1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAC
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - 8. Eurn .,
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Proceneo 045/2018

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA 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/CNP3J:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

34191.57130 58872.733033 82187.680002 5
80030000105000

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

ASSOCIACAQ 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:

05/09/2019
05/09/2019
1.050,00
0,00

0,00

0,00

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

NF 1022 DANAVOX

‘ Data/hora da operacdo:

05/09/2019 13:11:05

Codigo da operacgao:

Chave de seguranga:

048490828
SY1LGCIJH4UCRY5MK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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




@ Banco Itau S.A. , 341-7 ,

RECIBO DO PAGADOR

34191.57130 58872.733033 82187.680002 5 80030000105000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO
MESMO APOS O VENCIMENTO

OU CORRESP. NAO BANCARIO

‘encimento

05/09/2019

Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario

CNPJ/CPF 05.385.991/0001-91 3038/21876.8

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

RUA SAO PAULO 893 304, 30170131 - CENTRO - BELO HORIZONTE - MG

Data do documento [NGm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
06/06/2019 1022 DMI N 06/06/2019 157/13588727
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.050,00

BENEFICIARIO.

ATE 05.09.2019 CONCEDER DESCONTO DE R$ 105,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o

CENTRQ ESPECIALIZADOS EM REABILITAG -

(-) Descontos/Abatimento

ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 88D - B. Europa

(+) Juros/Multa

Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
— Proconso 4512018

(=) Valor Cobrado

AVENIDA JOSE DOS SANTOS DI
Sacador/Avalista

NZ, 880 CER

Pagador - AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE

IV, 32043000 - EUROPA - CONTAGEM - MG

CNPJ/CPF

CNPJ/CPF 18.216.366/0003-20

& Banco Itad S.A. , 341-7 l

Autenticagdo mecanica

34191.57130 58872.733033 82187.680002 5 80030000105000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO
MESMO APOS O VENCIMENTO

OU CORRESP. NAO BANCARIO

encimento

05/09/2019 _—

Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA

CNPJ/CPF 05.385.991/0001-91

Agéncia/Codigo Beneficiario
3038/21876-8

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

RUA SAO PAULO 893 304, 30170131 - CENTRO - BELO HORIZONTE - MG

Data do documento [Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  [Nosso Numero
06/06/2019 1022 DMI N 06/06/2019 157/13588727
Uso do Banco Carteira spécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.050,00

Instrugdes de res
BENEFICIARIO.

ATE 05.09.2019 CONCEDER DESCONTO DE

ponsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o

R$ 105,00

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

A

4
y

2

(=) Valor Cobrado

/

Pagador - AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE

CNPJ/CPF 18.216.366/0003-20

AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINZ, 880 CER IV, 32043000 - EUROPA - CONTAGEM - MG
Sacador/Avalista CNPJ/CPF
Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecanica

oata:_ 09 4 09 [ 19
DOCUMENTO:_ Q42490 ¢ 22

8aNCO: Jouve B OO
| CONTA; I35% -3 '

PAGUE-SE




