CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALY
ANTONIO DE

M AL

EM RESRILITAGAL

LIRA - CER WY
2, 880 - B. Furopa

CEP 32.043-000

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA F
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS A
0086 / 003 / 0000385

EDERAL

MIGOS EXEPCIONA
3-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.57932 21808.803031 82187.6
79140000105000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

JF DANAVOX MINAS LTDA
JF DANAVOX 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 EXEPCIO
18.216.366/0001-68

g

80002

N

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 08/06/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/06/2019
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
Identificagdo do Pagamento: NF 799

Data/hora da operacdo: 10/06/2019 16:10:28

Cédigo da operacgao:

Chave de segurancga:

061386513
8366UHR432N63Q60

Operacéio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesseas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




ECEP MOS DE JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA| NF_e
BALY... EMISSAO: 26/02/2019 VALOR TOTAL: R$ 1.050,00 DESTINATARIO: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH.
vevida Jose dos Santos Diniz, 800 - CER IV Europa Contagem-MG ‘ G Q
A'l A DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 0,0{!'000'7‘ 9
i Série 002
IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ D N ( |
F DANAVOX Documento AuiniHE da Nota
. Fiscal Eletrofica
Solugoes Auditivas
0- ENTRADA . - e
JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP 1 - SATDA @ CHAVE DE ACESSO JLD ‘Iz
Rua Sao Paulo, 893 - SALA 304 3119 0205 3859 9100 0191 01 000 0007 9913 8096 3633
., Cetitroe= S01T0-131 N°. 0!) 0.000759 Consulta de autenticidddg ho|portal nacional da NF-¢
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132226776 Série 0 ' jm _ ,
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/po; u ho site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO|[ ||| 1
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131193214152510 |- 26/02/2019 08:35:54
SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TR{BUT. CNPJ
0622151840084 105.385.991/0001-91
ESTINATARIO / REMETENTE
OME /RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF ‘ IDATA DA EMISSAQ
SSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. 18.216.366/0003-20 26/02/2019
NDERECO BAIRRO /|DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA
venida Jose dos Santos Diniz, 800 - CER 1V Europa 32043-000 26/02/2019
UNICIPIO UF FIDNE / FAX INSCRICAO ESTAD HORA DA SAIDA/ENTRADA
ontagem MG 00329424 08:35:46
ATURA /DUPLICATA ‘
m. 001 ‘
nc. 08/06/2019 I
or R$ 1.050,00
ALCY ™ DO IMPOSTO ‘
\SC DI DO ICMS [\'ALOR DO ICMS {BASE DE CALC. ICMS $.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [ V. IMP. IMPORTACAO [\K ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP \' QJ DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.050,0¢
\LOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO IDEscowro OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL[JPL  |V.ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. VALLCT DA COFINS [v, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00{ 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.050,0(
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
DME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ~ [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF (NpJ ICPF
(9) Sem Frete ‘
IDERECO MUNICIPIO UF chcho ESTADUAL
JANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERAGCAO PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
|
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
DIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | N | QUANT | VALOR | VALOR B,'g(‘}f | IOYRR | VALOR (ALIQ|  aLiQ.mpr
)50-5656-0145 |AP AUDITIVO ARGOSY GALA 3 P 13 - ARGOSY - L| 90214000 | 2103 | 5102 C 1,0000] 525,0000 525,00 0, OI 0, 00 0, 00
-211825N02U0 |
50-5656-0145 | AP AUDITIVO ARGOSY GALA 3 P 13 - ARGOSY - R| 90214000 | 2103 | 5102 | BC |~ 1,0000] 5250000  s25.00]  0,06/11 TJo.ool o 00
|
i
i
i
\
Il
4 |
MoV 893s [LANGADO|! |
| Pt g' Al ‘
VA& 08/06/13 . ‘ |
\
A DI TIVA i |
A, : 3
ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC(
. Contribuinte: Empresa optante pelo simples nacional / USUARIO: LEDA SILVEIRA MILAGRES MANTEIRO [
ilor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
presso em 26/02/2019 as 08.:36:04 ;
i




¥
TRO €5 DOS EM REARY 1.
e ANT OLIVEIRA . CER iV
‘ s B Eutiia
1 S : v. José tos Diniz, 880 - B. Fur,
Cobranga Expressa - Emisséo de Boleto A Gem (846 - CEP - CEP 12.043.000
’ 045/2018
@ Banco Itali S.A. | 341-7 | R DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 08/06/2019
Beneficiario & AgeéncialGodigo Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA CNIpJ 05.385.991/0001-91 | 3038/21876-8
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA SAO PAULO 893 304 CENTRO BELO HORIZONTE MG 30170-131 ‘
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Ntimero
26/02/2019 799 DM N 26/02/2019 ; 757/9321 8088-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidafie Valor (=) Vialbr do Wocumento
157 R$ 1.050,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida Bobre este boleto contate o beneficiario. (-) Desgantos/Abatimento
ATE 08/06/2019 CONCEDER DESCONTO DE... ... $ : i |
1
(+) Mora ‘ ulﬂa
(=) Valor ?ob; ado
Pagador: AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE CNPJ/CPF ~ 18276366000320 ‘
Enderego: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINZ, 880 CER |V 32043-000 EUROPA CON TMEZM MG
Sacador/Avalista: ‘

@ Banco ltat S.A. , 341-7 l 34191.57932 21808.803031 82187.680002 9 7914

00105000
Local de Pagamento Vencimentq
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIQ f 08/06/2019
Beneficiario Ageéncia/( nﬁ o|Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA CNPJ.05.385.991/0001-91 || 3038218768
Data do documento  [No. Do documento Espécie doc| [Aceite [Data Processamento |Nosso Nu 1an‘
26/02/2019 799 DM N 26/02/2019 1 7/93218088-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do|Doclmento
157 R$ ‘ 1.050,00
Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobfe este boleto contate o beneficiario, ) DesconmﬂAhbtimemo
ATE 08/06/2019 CONCEDER DESCONTO DE........ R$ 105,00 ‘
(+) Mora/M bt
=) Valor 0 :h}bd&
|
Pagador: AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE CNPJ/CPF  18216366000320 1
Endereco: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINZ, 880 CER IV 32043-000 EUROPA CONTAQG ﬂM MG
Sacador/Avalista: 1
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