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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

18.216.366/0001-6
ASSOCIACAO PAIS

0086 / 003 / 0000385

3
AMIGOS EXEPCIONA
8-3

FEDERAL

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/CNP3J:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

34191.57023 73074.483030 82187.680002 6
79460000105000 ‘

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

JF DANAVOX MINAS LTDA
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
18.216.366/0001-68

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

| Identificagdo do Pagamento:

10/07/2019
10/07/2019
1.050,00
0,00

0,00

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

NF 905 DANAVOX

| Data/hora da operagdo:

10/07/2019 15:11:33

Cédigo da operagdo: | 091914732
Chave de seguranga: | 7FW27X8E7'L459S6

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




RECEBEMOS DE JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAO: 10/04/2019 VALOR TOTAL: R$ 1.050,00 DESTINATARIO: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DF BH - APAE BH. - ’
Avenida Jose dos £antos Diniz, 800 - CER [V Europa Contagem-MG | N°. 000.000.905
(DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I 2 e 2
Série 002
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ( DANI E [
FDANAVOX Documento Auxiliar da Nota I
Fiscal Eletrdnica |
Solugoes Auditivas | |
0 - ENTRADA 7 T
JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Rua Sao Paulo, 893 - SALA 304 - 3119 0405 3859 9100 0191 5500 2000 0009 0515 1150 1290
. Centro - 30170-131 N* 09(!'00 205 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132226776 Série 002 : ‘ )
L Folha 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131193256885892 - 10/04/2019 10:15:43
(mscmcm ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ‘]
0622151840084 05.385.991/0001-91
DESTINATARIO / REMETENTE
[\IQME /RAZAO SOCTAL [CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO ]
ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. 18.216.366/0003-20 10/04/2019
ENDERECO BAIRRO [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Avenida Jose dos Santos Diniz, 800 - CER IV | ___Europa 32043-000 10/04/2019
MUNICIPIO UF  TFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL. HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Contagem MG 0032942490055 | 10:15:36
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 10/07/2019
Valor—— R$ 1.050,00
CA .0 DO IMPOSTO
BASE ... CALC.DOTCMS [VALOR DO ICMS HASE DE CALC. ICMS 8.T. [VALOR DO 1CMS SURST. [ V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS 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 [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL [P1 [V. ICMS UF DEST. [v. 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 coDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
[QUANTIDADE ﬁscm kac,« [NUMERACAO Eﬁso BRUTO Imzso LiQumo }
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT V(J‘Tffg]‘ ‘{6%2'; Bigictl'sg V[(*.‘};A‘{R V"!};,OR i‘(fr\'dQS ALIQ. IPI
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
- L - 211839N0K06
050-5655-0145 |AP AUDITIVO ARGOSY GALA 3 HPM 13 - ARGOSY| 90214000 | 2103 | 5102 | PC |~ 1.0000| 52500000 525000 0,00 | 0,00 0,00
_fR-2ZIIBINOIXV_ - IR USSR AU N S R I Ll ,
|
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| |
’ |
WITAGAD
CENL'RO ESPECIALIZATOS EM REABILITAG
ANTONIO DE OUVEIRA -CEM
=5 Eyrona
A, José dop Santos D!mz;??py%d 3”(6
Contagen | MG - CP - L7 SEgaHt
Proc saag] $A57099
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Inf. Contribuinte: Empresa optante pelo simples nacional / USUARIO: MARLI PEREIRA BARBOSA ;
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 [
Impresso em 10/04/2019 as 10:15:53 ‘
|
|




10/04/2019

JFoanavox

P+onoSystem - Nfes

[ZADOS EM REABILITAL

CENTR°A§§EE¢$A ée OLIVEIRA - CER IV
R 0.8 Burc.’
’Solugoes Auditivas v, José dog Sante i?‘"‘x '35 N3 0435
C o !;‘”m I MG - i‘s .I’( ‘tﬁ"-*l"
r"f‘um‘, o
IN[CIO » NOTAS FISCAIS :
{
| i
Nota Fiscal eletrénica | ‘ i
\
NATUREZA DA OPERAGAO COD MODELO SERIE NUMERO VL. TOTAL (R$) |
ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRQS| 1048 ; 5 90 1.050,00 ‘
|
TIPO DA OPERAGAO  DESTINO DA OPERAGAO  FINALIDADE DATA DE EMISSAO DATA SAIDA/ENTRADA ;
- Saida - Operagdo intem£| 1-NF-e normq 10/04/2019 10:15:3¢  [10/04/2019 10:15:36 |
CHAVE NF-E AMBIENTE  SITUAGAO
1190405385991000191550020000009051511 501290/ [Produgado| [|Autorizadof
-
Emitente
i
COD_ NOME / RAZAO SOCIAL INSCR. MUNICIPAL mscni. ESTADUAL  CPF / CNPJ
JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP - 0622J| 51840084 05385991000191
COD LOGRADOURO N°  COMPL. BAIRRO LOCALIDADE ‘ UF  CEP
2 RUA SAQ PAULO 893 SALA 304 Centro Belo Horizonte ‘ MG 30170131
Destinatario / Remetente ; ‘
% ‘
COD NOME / RAZAO SOCIAL } INSCRIGAO ESTADUAL  CPF / CNPJ
4135 ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. i 0032942490055 18216366000320
|
COD LOGRADOURO N° | COMPL. BAIRRO LOCALIDADE UF  CEP
2168 AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ 800 |CERIV Europa Contagem MG 32043000
{
lteng
COD DESCRICAO NCM/SH 0/CST CFOP UN. QTD VL.UNIT.(R$) VL.TOTAL(R$) ICMS(RS) ICMS (%)
050- AP AUDITIVO ARGOSY GALA 3 HPM 13 - ARGOSY - L - 211839N0K06 90214000 2103 5102 PC 1 525,00 ‘ 525,00 0,00 0,00
5655-
0145 |
050- AP AUDITIVO ARGOSY GALA 3 HPM 13 - ARGOSY - R - 211839N0JXV 9021I;¥000 2103 5102 P¢ 1 525,00 525,00 0,00 0,00
5655-
0145
Totais

