CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

{ZADOS EM REABIITAGAC
CENTRO ESPECHILE L FiRA . CER IV

ANTONIO DE

Diniz, 880 - 8. Europa

dos Santos
. don o - CEP -CEP 12
Processe 84577018

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Representacdo numérica 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:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

34191.57387 07654.893036 82187.680002 3
81160000105000

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

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 27/12/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 27/12/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.050,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 105,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 945,00
Valor Pago (R$): 945,00

Identificacdo do Pagamento:

NF 1228 JF DANAVOX

Data/hora da operacgéo: 27/12/2019 16:57:49

Cédigo da operagéo:

Chave de segurancga:

061562243
CXG492VVKAWS4A1Q

Operacao 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
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BAIXO. EMISSAO: 27/09/2019 VALOR TOTAL: RS 1.050,00 DESTINATARIO: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. -
venida Tose dos Sanfos Diniz, 800 - CER IV Europa Contagem-MG
ATADE ECi3IMEN 9 IIDENTmCAc'Ao E ASSINATURA DO RECEBEDOR l

ECEBEMOS DE JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA J NF_e

N°. 000.001.228
Série 002

—n

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

U

JF DANAVOX MINAS LTDA -EPP | 1 GAipa E] HAVE DE ACESSO

Rua Sao Paulo, 893 - SALA 304 o 3119 0905 3859 9100 0191 5500 2000 0012 2812 5454 6477
__ Centro - 30170-131 N°. 00@.001.228 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132226776 Série 002 ;
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131193433302416 - 27/09/2019 09:12:45
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0622151840084 05.385.991/0001-91
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ICNPJ 7CPF DATA DA EMISSAQ
SSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. 18.216.366/0003-20 27/09/2019
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\venida Jose dos Santos Diniz, 800 - CER IV Europa 32043-000 27/09/2019
UNICIPIO UF IFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
“ontagem MG 0032942490055 09:12:37
ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. - 27/12/2019
alor _ RS 1.050,00
ALC DO IMPOSTO
\SE DE CALC. DO ICMS lVALOR DO ICMS rm. DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | 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 ‘IOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |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 1.050,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE IESPECIE IMARCA NUMERACAO lpsso BRUTO PESO LIQUIDO
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QuANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR ;‘é{‘% ALIQ. 1P1
050-5656-0145 |AP AUD[TIV?J ARGOSY GALA 3 P 13 - ARGOSY -L| 90214000 | 2103 | 5102 | PC 1,0000| 525,0000] 525,00 0,00 0, 00 0,00
-211930N125
050-5656-0145 T\P"K;}ﬁfﬁz\?é ARGOSY GALA 3 P 13 - ARGOSY - R| 90214000 | 2103 | 5102 | PC | 1.0000{ 5250000{ 52500 0,00 0,00 | 0,00{
- 211930N125P
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SSE)  TE ENEeet NSt SRS NN (S (NI I S
REARILITAL.O

CENTYRO £SPECIALIZADOS € 40
TONIQ DE OLIVEIRA . CER |v
‘ Av. Jos dos Sa Diniz, $80 - 8. Europh
C MG - CEP - 32.043-000

T
s WA PAGUE-SE
DOCUMENTO:___2. G(_Q.,ZA ) .
. Ce -
BANCO:
CONTA: PRD3-D

)ADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

nf. Contribuinte: Emp P pelo 1/ USUARIO: DIONIDIA ANDRADE MADUREIRA
/alor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

P

mpresso em 27/09/2019 as 09:13:38
inf Y
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RECIBO DO PAGADOR

_,@ Banco Itau S.A. 341-7 34191.57387 07654.893036 82187.680002 3 81160000105000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 27/12/2019
Beneficiario IAgéncia/Cédigo Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA CNPJ/CPF 05.385.991/0001-91 3038/21876-8

Endereco 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
10/10/2019 1228 DMI N 10/10/2019 157/38076548
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.050,00
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
ATE 27.12.2019 CONCEDER DESCONTO DE ........ R$ 105,00 (+) Juros/Multa

(=) 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 1V, 32043000 - EUROPA - CONTAGEM - MG
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

_ - Autepticagéo myecénﬁica} ’
@ Banco Itai S.A. ' 341-7 | 34191.57387 07654.893036 82187.680002 3 81160000105000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 27/12/2019
Beneficiario IAgéncia/Cdédigo Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA 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 |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
10/10/2019 1228 DMI N 10/10/2019 157/38076548
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.050,00
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
ATE 27.12.2019 CONCEDER DESCONTO DE ........ R$ 105,00 (+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE CNPJ/CPF 18.216.366/0003-20
IAVENIDA JOSE DOS SANTOS DINZ, 880 CER 1V, 32043000 - EUROPA - CONTAGEM - MG
Sacador/Avalista CNPJ/CPF

Ficha de Compensacéao
Autenticagdo mecanica
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CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITACAC
ANTOMIO DE OLIVEIRA . CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 680 - B. Europa
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 04812018
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