17/02/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Int:e_rnet::::Banki:ng-—-C_AIXA

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABIWITACAQ
ANTONIO OE OLIVEIRA . CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Calitagem | MG -CEP - CEP 32043000
Shwacaens S43/2010

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 18.216.366/0001-68

Nome: ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXCEPCION
Conta de débito: 0086 / 003 / 00003858-3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagédo numérica do cédigo de barras: 34191.09008 08251.420470 77200.720009 1

81670000140000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA

33.060.302/0001-04

Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
18.216.366/0003-20

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION

CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68
Data do Vencimento: 16/02/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 17/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.400,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 140,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.260,00
Valor Pago (R$): 1.260,00

| 1dentificacdo do Pagamento: NF 11279 TELEX

| Data/hora da operagao: 17/02/2020 17:23:28

cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

048109129
FLEN467K7N5E9G1W

Operagao 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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https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

i



RECEBEMOS DE CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ |
| DATA DE RECEBI'{ENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ N. 000011279 !
| SERIE 70 |

G s ==. [ W I\llllﬂllllllllllil\llll“llllllllll\ll I

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1
35191233 0603 0200 9675 5507 00000112 7910 0511 9970 |

\ AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255
Telex VILA PAULISTA Cep:04360-001
SAO PAULO/SP
Fone: 551137360800

N. 000011279
SERIE 70
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135190968295306 19/12/2019 15:14:07-03:00

[NSCRIC;\O ESTADUAL’ T TR INSC. ES]'ADUAL DO SUBST. lm";*’ SeE e T HiA—_T_—C—NPT—__i-f-#'A»#»’- e |
143793485110 | 33.060. 302/0096-75 ‘

I’)ES!‘INATM}IOIREMF’I‘ENTF
NOME/RAZAO SOCIAL

-
DATA DE EMISSAO |

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO 11 HORmON _ |18216366000320 10/12/2019 ]
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP || pATA ENTRADA/SAIDA 1
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 4._1___,___,_,’4,,_11’;11_“9."& ey ML ]32043'000 o ljonakold o 1
MUNICIPIO | FONE/FAX UF HORA ENTRADA/SAIDA ‘
CONTAGEM _____ ~~ [313489693% MG 5 SR

e ——————— e B S
001 ] ‘~ ‘ 1

16/02/2020/' | 1 ‘ {
1.400,00 [ l !
M S oE C L )

B ISR — SRS

SN . — [ I

ULO DO I IM?OST()

o omon e S EG L EE Cad. se o S
. DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO |CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS' nU‘CAO ! VALOR DO |CM§ CUBS"TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “
0,00 1 0,00 0,00 \ 0,00 | 1.400,00 ‘
0 0 IR 01000y e kS N o000 - |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A(,ESS()RIAS ‘ VALOR DO n>l “ VAI OR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ‘1 0,00 ; 1.400,00 1
D

[UF | CNPJ/CPF

| PESO LIQUIDO

DESCRICAO DO PROD./SERV.
133192 | RIA MINI RITE CROMA BEGE - 59457260
1‘/59457350/

CST CFOP |UN | QUANT. \VUNITAR[O
90214000 |140 6108 |UN| 20q

iyl 2 5 |
[ \

CALCULO DO ASSQN . o - e 8 ——————————————
INSCRICAO MUNICIPAL \VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
50537296

DAD(N ADICIONAIG i
INFORMAGCOES comm.mmm-,mwg

MD—S:DAE3A5473BSBA993CEA7361 1CD03D263 MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE
24/09/10 ALIQ ZERO DEPIS e COFINS CONF LEIN 12.741 2012 2
Protocolo: 135190968295306

