CAIXA

Comgrovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

S €M REABMITAL AQ
.CERW

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

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

34191.57387 54734.023036 82187.680002 5
81340000140000

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

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$):
Identificagdo do Pagamento:

14/01/2020
30/12/2019
1.400,00
0,00

0,00

0,00
140,00
0,00
1.260,00
1.260,00
NF 1268 JF

Data/hora da operagdo:

30/12/2019 18:04:13

Ccédigo da operagao:
Chave de seguranga:

064914034
EJE4VUWSZ30G97WR

Operacéo 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

https://internetbanking .caixa.g ovbr/SIlBCIirrprlme_bloqueto_m\a_cobranca.proc%sa
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EBEMOS DE JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA 1IN =C
1XO. EMISSAQ: 14/10/2019 VALOR TOTAL: R! \

a e 5 1.400,001\2.)EST1NATAR10: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. -
1ida Jose dos Santos Diniz, 800 - CER uropa Contagem-MG
N°. 000.001.268

A NE RECEBIMENTO IDENTIFTCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR >
: Série 002

\ T

ey T

-ENTRADA
JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP gy CHAVE DE ACESSO
Rua Sao Paulo, 893 - SALA 304 N°. 000.001.268 3119 1005 3859 9100 0191 5500 2000 0012 6815 2945 9613

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Centro - 30170-131 00
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132226776 Série 002 ' ‘
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS L 131193450740592 - 14/1 0/2019 11:33:13
CRICAO ESTADUAL IINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPS
0622151840084 05.385.991/0001-91
STINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL Fm / CPF jﬂ DA EMISSAO
SSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. 18.216.366/0003-20 14/10/2019
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP F}\TA DA SAIDA/ENTRADA
venida Jose dos Santos Diniz, 800 - CER IV Europa { 32043-000 14/10/2019
INICIPIO UF IFONE /FAX TNsccho ESTADUAL fom DA SAIDA/ENTRADA
ontagem MG 0032942490055 11:33:08
\'TURA / DUPLICATA
m. 001
ne. 14/01/2020
lor _ — __R$1.400,00
ALC DO IMPOSTO
SEDE .. . DOICMS |VALOR DO ICMS ]ﬁsﬁ DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP 1VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.400,0(
\LOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VAL.OR TOTALIPL _ |V.ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. {v.»\um DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.400,0¢
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Tc_&xu‘o ANTT PLACA DO VEICULO FJF WCNPJ / CPE
(9) Sem Frete
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
A
UANTIDADE Jr-sm‘zcm {MARCA NUMERAGAQ ‘[Puso BRUTO IPESO LiQuo
)ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN | QUANT V{}L—ﬁ.“ ‘1‘13}2‘{ Bigaréc Vl‘(‘:hos“ NALOR ’]‘LL,I}{ ALIQ. TPT
050-3653-0145 | AP DE AMPL SONORA INDIVIDUAL TIPO B 90214000 | 2103 | 5102 | PC 1,0000{ 700,0000{ 700,00 0, 00 0, 00 0, 00
ARGOSY GALA 4 M 312 - ARGOSY - L-
211935N19R3
050-5653-0145 |AP DE AMPL SONORA INDIVIDUAL TIPOB | 90214000 | 5105 15102 [PC |~ 1,0000] 700,0000[ 20000 0,00 000 0,00
ARGOSY GALA 4 M 312 - ARGOSY -R -
211935N19R4
TRO ESPECIALIZAGOS Gl REABHITAC/
ANT DE OLIVEIRA . JER WV
v. José Santos (iniz, 880 { 8. Europn
G G - - CEP 14043001
Pvocanes G43/2010
|
L8
DATA:\BC)I 1914_[ 'C] 6 (sz.:‘ z
DATA:
cumento: 214034 A -
o Cct ASS
contA____ D38 D
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

[NFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Empresa optante pelo simples nacional / USUARTO: YASUKO GUIBO
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

MARTINS

Tmpresso em 14/10/2019 as 11:33:21 s
oL ., 'f ’ ! )
s %/




RECIBO DO PAGADOR

e @ Banco Itau S.A.

341-7

34191.57387 54734.023036 82187.680002 5 81340000140000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO \Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 14/01/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA CNPJICPF 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
14/10/2019 1268 DMI N 14/10/2019 157/38547340
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
167 R$ 1.400,00

Instrucoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIO.

ATE 14.01.2020 CONCEDER DESCONTO DE ........ R$ 140,00 8 ;’: Ré—égt’“‘c" %
OE OLWEIRA - “E7° oa
“‘Mos: Diniz, 580 - B ugga
Av. José 408 A “um' CEPI . CEP 320430
WMM“

CENTRO ESPECIAU

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

“Pagador - AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE
VENIDA JOSE DOS SANTOS
Sacador/Avalista

DINZ, 880 CER IV, 32043000 - EUROPA - CONTAGEM - MG
CNPJ/CPF

CNPJ/CPF 18.216.366/0003-20

@ Banco ltau S.A. l 341-7 ‘

Autenticagdo mecanica

34191.57387 54734.023036 82187.680002 5 81340000140000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

\Vencimento

14/01/2020

Beneficiario

JF DANAVOX MINAS LTDA CNPJICPF 05.385.991/0001-91

Agéncia/Codigo Beneficiario
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
14/10/2019 1268 DMI N 14/10/2019 157/38547340
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.400,00

_|Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o
~'BENEFICIARIO.

ATE 14.01.2020 CONCEDER DESCONTO DE R$ 140,00

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE
IAVENIDA JOSE DOS SANTOS DINZ, 880 CER 1V, 32043000 - EUROPA - CONTAGEM - MG

CNPJ/CPF 18.216.366/0003-20

TR T

Ficha de Compensacao
Autenticagdo mecanica




