CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADOS EW REABILITACAQ
ANTONIO DE GLIVEIRA . CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 . B. Eurnpz
Contagam { MG - CEP . CEP 32.043-000
Mrocenso 045/2014

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

Nome: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficisrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.57999 24976.043034 82187.680002 8
79340000105000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

JF DANAVOX MINAS LTDA
JF DANAVC>. MINAS LTDA

05.385.991/0001-91

JF DANAVOX MINAS LTDA
05.385.991/0001-91

AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

CPF/CNPIJ: 18.216.366/0001-68

Data do Vencimento: 28/06/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.050,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 105,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 945,00
Valor Pago (R$): 945,00

| Identificagido do Pagamento: NF 865

[ Data/hora da operagdo: 28/06/2019 13:54:10

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

079349490
6ME0J1RTAAAAIJUH2

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




) {

I{RECEBEMOS DE JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP-OS PRODUTOS L/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA [ NF_

ABAI)d(O. EQMSS_AO: 2%/03/2019 VALOR TOTAL: R$ 1.050,00 DESTINATARIO: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. - J ¢
Avenida José dos Santos Diniz, 800 - CER IV Europa Contagem-MG

%.‘)ATA DL RECEBIMENTO IDENTIFICACAO TASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N°. 000.000.865
| I { Série 002

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ )

~ DANFE | [l T
J Fouuvor stz |1 RAVRR I AR

JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP i i CHAVE DE ACESS0

Rua Sio Paulo, 893 - SALA 304 & 3119 0305 3859 9100 0191 5500 2000 0008 6519 3516 4648
Centro - 30170-131 N°. 000.000.865 = - —
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132226776 Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L B Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131193243928968 - 28/03/2019 15:27:13
rNsccho ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]

0622151840084 05.385.991/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO ]
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. 18.216.366/0003-20 28/03/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
(Aven_ida José dos Santos Diniz, 800 - CER IV Europa 32043-000 28/03/2019
MUNICIPIO ) UF IFONE / FAX [mscmcﬁ.o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
[Contagem MG 0032942490055 | 15:27:03
FATURA / DUPLICATA
Num. 00]]
Venc. 28/06/2019
Valor R§ 1.050,00

CA 0 DO IMPOSTO

HAS. Le.nolcMs [VALOR DO 1CMS YBASE: DE. CALC. ICMS S.T. [VALOR DOTCMs SURST. | V. IMP. IMPORTAGAO V. TCMS UF REMET.  [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
0,00] 0,00 0,00] 0,00} 0,00 0, 00 0, 00 0,00] 1.050.,00]
{\’ALOR DO FRETE [\’ALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS {VALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. [v4 TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.050.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  JCNPI/CPF
(9) Sem Frete
(ENDERE(,‘O MUNICIPIO [UF TNSCRICAO ESTADUAL 1
J
(QUANTIDADE IESPECIE IMARCA NUMERACAQ Iplzso BRUTO IPESO LiQuino ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH [o/csos| crop | UN | quant | VREOR YALOR BCALE 1 VAR V’\I},PR '?é,&QS ALIQ. IPI 1
050-5655-0145 |AP AUDITIVO ARGOSY GALA 3 HPM 13 - ARGOSY| 90214000 | 2103 | 5102 | PC 1,0000{ 525,0000] 525,00 0, 00 0. 00 0,00 |
050-3655-0145 |AP AUDITIVO ARGOSY GALA 3 HPM 13 - ARGOSY| 90214000 | 2103 | 5102 | PC 1,0000{ 525,0000, 525,00 0,00 0,00 0,00

R oLmaNGYe A A R PR I : IR I IS E

CENTRO ESP!FCIAUZAI!OS EMR EABIUTA-QE:C.

ANTONIO DE OUVEIRA - GER IV
A¥. José dos Santos Biniz, 880 | B. €urd.
Contagen| | MG - CHP - CEF 3R.045-uu.
Processo|045/2018

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOHRS COMPT FMENTARFES YI’nF.sv.nvmn AN TISCO

Inf. Contribuinte: Empresa optante pelo simples nacional / USUARIO: SAMUEL VIEIRA DE CASTRO
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

l

Impresso em 28/03/2019 as 15:27:21




Cobranga Expressa - Emissio de Boleto

@Banco tati S.A. | 341-7 |

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAG,
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Av, Jos¢ doe Santos Biniz, 880 - 8. Furens
Contagern /MG - CEP - CEP 32.0<.-U00
Processo 0452018

RECiIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM-QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAC BANCARIO 28/06/2019
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA CNPJ.05.385.921/0001-21 3038/21876-8

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

RUA SAQ PAULO 893 304 CENTRO BELO HORIZONTE MG 30170-131

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
28/03/2019 1 865 DM N 28/03/2019 157/99249760-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.050,00

Instrucoes de responsabilidade do BENEF

| ATE 28/06/2019 CONCEDER DESCONTO DE. - RS

ICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE

|Endereco: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINZ, 880 CER IV
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF  18216366000320

32043-000 EUROPA CONTAGEM MG

Autenticagdo mecénica

@ Banco Itau S.A. l 341-7 l 34191.57999 24976.043034 82187.680002 8 79340000105000

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

28/06/2019

Beneficiario

Agéncia/Codigo Beneficiario

JF DANAVOX MINAS LTDA CNPJ 05.385.991/0001-91 3038/21876-8
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nimero
28/03/2019 1 865 ‘Divi 1N 28/03/2019 157/99249760-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.050,00
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. [(-) Descontos/Abatimento
ATE 28/06/2019 CONCEDER DESCONTO DE.......... R$ 105,00

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE

Enderego: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINZ, 880 CER IV
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF  18216366000320

32043-000 EUROPA CONTAGEM MG

LT A T T

Ficha de Compensagéo
Autenticagdo Mecanica