ANA ELIZABETE DE SOUZA - TIPO B PEDIDO DE VENDA 236 181

e Julie 10
DGCUMENTO: }()GNQO\
CEF

BANCO:
CONTA: ___ 3‘254 % it




iaw _J 3417 l . Comprovante de Entrega

[Local de Pagamento | Vencimento ‘
|
i ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS (o} VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. ‘ 16/02/2020 [
Beneficiario B A - T 2 i TAgéncualCédlgo Beneficiario ) 1
CENTRQAUDITIVO TELEXLTOA . - . . . - - 7CNPL3@§91§0£l@?§-1§~ﬁ” BN X | 0477/72007-2
' Pagador ['Nosso Numero ‘
7A§SCLC_Q\CAO*D§7PAVIS EAMIGO§DQ§ EXCEPCIONAIS DE BELO HQRIZONTE -APAEB LN D 2 ; 109/00082514-2 ‘
' Data do Processamento N" do Documento | Especne da Moeda | (=) Valor do Documento ‘
L — | 7o000142r8 | R$ DA | 140000 _ |
_ § | Data. Assunatura
| Recebi(emos) o boleto/Titulo |
‘ com as caracteristicas acima. | i
| | |
‘ 1
:b'aiaﬁ a T ﬂEr—\(regadoir S e B R ! ) " Motivos de ndo entrega (Para uso da empresa entregadora) ]
| | ' ()Mudou-se ( )Recusado ()Desconhecido
| | ! ()Ausemte ()N&o Procurado ()Falecido
| | t ()Nao existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ( )Outros (Anolar no verso)

itan Banco Mad l341-7 l 34191.09008 08251.420470 77200.720009 181670000140000

‘Local de Pagamento Er T ' \Venumento

| ATEO VENCIM ENTO PREFERENCIALM ENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. “ 16/02/2020

iBeneﬂclano e = B ) T [Agéhcia/Cédigo Beneficiario ‘
1 CENTRO AUDITIVO TELEXLTDA _ CNPJ 33.060.302/0096-75 ) | 0477/72007-2

| Enderego Beneficiario / Sacador Avalista [
‘ AV DOUTOR | LINO DE MORAES LEME ! 255 - VILA PAULISTA, SAO PAULO, §” - CEP: 04360-001 !

‘ Data Documento | N° do Documento T‘ Espécue Doc. | AcelteT‘ Da(a 'F;fo?eégér}\;ﬁto . © | Nosso Nuamero 1
‘ 19/12/2019 ‘ 70 000011279 DM I N1 19I12/2019 o A B 109/00082514-2 i
Uso do Banco Canelra | Espéme ie da Moeda i Quantldade | i ( ) Valor do Documento i
L ; 109 R .| T S | Valor Moeda 1.400,00 ; |
\ |nstm<;oes (Texto de Responsabllldade do beneﬁcnéno) x DescontolAbatlmento |
| hle S ) i - |
| CENTRO ESPE CIALIZADOS EM RE“‘U'ACAO | () Outras Dedugdes ‘
| DESCONTO DE 10% mmmooEOUVEiRA .CERIY RCri—— |
Av. José dos Santos Dinlz. 280 . B. Europa () MorMuEn |

P 32.043-000 b ol ]

CW NG - CE:‘;;‘: 20 (+) Outros Acréscimo ‘

MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1, , . e :
| | (=) Valor Cobrado
L oy = | 1.400,00

| Pagador ~ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPClONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (20858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

; AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

1 32043000 CONTAGEM - MG

| Sacador/Avalista . S Ao L g s e e D S B B Nt B __Codigo de Baixa
Auténticacdo Mecénica

| 1itau Banco nau i341 -7 | 34191.09008 08251. 420470 77200.720009 1 81670000140000

Loca| | de Pagamento Venmmemo
ATE O VENClM ENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. ! 16/02/2020

G (T R, e, e e e e e L e e e Lt —
| Beneﬁmano | Agéncia/Codigo Beneficiario
1_ CENTRO / AUDITIVO OTELEXLTDA =~ CNPJ 33. 0_6]5@9096-75 o= bl s o8 0477/72007-2
|Data Documen(o | | N° do Documento 3 Especte Doc [ Aceite ‘ e | Data Processamento “ Nosso Numero
1’ 19/12/2019 70000011279 E DM LN | Asig2i2ene o L 5 109/00082514-2.
| Uso do Banco | Carteira \ Espécle da Moeda | Quantldade | ) Valor do Documento

| 109 B, R | | valorMoeda | 1.400,00

‘ lnstruc;ées (T exto de Responsabmdade do beneficiario) ‘ (-) Desconto/Abatimento

e

() Outras Dedugdes
| DESCONTO DE 10% s %
| (+) Mora/Multa
‘ } (+) Outros Acréscimo
|  MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1, , . b |
| | (=) Valor Cobrado |
| 1.400,00 i

,‘ Pagadar ) ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - -APAE B (29858043-01) - CNPJ: 18. 216.366/0003-20
| V JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

‘ 32043000 CONTAGEM - MG Y
| Sacador/Avalista _ o e T s __Codigo de Baixa
Auténticacdo Mecénica Ficha de Compensacao
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