CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABNLITAG!
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER WV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Contagem / MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 045/2018

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAD PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 000G3858-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagcdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

34191.09008 06953.620470 77200.720009 1
79570000140000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 21/07/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/07/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.400,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 140,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.260,00
Valor Pago (R$): 1.260,00
!dentificagéo do Pagamento: NF 84393

Data/hora da operacgéao: 22/07/2019 14:09:55

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

003535189
TRACVPPS2T5P1TNA

Operacédo realizada com sucesso canforme 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




1 IDENTIH( A(,AO E -\‘SINATURA DO RECEBFDOR
|
|

| GRS S

ldentlfcacéo do emltente
CENTRO AUDITIVO TELEX LTD

FOLHA 01/('!

DANFE

DOCUMENTO NUSNILIAR DA

NOTA FISCAI SLETRONICA | st s tartlob et bt
AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255 0-ENTRADA [ l} CHAVE DE ACESSO DA NF-E
VILA PAULISTA Cep:04360-001 1-SAIDA | 3519 0533 0603 0200 9675 5505 5000 0843 9310 0166 3805
:‘AO-PQ::}::z:sM N. 000084395 T ) e
one: § SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

-] TUNRe T
| N. 000084393
| SERIE 55

L

AR R

| —

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i

| »‘\A TUREZA DA OPFRA(,AO
’VENDA MER( RECEB.TERC. DEST! INADA A NAO CONTRIBUINTE

{INSCRIC. Ao ESTADUAL

{ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRix.
" 143793485110

I PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
] |35]903680I4i79 23/05/20I9 li ()4 Ih 05 00

T

CNPJ
33 060.302/0096-75

DESTlNA‘]‘AﬂpIREMErENTE X SR e o R Ry S s -y I
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ(CPF |[ara ok EMISSAO ‘
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 182/6366/0003-20 o wjospote |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO [ CEP DATA ENTRADA/! S.\“)A J
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA ' |32043-000 _|[23/05/2019 S
MUNICIPIO FONE/FAX [ue |INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ‘
CONTAGEM 3134896938 MG 4 0032942490055

FATURA _ P o
[oo1 T 1 ’

121/07/2019 [

[1:400,00 L ‘

CALCULO DO IMPOSTO e Sl g e P el - S
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMsS |nAsr DE CALCULO DO 1M SUBS (ITUICAO Tv,\wn DO ICMS SUBSTITUICAO 1VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
t-—-~~-~ O00ESTE T o et 0I00 | 0.00 LT e T ! 000 . o 1.400,00 DI
| VALOR DO FRETE [vaLok bo seGuro DESCONTO T outRas DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALORTOTAL DA NOTA 1
SRR el OEI (e | 900 __,L____goq A il j
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS St ] I L .

RAZAO SOCIAL | PL ALA DO Vi F‘( Ul .0 J CNPJ/CPF !

| 1-DESTREM

e
|UF

ENDERECO

[municipio

|
Il

QUANTIDADE

ESPECIE

MARCA

! S —
| INSCRICAO ESTADUAL
\

T
i PESO LIQUIDO

|

T -
| PESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

L

DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES
MD-5:DAE3AS473BSBA993CEA7361 1CD03D263 MERC [SENTA DE 1CMS CONF CONVENIO 1ICMS
24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF LEI N 12.741 2017

Protocolo: 135190368014529

LUZIA CARNEIRO VALADAO NOBRE - CATEGORIA B PEDIDO DE VENDA 082510

126 DE

e e S L

e e L LN N
COD. PROD IDESCRICAO DO PROD./SERV. IT!N QUANT. | V.UNITARIO 'V TOT.\L -! BC.ICMS ‘V IC! MS V.IPL | Al l( \l‘ | A, H l i
133175 |RIA MINI BTE 85 CROMA BEGE - 568473 UN| 2,00/ 700,00000 | 1.400.00 000, 000 0 ou‘ 0.00%! 0.60%|

