CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADOS £M REARILIYS "
ANTONIO DE OLIVEIRA -CER iV

Av. José dos San
Condagem | MG

tos Diniz, 880 . 8. Eyrap-

“a

- CEP - CEP 32.043.000
0452018

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representagéo numérica do cédigo de barras:

80140000110000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA

33.060.302,11101-04

34191.09008 07283.200470 77200.720009 7

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

18.216.366/0001-68

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

16/09/2019
16/09/2019
1.100,00
0,00

0,00

0,00

110,00
0,00

990,00
990,00

NF 90756 TELEX

l Data/hora da operagéo:

16/09/2019 13:59:27

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

059660473
VYVKWT1M64IJWM091

Operacgdo 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




CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

IM TA DE RECEBIMENTO JIDENTIFI(,A(AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

o S 7d7entlﬁcacﬁo do emltente ‘ DANFE 7 ‘ Tm YT
) CENTRO AUDITIVO TELEX LTD |  bOCUMENTO AUXILIAR DA
{ ] A

AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

117} CHAVE DE ACESSO DA NF-E

NF-¢

N. 000090756

SERIE 55

VILA PAULISTA Cep:04360-001 ’ 1-SAIDA L | 35190733 0603 0200 9675 5505 5000 0907 5610 0913 5116
SAO PAULO/SP | N. 000090756 e — =

‘ Fone: 551137360800 SERIE 55 Consulta de aulenlludade no portal nacmnal da Nl -¢

‘ 1 FOLHA 010 ! \\ww.ntc.tazenda.gov.br/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

|4n*)?48\| l(’

DESTINATARIO/RE
NOME/RAZAO SOCIAL
SOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON
NDERECO -
\\/ |OSL DOS S/\NTOS DINIZ, 880

BAIRROIDISTRITO

MUNICIPIO [FONP/FA\
|CONTAGEM 34896938 .
FATURA S

| 001 [

| 16/09/2019 |

?| 100,00

EDE ( ALCULO DO ICMS [ \’ALOR DO ICMS JBAS[: DE CALCULO DO ICMS SUBSTH l.l(, A0
0.()0 L 0 00 0,00
VALOR DO SE(:URO

\ ALOR DO FRETE ‘
0, 00

I RA SPO RTADOR/\’OL(; UMES I'RA NSPORTAL DOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CON' | ‘(om(‘o,\mr | lexpacrr
. _[I'DESTREM | | - B )
ENDERECO | MUNICIPIO i UF
e R I — ! o
| OUANTIDADE | ‘Pl-so BRUTO |PESO LIOUIDO
1 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) o S e SR T - »
COD.PROD | DESCRICAO DO PRODJSERY. [NCMISH [ cs i crop [UN [QUANT. | v.uniTario [VTOTAL  BCACVS | VICMS | Vari adcais
120885 |SENSEI PRO BTE 312 75 ROSA BEBE - 5 |90214000 140 (6108 | UN 1.,00| 1,100,000 1.100.00! 0,00 0.00 000/ 0
‘ \ | | ‘ ‘
[ 7748032 ‘ . | 000| |
e R—— I A O S RRpETT A SN DU S :
1 | ||
! | | | |
: | ‘ ‘
‘ \ ‘ I
| : | ‘
\ \ ‘ | ‘
1 |
1 // | 1 } i .
| ! |
-‘ \ ' o gH REABILITAG
. a CARLIZADOS £ " ey
/. 0 ESPE! WEIRA - a
‘ | CENTRO &0 DE OLYER 6 Europ
\ 4 AN s Santos DIZ 3505 040 000
| Av. José 808 S cep . CEP
i | . | iwm"

\ V. AL()R rm Al DOS Sl- RVI( 0\

| 503?7’%

DAD()SV/\I)I( IONAI_S o
| INFORMACOES (OVII’LEME
MD-5

| 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF LEIN 12741 2017
Protocolo: 135190516015644

' MAYURE MARTINS SOUZA - CATEGORIA C PEDIDO DE VENDA 088006
Tributo(s): R$ 68 20 (6.20%) Federal e RS 198.00 (18.00%) Estadual Fonte: IBPT

Valor Aproximado do(s)

T
|
DAEIASHTIBIBAIISCEATIONICDO3D263 MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMs | 26 DE |
I
|
i

[
i
_ 132043000 -

—— SE S {
| INSCRICAO ESTADUAL
0032942490055 B
- — S N
' |
S . S | S L —

‘ VALOR DO ICMS QUBSTIT[ JICAO
OOO |

VALOR DO IPI |
|

RESERVADO AO FISCO

S —

19/07/2019

19/0

! IO(J(JU

VALOR l()l'\l DANOT
1.100,

|/ DATA DE EMISSA0O
[1821636600003-20 . |
| DATA L\IR \l)\ SAIDA

00

| HORA ENTRADA/SAIDS
[/08:23:00
J - .

%%

[VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

APt



341-7 |

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

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

Vencimento |

16/09/2019 i

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

Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA CNPJ: 33.060.302/0096-75 0477/72007-2
Pagador Nosso Numero

109/00072832-0

Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/07/2019 55 000090756 R$ 1.100,00
Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data Entregador Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa entregado;é‘ o
( )Mudou-se ( )Recusado ( )Desconhecido |
( JAusemte ( )N&o Procurado ( )Falecido |
()N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso) |

341-7 | 34191.09008 07283.200470 77200.720009 7 80140000110000

Local de Pagamento

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

Vencimento

16/09/2019

Beneficiario
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA

CNPJ: 33.060.302/0096-75

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0477/72007-2

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

__AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME 255 - VILA PAULISTA, SAO PAULO, SP - CEP: 04360-001

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. I Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/07/2019 55 000090756 DM LN 19/07/2019 109/00072832-0
Usedo Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.100,00 i

Instrucées (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

10% DE DESCONTO

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

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043000
Processo 045/2018

|
|
|
‘Eagador

32043000 CONTAGEM -MG

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGO DOS E
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EURO

(-) Desconto/Abatimento T

'(-_) Outras Deducées ‘

'(+) MoraiMutta

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrade |
| 1.100,00 |

XCEPCION/IS DE
PA

BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003.20

Codigo de Baixa ]

341-7 I 34191.09008 07283.200470 77200.720009 7 801

Auténticagao Mecanica

Local de Pagamento

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

40000110000

Vencimento

16/09/2019

10% DE DESCONTO

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,

oata: _JG _J ‘

09 125

012
70

DOCUMENTO:
BANCO:
CONTA

Q
3542

.
.

ASSOCIACAO DE PAIS E AM
AV JOSE DOS SANTOS DINI
32043000 CONTAGEM - MG

P;g ador

Sacador/Avalista

IGOS DOS EXCEPCION/
Z 880-EUROPA

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA CNPJ: 33.060.302/0096-75 0477172007-2 i
Data Documento N° do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero T
19/07/2019 55 000090756 DM N 19/07/2019 109/00072832-0
Uso do Banco Carteira " Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento ]
109 | R et 1.100,00
Instrucées (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

() Qutras Deducdes ‘
() MoraiMulta

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.100,00

IS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0005.20

T T T

Auténticacdo Mecanica

______Codigo de Baixa o
Ficha de Compensagio

PAGUE-SE