|
|
!
1

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS  VALOR DO FRETE  VALOR DO SEGURO Vi, TOTAL RESG,
B eSS ——

VALOR TOTAL DA NFE

1.050,00 0,00

,00 0,00 .05

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ~ VALORDOICMS  VALOR DO ICMS DESON.  BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR ICMS SUBSTITUIGAO

\
,00 0,00 0,00 0,00 ' 10,00
|
OUTRAS DESP. ACESS. ~ VALORTOTALDOIPI  VALORTOTALDOII VALORDOPIS VALOR DA CO FINS
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00
https:/fjf{danavox.phonosystem.net/nfes/detalhar/1 048

112




10/04/2019

PhonoSystem - Nfes

Informagdes adicionais

|

IMFORMAGOES COMPLEMENTARES DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE

INFORMAGOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO

mpresa optante pelo simples nacional / USUARIO: MARL| PERE|RA BARBOS,

Observagbes

Exibindo 1 a1 de 1

COD CADASTRO

STATUS OBSERVAGOES

13891 10/04/2019 10:18

DEBORA JACQUE...

Ativo  [CARTA DE CORREGAO]: NOME CORRETO DO PACIENFE: MARIA DE FARIA RIBEIRO

https:/fjfdanavox.phonosystem.net/nfes/detalhar/1 048
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ANTONIO DE OLIVEIRA - CERIV
Av. José dos Saflr\s“

Diniz, 830 - B F

IR A

1,48

|
\
|
Eventos ‘
|
|
COD DATA EVENTO PROTOCOLD SEFAZ DATA/HORA SITUAGAD  CADASTRO AGOES
10/04/201910:15:36  Emisséo 131193256185892 10/04/2019 10:15:43 10/04/201910:15
987 10/04/201910:18:33  Carta de corregio 131193256491542 10/04/2019 10:18:37 10/04/2019 10:18
Vendas
Exibindo1a1de1
COD CLIENTE DT.VENDA  UNIDADE VENDEDOR TIPO ITENS VALOR (%s) FATURAMENTO CONFIR. CADASTRO STATUS OBSERVAGOES
7719 MARIA  10/04/2019 V- DEBORA JAC... Venda de 2 1.050,00 [ Boleto avista: RS 1.050,00 | [Sim | 100420191018 Ativa -
DE PARCEIROS aparelhos DEBORA JACQUE...
FARIA |
RIBEIRO :
N il i
| s _?)yﬁofef 14]
I !
’ IX¢
& €M REABILITAG
| CENTRO ESPECIALIZADO

2/2




CENTRO ESPECIALIZADOS ER RE-A?‘t_/lTAQ;\ v
ANTONIO DE GUIVEIRA - CER A
Cobranga Expressa - Emissio de Boleto Ay, José Aos S4Htos O y.
m i M -

. B
|

@ Banco Itati S.A. |341-7 | RECl?O DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

10/07/2019
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA CNPJ 05.385.991/0001-91 3038/21876-8
Enderecgo Beneficiario / Sacador Avalista ‘

RUA SAO PAULO 893 304 CENTRO BELO HORIZONTE MG 301 70-131

Data do documento  |No. Do documento Espécie dog. |Aceite |Data Processamento |Nosso in‘mero
11/04/2019 905 DM N 11/04/2019 | 157/02730744-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidadq‘ Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.050,00

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida soBre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
ATE 10/07/2019 CONCEDER DESCONTO DE. ... R$ 105,00 ‘

|

‘
] ) MoralMuita

(=) Valor Cobrado

\
Pagador: AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE | CNPJ/CPF 18216366000320
Endereco: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINZ, 880 CER l\i 32043-000 EUROPA CONTAGEM MG
[
|

Sacador/Avalista:

Autenticagdo mecanica

._____.____.____.____.____._.__..._..__‘_..____.._.____.______._____.__...___

@ Banco Itati S.A. | 341-7 | 34191.57023 73074.483030 82187.680002 6 79460000105000

Local de Pagamento

Vencimento |

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 10/07/2019
Beneficiario | Agéncia/Cédigo 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 NUmqro
11/04/2019 905 DM || N 11/04/2019 157/02730744-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade | Valor (=) Valor do pocumento
157 R$ ‘ 1.050,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobrdj‘ este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
ATE 10/07/2019 CONCEDER DESCONTO DE......... R$ 105L00

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE CNPJ/CPF  18216366000320

Enderego: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINZ, 880 CER IV 32043-000 EUROPA CONTAGEM MG
Sacador/Avalista: |
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