CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
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Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Representagdo numérica do cédigo de b

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
cédigo do Banco:
cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

34191.09008 06872.450470 77200.720009
79420000140000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

arras:

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

T

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Vvalor Pago (R$):
1dentificacdo do Pagamento:

06/07/2019
08/07/2019
1.400,00
0,00

0,00

0,00

140,00
0,00
1.260,00
1.260,00
NF 82826 TELEX

| pata/hora da operagéo: 08/07/2019 15:41:51
cédigo da operagao: 089954479
Chave de seguranga: P1LK5RA6VUT7XQ4C

Operacédo realizada com sucesso con

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia au
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ditiva: 0800 726 2492

forme as informagdes fornecidas pelo cliente.
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3519 0533 0603 0200 9675 5505 5000 2610 0676 7116

DANFE
DOCUMEN10 AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

Identifica¢do do emitente
CENTRO AUDITIVO TELEX LTD

AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 25§
VILA PAULISTA Cep:04360-001
SAO PAULO/SP

— | B

N. 000082826 0 |
Fone: 551137360800 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e \
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada J‘

]

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135190325955514 08/05/2019 10:22:42-03:00
S

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

—————————
l INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
143793485110 33.060.302/0096-75

DESTINATARIO/REMETENTE ! o I
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPE TA DE EMISSAO 1l
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON | 18.216.366/0003-20 o ~ Uflosfosr2ore |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO TA ENTRADA/SAIDA ‘
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 » EUROPA e 052019 _ﬂ_”ﬂ‘_
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL {HQRA ENTRADA/SAIDA !

MG 0032942490055 10f18:00 ) |

CONTAGEM
FATURA

001
06/07/2019

1 400,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

- i

N (S ! (S B 1 S
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BASE DE CALCULO DO ICMS St $STITUICA0
0,00 0,00 1 400,00 |

VALOR DO ICMS
0,00

- o 4 E—— L s
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \ VALOR DO IP1 r ALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 i 0,00 0,00 | 1.400,00 |
—— ____—’_4._‘__,_____,________‘_, e + e - - e e aid
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) -
RAZAO SOCIAL PLACA DO VEiCU

. - S | .

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT LO UF l CNPJ/CPF |
|-DEST/REM [ |
RENL B | |

|

ENDERECO MUNICIPIO UF llecmclo ESTADU

QUANTIDADE |NUMERACAO PESO BRUTO | BEso LiQUIDO i
B I . l |

DADOS DOPRODUTO/SERVICO | | —e

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. ST | .| V.UNITARIO V.TOTAL | BCICMS T;.ICMS Tvaen [aems Tam |

0,00 0,00/  0.00%| 0.00%]

133175 RIA MINI BTE 85 CROMA BEGE - 566351 2, 700,00000 | 1.400,00 0,00!
47/56644283/ 0 ! 1 | 1 ‘1
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CALCULO DO ISSON - n
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1' BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN T
50537296 h 1 ‘
DADOS ADICIONAIS SR B — 1 N = e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1N -
MD-5:DAE3AS473BSBA993CEAT3611CD03D263 MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE ‘ w
54/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF LEIN 12.741 2017 \ i
Protocolo: 135190325955514 v 2
ANTONIA ALKMIN BARBOSA - CATEGORIA B PEDIDO DE VENDA 080991 l‘ CENmQAS?’E LN.ADOS EM REABILITAGAO |

OUIVEIRA . CER IV [
Diniz, 880 - 8. Furopa “
CEP - CEP 32.043-000 {
045/2018

Av. José das
Contagem /|




