17/02/2020

CAIXA

intEr.net...Ban kinG::::CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADOS EM R AO
ANTONIO DE OLIVEIRA -CEE‘R'B :'\'IMCAU
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Cabiagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
: Proceves 84612010

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION
0086 / 003 / 00003858-3

—

Ccédigo 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/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do coédigo de barras:

34191.09008 08251.750470 77200.720009 9
81670000105000

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
18.216.366/0001-68

Data do Vencimento:

valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacgdo / Agendamento:

16/02/2020
17/02/2020
1.050,00
0,00

0,00

0,00

105,00
0,00
945,00
945,00

NF 11282 TELEX

| Data/hora da operagao:

17/02/2020 17:24:45

Cédigo da operagéao:
Chave de seguranga:

048111952
PLU7ZPJY2NJFZXNN

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes 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

()
('
]
o

https:/Iinternetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE CENTRG AUDITIVO TELEX LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL TNDICADA AO Ay =

0 LADO NF-e |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N. 000011282 |

IR \l\\\\ WA

3519 1233 0603 0200 9675 5507 0000 0112 8210 0581 1330

Identificagido do emitente
CENTRO AUDITIVO TELEXLTD
A

AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255
e'ex VILA PAULISTA Cep:04360-001

SAO PAULO/SP

DANFE

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

1

N. 000011282 o
Fone: 551137360800 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e |
FOLHA 01/01 www.n{é.ﬁzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

I’ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190968295333 19/12/2019 15: 14 07—03 00

I\ATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB. TERC DESTINADA A NAO CONTR[BUINTE

= — -
INSCRICAO ESTADUAL "~ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | NPl
143793485110 | 33.060.302/0096-75
— NS SOSRS oW S e S
m"s'rmA'rAmom wnmm‘n D T e
NOME/RAZAO SOCIAL ‘ DATA DE EMISSAO |
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS | DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON el e T e [ RE R 7 L H—
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSEDOS SANTOS DINIZ880 _|EUROPA 32043000 191212019 - “
MUNICIPIO | roNe/rax UF | INSCRICAO  ESTADUAL \ HORA ENTRADASAIDA -
CONTAGEM lsrsasoeoss Mo  loozoaza00ss 1510090 B
FATURA PSRN G e ]
001 1 | T\ ‘ ‘
16/02/2020 | ‘
1.050.00 \‘ l \ \
. e =l SRR S S— I B e S S
'rl,()nomros'm Lmn e A N o o
_ DE CALCULO DO ICMS “ VALOR DO 0 1CMS. " |Base pE caLcuLo O 1CMS SUBSTITUIGAO \ VALOR DO ) 1CMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 ‘\ 1.050,00 |
S e L . S ——— . S : :
VAl OR DO SEGURO DESCON'I'O 0\]'! RAS DESPESAS ACFSSORIAS \ VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA NOTA w
10,00 0,00 1 0,00 | 1.050,00
FRETE POR CONTA UF | cxpacer

|
INSCRIGAO ESTADUAL

— -

<= o —— PR i)
MARCA NNUMERACT\O TI’ESO BRUTO | PESO LIQUIDO |

DADOS I)O PRODUTO / SFRVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH ! CST CFOP |UN | QUANT. V.TOTAL
114574 INO MINI BTE CROMA BEGE - 57650545/ 90214000 !140 6108 |UN| z,oq 525,0000 1.050,00 0,0

159002856/ ‘ w ‘
----------- 4 B e i i tnintuint I

VIPI |A.ICMS
0,00 0.00%

ATPL |
0.00%

|

==k - e SN e~ e
INSCKICAO MUNICIPAL \VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ‘VAL()R DO ISSQN
50537296 L |
DAD()SADICIONMS o et el - e o i .
INFORMAGOES C()MPLFMI‘NTARFQ RESERVADO AO FISCO |
MD<5:DAE3A547385BA993CEA7361 1CD03D263 MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE |

24/09/10 ALIQ ZERO DEPIS ¢ COFINS CONF LEIN 12.741 2012 \
Protocolo: 135190968295333
LENIR FERREIRA CAITANO - TIPO A PEDIDO,DE \




