CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADO
S EM REA A
o J:‘urOmo OE OLIVEIRA . cERB km.cAo
é ¢ dos Santos Diniz, 830 . B. Eurcpa
okiagem / MG - CEP . CEP Szﬂmp
Proceses 845018

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

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

Representa¢do 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/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

34191.09008 08251.590470 77200.720009 1
81670000140000

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 EXCEPCION

CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68
Data do Vencimento: 16/02/2020
Data de Efetivacdo / 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
Identificacdo do Pagamento: NF 11280 TELEX
Data/hora da operagdo: 17/02/2020 17:23:57

codigo da operagéo:

Chave de seguranga:

048110161
J498NOWK90APYNOV

Operacdo 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 .gov.br/ SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7



-

VA

3519 1233 0603 0200 9675 5507 0000 0112 8010 0224 9334 |

| RECEBEMOS DE CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DE RECEBIMENTO \mEN'ru-‘ch;Ao E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificacio do emitente

CENTRO AUDITIVO TELEXLTD
A

AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255
elex VILA PAULISTA Cep:04360-001

SAO PAULO/SP

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

Il

N. 000011280 = :
Fone: 551137360800 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e \
FOLHA 01/01 www.nfe.faizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
= s L -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO Y
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 1351909682953 13 19/12/2019 15:14:07-03:00 |
SGoOGAD ESTADUAL T | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ATy ""'Tc}i’»’j : e
143793485110 | 33.060.302/0096-75 ‘
emomMETE e e e e T Gl T I T NS
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CP¥ ‘ DATA DE EMISSAO i
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS [EXCEPCIONAIS DEBELOHORIZON _______ 18.216.266/0003-20 10122009 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA ‘
AV JOSEDOS SANTOS DINIZ880 __|puroPA 32043000 19n22019 |
MUNICIPIO Tronermax UF T‘;zscmci.o ESTADUAL || HORA ENTRADA/ SAIDA :
CoNTAGEM __|ssasees3s R —- S S R | it
FatomA_______ e T T S R S
001 | Tl— |
16/02/2020 ; i
1.400,00 I \ ‘ ‘
———— o N B e e e s e S — WPSCCSCETEE PSS— = i J
YLO DO IMPOSTO T e e e N
.. DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 \ 1.400,00 |
000 01 e P B N e e e
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS \‘ VALOR DO TP1 ‘ VALOR TOTAL DA NOTA “
0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 L 1.400,00 |

PLACA DO VEICULO

UF | CNPJ/CPF \

FRETE POR CONTA
1-DEST/REM

I R S e - — B
11~1UM1~:RA(:I\0 \PEso BRUTO | PESO LIQUIDO
SN e e - } R . B
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH \csr CYop UN‘QUANT. | VUNITARIO V.TOTAL ‘BC.lCMS VICMS |V.IPI |AJICMS | A.IPI |
133192 %RIA MINI RITE CROMA BEGE - 59457506 90214000 ‘140 6108 |UN 2,0q 700,00000 1.400,00 0,0 0,00 0,04 0.00Y 0.00%
|/59458149/ | \ I 0 \ ;
........... R T RO S L e e e e K
1 |
i |
|
\

%
| e
|

CALCULO DO ISSQN __

Lradl e s e DI TSON. . = -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO 1SSQN

50537296 l :
e e e e e e e e e e e —_— L. - S =2 e = — J
DADOS ADICIONAIS = . R - =

o cmniAGOTS COMPLEMENTARES " [RESERVADO AO FISCO I ‘
MD.5-DAE3 A5473BSBA993CEAT3611CD03D263 MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO (EMS 120 L ‘
24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF LEIN 12.741 2012 \‘

Protocolo: 135190968295313 ‘

ELITON JOSE ALVES BASTOS - TIPO B PEDIDO DE VENDA 236183 PAG U E_S E ‘
oara: | g 024080 |

ASS: ‘&g f

602685 &
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_Comprovante de Entrega

7ocal de Pagamento S pat S O ‘Venmmento |
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS o VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU | 16/02/2020 \‘
I 2 SRS AR AN T = e N -
| Beneﬁméno Agéncia/Codigo Beneficiario ‘
CENTRO AUDITIVO TELEXILTOAL S E e b e ol 6 e 7ggggg,gq,gs_q:goglvoo_sg-zsi b it el o 7‘#02477/72007 2 |
Pagador ; Nosso Numero |
{ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -APAEB A R g | 109/00082516-9 B
Data do Processamento \ N° do Documento Cspecie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000011280 R$ 5 B - S ‘ 1.400,00
Data. Assinatura.

