10% DESCONTO

|
|
|

(+)MoraMulta

|
|
|

(+) Outros Acréscimo

VMORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , . ~ Processo 04512019 v |
—— (=) Valor Cobrado !
it 1.050,00 |
et Y pmte it e Do
AVSOSIASAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELG HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - CNP.: 18.216.36870003.20 1
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-£ UROPA

32043000 CONTAGEM - MG

- _____Cbdigo de Baixa cmctaa s
T A BNt v nco o o = SRR mﬁmﬁo Mecénica

0009 1 78860000105000

, 1341-7 34191.09008 06522.560470 77200.7

Soses bt e = AL LD T s MR e
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALM ENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. | 11/05/201¢9

' Agéncia/Codigo Beneficiario
CNPJ: 33.060.302/0096-75 . _0477/720072
Espécie Doc. Aceite | Data Processamento ’ Nosso Numero
13/03/2019 55 000076051 DM Fay N 13/03/2019 109/00065225-6
Uso do Banco Carteira Espg:ie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ _1£0_, 00

Instrucées (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

Beneficiario
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA__
Data Documento N° do Documento

Valor Moeda

() Outras Dedugses

09 CONTO r—
10% DESCO (+) Mora/Multa

F+) OutrO?A;é;cTr;;)_
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 | | Ve S
105000
Pagador ASSOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - GNPJ: 18.216.366/0003-20
A

V JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

Cédigo de Baixa T

= SE T, " Auténticagao Mecanica Ficha de Compensacao

DRV

Sacador/Avalista