160/56847725/ i i ol‘ ! i
................................................. "‘I - B T T Fpu g AR :
H ! ! | | | |
i [ i ! '
| | | I i
‘ | ‘ i
| | | i
| | | }
. ; ;
| | i
| |
EEE |
\
| \ |
| 4 .
| 1 !
| | |
\ [ ‘
|
| | !
| | !
! i ‘
! | |
| e ol ]‘ J
V 3
|
[ 7 | |
| | ; ; ,
B S |
b A e b il i T S i ) o

CALCULO DO ISSQN - w0 L s et el R
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BA\E DE CAL(UI 0 D() ISSON 1 VALOR DO leQN
50537296

I RFSl RVADO AO n%co

[

QF"FH 1o
CENTRO ESPECIALIZADOS W
ANTONIO DE OLIVE \Rz. - CEL .
Av. Sosé dos Santos Diniz, 832 - . L-ur p

-000
| MG - CEP &P 32063
Cmﬂgemmwm 18

h




. e’Eau Eiam:o itau

|341-7 |

Comprovante de Entrega

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B

Loc:l de Pagamento Vencimento i

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS U VENCIHF. NTO, SOMENTE NO ITAU. 21/07/2019 !
Beneficiario R Agéncia/Cadigo Beneficiario
__CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA CNPJ: 33.060.302/0096-75 0477/72007-2 |
Pagador Nosso Numero

109/00069536-2

|
|
|
J
'Data do Processamento N° do Documento T Especie da Moeda (=) Valor do Documenta |
23/05/2019 55 000084393 R$ 1.400,00 o o 4
Data. Assinatura. |
Recebi(emos) o boleto/Titulo ’
com as caracteristicas acima. |
1
- 4
Data Entregador Motivos de néo entrega. (Para uso da empresa entregadora) i
( )Mudou-se ()Recusado ()Desconhecido !
()JAusemte ()N&o Procurado ( )Falecido
()N&o existe n°. indicado ( )Endereco insuficiente ()Outros (Anotar no verso) !

Itau Banco Itag

3417 I 34191.09008 06953.620470 77200.720009 1 79570000140000

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALM ENTE NO ITAU. APOS (o] VENC|MENTO SOMENTE NO ITAU.

Vencimento !

21/07/2019

Beneficiario

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA __CNPJ: 33.060.302/0096-75

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0477/72007-2

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME 255 - VILA PAULISTA, SAO PAULC, SP - CEP: 04360-001

Data Documento N° do Documento Especre Dce. Acelte Data Processamento
23/05/2019 55 000084393 23/05/2019

Nosso Numero
109/00069536-2

Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda Quantvdade
109 R$ S !

Valor Moeda

(=) Valor do Documento

-Instrut;ées (Téxto de Responsabilidade do beneﬁdé-ﬁo)

10% DESCONTO

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAD
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER 1V
Av. José dos Santos Diniz, 880 - €. £urena
Contagem / MG - CEP - CEP 32.043-000

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1 i %
Processo 045/2018

(-) Desconto/Abatimerito

(-) Qutras Deducées

(+)Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado

< 1.400,00

Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS E
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-|

32043000 CONTAGEM - MG

EURO PA

Sacador/Avalista

CEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043- -01) -CNPJ: 18.2

—i
1.400,00 ]
|
|
1
1
|
i
|
F
i
1

CodigodeBaixa ]

| Itau Bam::o ltau

341-7

Auténticagdo Mecanica

34191.09008 06953.620470 77200.720009 1 79570000140000

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Vencimento

21/07/2019

Beneficiario

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA CNPJ: 33.060.302/0096-75

Agéncia/Codigo Beneficiario “‘I

Data Documento N°do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
23/05/2019 55 000084393 DM ’ 23/05/2019 109/00069536-2
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade: (=) Valor do Documento
109 R$ - Valor Moeda 1.400,00

Instrugées (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

10% DESCONTO

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, ,

0477/72007-2 . “__]|
———

i

—]

(-) Desconto/Abatimento I

?).autras Deducoes

(+) Mora/MuIl_a> Sl

(+) Outros ;Er_éscimo AAAAAA
L

(=) Valor Cobrado

1.400,00

Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION !
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM - MG

Sacador/Avalista

UM

Auténticagdo Mecanica

S DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Cédigo de Baixa S
Ficha de Compensagio




