12019

cAIXA
e
comprovante de pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
pagador Final / gfetivo
CPF/ CNPI:

Nome:
Conta de

débito: 0086 | 003

Representagso numérica do c6digo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

cédigo do Banco:

cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPIJ:

\Pagador sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68
ASSOC‘.ACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
| 00003858-3

34191.09008 08132.210470 77200.720009 3
81510000140000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA

33.060.302/0001-04

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68
pata do Vencimento: 31/01/2020
Data de Efetivacéo / Agendamento: 30/12/2019
valor Nominal do Boleto: 1.400,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
pesconto (R$): 140,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 1.260,00

1.260,00

valor Pago (R$):
1dentificagéo do pagamento: NF 9521 TELEX

| Data/hora da operacao: 30/12/2019 18:16:29

‘ Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

064928054
V3H5TSAXWHCOFPM4

Operacao realizada com sucesso conforme

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/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

as informagdes fornecidas pelo clie

nte.
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INSCRICAO ESTADUAL

A B 2 CNPJ
143793485110 33.060.302/0096-75
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DESTIN ATARIO/RE

L (PR ——
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICRF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCI 18216 366/0003-20 03/12/2019

ENDERECO sumomlsmno

DATA ENTRADAISMDA

FATURA

00l | ¥ —T1 |

AV JOSE DOS SANTOS S DINIZ.880 o EUROPA 29 ", 03/12/2019

- HORA ENTRADA/SAIDA
\MUN!CIPIO FONE/FAX \ur INSCRICAQ ESTADUAL .
|coNTAGEM __——— 3134896938 MG iA 0032942490055 11:40:0

31/01/2020 ‘ \ \ ‘
1.400,00 /L
e Sage i . L —
L CULODOIMPOSTO o e W B o

SE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBS? JTUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
' 0,00 | 0,00 0,00 ‘ 0,00 1.400,00
L,J/’ ) s e e G | Sy s ke
\ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO \ DESCONTO \ OUTRAS DESPESAS ACESSONAS VALOR DO P | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 l 0,00 i 0,06
X ; 0o 0,00 1 400,00
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DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
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Protocolo: 135190911029148

IVANETE DA SOLEDADE ARAUJO - CATEGORIA B PE
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Dat
031212019

Receb‘\(emos) o bo\e\om\u\o
com as camc\er‘\s\'\cas

Local de Pag
ATE O VEN

Local de pagamento

Pagador

acima.

——

amento

S

CIMENTO, PREFE

Beneficiario

32043000 CONTAGEM -MG

—_—

DESCONTO 10%

MORA DIAICOM. PERMANENCIA L. TN

— e —

ASSOCIA

CAQ DE Y
ASS0SE DoS PAIS E AMIGOS DOS

SANTOS DINIZ 880-EU
32043000 CONTAGEM - MG RS

4 i Avunslicta

R N

\

\
= //

\\ (Mudou-sé
( Ausemte

()N&o existe n° indicado ()Endereqo insuficiente

RENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOM
§ o

_///,_

e e ——
EXCEPCIONAIS DE BELO

P

{ ntrega. (Pard uso da empresa en\regadora).
Mf«’z"lgisﬁém g Descqnhec\do
Nao procurado ()F alecido

{\Ou\ros \Ano\ar 10 Verso)

34191 09008 08132.21 0470 77200.720009 38151 00001 40000

Vencimento
31/01/2020

AgéncialCédigo Beneficiario
7-2

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA e CNPJ: 33.060.302!0096-75 B 0477!7200 -
Endereco Beneficiario | Sacador Avalista .
AV DOUTOR LINO DE MORAES_I:E_ME 255 - VILA PAULISTA, SAC ﬂ\ULO_. SP- CEP: 04360-001 )
Data Documento Ne° do Documento Espécie Doc. | Aceite Data Processamen\o
031 212019 70 000009521 ) DM _\ N 03i1 212019 109I00081
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda Quantidade =) Valor do Documeryo
109 R$ Pt B 1.400,00
onsabilidade do beneﬁc’lér'\o) (=) DescontoIAbatnmemo
_— (-) Outras Dedugdes
DESCONTO 10% CENTRO ESPE 1ZADOS EW REABMITALS
TONIO OUVEIRA - CER W () Mora/Multa
Av. José dos Santos Diniz. 880 - B. Eurviie
MG - CEP - CEP 3 000 (+) Outros Acréscimo
MORA DIAICOM. PERMANENCIA .. 4. - Bogessns ]
(=) Valor Cobrado
,/-/_/___, o 4.400,00
Pagador ASSOClACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORlZONTE _APAE B (29858043-01) . CNPJ: 18.216.356!0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

codigo de Baixa
Auténticagao Mecanica

34191.09008 08132.21 0470 77200.720009 38151 0000140€
-//

\Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIN.ENTO, SOMENTE NO ITAO. 31/01/2020
e ’—’_‘——/___‘/ ————— d//
Beneficiario AgéncialCédigo Beneficiario
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA _ _CNPJ: 33.060.302/0096-75 0477/72007-2
Data Documento N° do Documento Especie DC “TAceite |Data Processamento Nosso Numero
03/1212019 70 000009521 DM 03/12/2019 e 109!00081322-1
Uso do Banco Ca:l:isra Espt‘;cie da Moeda Quantidade "’T/ =) Valor do Documento
= e R i vValor Moeda 1.400,00
Instrugdes (Texto de Responsablhdade do peneficiario) -) Descon\oIAbmimen\o

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.400,00

P T
HORIZONTE - APAE B (29858043—01) _CNPJ: 18.21 6.366IC

e s Codigo de Baixa
Auténticagao Mecénica Ficha de Compens