Recebi(emos) o boleto/Titulo |

|
|
\
_19NeleOt L Pt WV e
}r 1
‘ com as caracteristicas acima. | l
|

S ——————

| Data { Eir{trAergador " Motivos de ndo. entrega (Para uso da ampresa entregadora)
| | ()Mudou-se ()Recusado ()Desconhecido
| \ ( YAusemte ()N&o Procurado ()Falecido

| | ‘ ()N&o existe n°. mdncado ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no Verso)

L LE RIS IO e i e = = - = e er— . =

1341 7 l 34191.09008 08251. 590470 77200. 720009 1 81670000140000

\Venmmenm
\
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS OVENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. l 16/02/2020 |
iBeneﬁcuéno o T A T S TR R ) ST Agéncna/Codlgo Beneficiario !
CENTRO AUDITIVO TELEX LT! LEDAL: ol SiF S el T gugﬁﬁgg.g@oggs;ﬁ -  0477/72007-2

Endereg:o Beneficiario / Sacador Avalista

~'AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME 255 - VILA PAULISTA, SAO PAULO, SP - CEP: 04360.001 L -

| Data Documento ! N° do Documento Espécle Doc. | Aceite \ Data Processamento "Nosso 'Numero i
| 1eM2/2018 | 70 000011280 | DM 4 7\» N 19/12/2019 LR . - | 109/00082515-9 |
Uso do Banco Carteira [E Espéme da MoedaT—uantldade W (=) 'Valor do Documento
109 el S O e e S | VelorMosda | 140000 |
[ 'Instruc;oes (Texto de Responsablhdade do beneﬁaano) ‘ () Desconto/Abaumento ‘
| ] (-) Outras Dedugdes
| DESCONTO DE 10% CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO el I
‘ ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV | (+) MoralMutta |
i Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Evropa  _
; Cciagem | WG - CEP - CEP 92.043000 G Ciutrox sréscimo |
v MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, , . Processo 0432018 J S Vaior S - —
[ L : | 1.400,00
| Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E 'AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) -CNPJ: 18.216.366/0003-20

SE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
{ 32049000 CONTAGEM - MG

| Sacador/Avalista I R gt E5N1 S0 S Cédigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

341 91 09008 08251 590470 77200 720009 181 670000140000

Local de Pagamento » o ‘Venumento
B ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS o VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. | 16/02/2020 ‘
‘Beneficmﬁaﬁdﬁ TR L r i e e o . ‘Agenmalcédlggéeneﬁcléno
| CENTROAUDITIVOTELEXLTDA __CNPJ: 33.060.30200096-76 | 0477720072
| Data Documento ‘ N° do Documento Espeme . Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Numero
| 191122019 _| 70000011280 4 DMU_ . p NG| eM22009° 0 | 109/00082515-9 |
| Uso do Banco | Carteira il Espéme da Moeda | Quantndade “ t‘ (=) Valor do Documento

| 109 o7 GRS e S R R e | ValorMoeda | 1.400,00
| Instruc;bes (Texto de Responsabllldade do beneﬁméno) \ ( ) Desconto/Abatimento |
| | |
| | (-) Outras Dedugdes ‘

| DESCONTO DE 10% P B
: | (+) Mora/Mutta 1
‘ |

{ (+) Outros Acréscimo i
MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1, , .

( )Valor Cobrado |
S W S | 1.400,00 |

i Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - _APAE B (5985804301) CNPJ: 18.216.366/0003-20 |
| AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EURO |

} 32043000 CONTAGEM - MG
| Sacador/Avalista PP e e 0 o S 0 Bl C __CodigodeBaixa
Auténticagdo Mecéanica Ficha de Compensagao

ORI




