CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZAROS £M RE .Y
ANTONIQ DE OLIVEIRA . CER 1V
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Proceseo 04512018

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

18.216.366/0001-68

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Sacador Avalista

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.57148 69748.660193 02740.010000 6
80060000105000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

GN RESOUND PRODUTOS MEDICOS LT
GN RESOUND PRODUTOS MEDICOS LT
51.710.358/0001-49

GN RESOUND PRODUTOS MEDICOS LT
51.710.358/0001-49

APAE DE BELO HORIZONTE
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
18.216.366/0001-68

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 08/09/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/09/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.050,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 105,00

L Abatimento (R$): 0,00

B Valor Calculado (R$): 945,00

~ Valor Pago (R$): 945,00

Identificagdo do Pagamento: NF 261517 GN RESOUND

l Data/hora da operacgao: 09/09/2019 15:35:56

cédigo da operagao:

Chave de segurancga:

052093437
XQXVYYTEHWL7YMKX

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

pelo cliente.




Cobranca Expressa - Emissao de Boleto

Wl Banco Itati S.A. | 341-7 |

CENTRO ESPECIALIZADOS ERREAM Y
ANTONIG DF OLIVEIRA - CER 1V
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 045/2018

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
08/09/2019

Beneficiario

GN RESOUND PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ 51.710.358/0001-49

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0190/27400-1

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA PARAISO 139 6 ANDAR PARAISO SAO PAULO SP 04103-000

Enderego: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ 800
Sacador/Avalista:

32043-000 EUROPA

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
12/06/2019 MAT0261517 DM N 12/06/2019 157/14697486-6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.050,00
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,74 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 10,50
ATE 08/09/2019 CONCEDER DESCONTO DE.......... R$ 105,00
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: APAE DE BELO HORIZONTE CNPJ/CPF  18216366000320

CONTAGEM MG

Autenticagdo mecanica

@ Banco Itau S.A. , 341-7 | 34191.57148 69748.660193 02740.010000 6 80060000105000

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
08/09/2019

Beneficiario

GN RESOUND PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ 51.710.358/0001-49

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0190/27400-1

Enderego: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ 800 32043-000 EUROPA

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento |Nosso Nimero
12/06/2019 MAT0261517 DM N 12/06/2019 157/14697486-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.050,00
InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,74 AODIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 10,50
ATE 08/09/2019 CONCEDER DESCONTO DE.......... R$ 105,00
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: APAE DE BELO HORIZONTE CNPJ/CPF  18216366000320

CONTAGEM MG

Sacador/Avalista:
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Ficha de Compensacio
Autenticagao Mecanica