Comprovante de Entrega_

{ Local de Pagamento R i & e i e T N Wencimento

l ATE OVENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS (o] VENCIMEN!’O SOMENTE NO ITAU. \ 16/02/2020 |
‘ | Beneficiario rAgencialCédigo Beneficiario '
| CENTROAUDITIVOTELEXLTDA CNPJ: 33.060.302/0096-75 | 0477/712007:2
| Pagador | Nosso Numero
\ ASSOCIACAO DE PAIS E . AMIGOS DOS E: EXCEPCIONAlS DE BELO | HQBLZONTE SAPAEB: 1o o . - o 7#1799190082511-5
Data do Processamento "I N° do Documento Espeme da Moeda | (=) Valor do Documento

1911212019 Sl rolopioaaBal e b n . o S G S | 105000

| Data. r«ssmatura

Recebi(emos) o boleto/Titulo |
com as caracteristicas acima.

e . Entregador

: Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora).
( )Mudou-se ()Recusado ()Desconhecido

i | ()Ausemte ()N&o Procurado ( )Falecido

! ()N&o existe n°. indicado ( )Endere:;o |nsuﬁmente ( )Outros (Anotar no verso)

itav Banco itad ‘341-7 l 34191.09008 08251 750470 77200.720009 9 81670000105000

‘Lbééi geMP'a’giéfnenlo A ‘Venmmemo

“ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOM ENTE NO ITAU. ‘ 16/02/2020 |
| Beneficirio ' e : e s o GO S S i :‘AgénciéIC()digo Beneficiario ‘:
| CENTRO AUDITIVO TELEXLTDA = DO ~_ CNPJ: :;q.ogg,gyoogsqs R Wie 0477/72007-2

n | | Enderego Beneficiario / SacadorAvallsta - Y‘
AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME 2 255 - VILA PA PAULISTA, SAO PAULO, Sr’ CEP: 04360-001 | |

' Data Documento | | N° do Documento Espeme Doc.| \uerteTData Prac_éésamento S0 T E Nosso Namero ) |
19/12/2019 | 70000011282 DM NG 1911212019 E . 109/00082517-5 ‘
| Uso do Banco | carteira TEspécle da Moeda | Quarmdade | ‘ ( ) Valor do Documento
| 109 _\w® ValorMoeda | 1.050,00
Instmqoes (Texto de Responsabllldade do beneﬂcuéno) | ( ) Desconto/Abatlmento
I Outras Dedugdes
o | ( )
DESCONTO DE 10% oesPEcNW uaEAB\U"-CA I B |
‘ CENTR 10 OF oLNBRA .CERW ® Mora/Multa ‘
| ANTM Dmh’- . B, Europd » - -
v, José 408 5‘-:0 CEV .CEP !2-0‘3‘000 (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1,6 , . v*““‘"‘ % !
e300 | (=) Valor Cobrado
e et e : - | 1.050,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMlGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM -MG

| Sacador/Avalista A Bt H . I, o .. : . Cédigo de Baixa
Auténticagdo Mecénica

| 1_341-7 E

34191 09008 08251 750470 77200 720009 9 81 670000105000

[Local I de Pagamemo i Venmmemo
| ATEO VENCIMENTO PREFERENClALMENTE NO ITAU APOS (o] VENC|MENTO SOM ENTE NO ITAU | 16/02/2020
‘Beneﬂmano T e i = AT S TXgéncialCédigb Beneficiario T
| CENTROAUDITIVOTELEXLTDA _CNPJ: }_95_9,?9,2/0096-75 | t477ma0072 |
| Data Documento [ N° do Documento \ 'Espécie Doc. | Acene | Data Processamento | Nosso Numero
| 1911212019 o 1 70000011282 ] DM e I 19M2/2019 | 109/00082517-5 B |
Uso do Banco “ Carteira Espécle da ‘Moeda \ Quanhdade I | (-) Valor do Documento

| 100 | R$ | | velrMoess | 105000
[ Instrut;oes (Texto de Responsabllldade do beneﬁméno) 16) Desconto/Abatimento

|

| | (-) Outras Dedugdes
| DESCONTODE 10% {
[ | (+) Mora/Mutta
‘ i

}
| (+) Outros Acréscimo

MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1 ‘k
|
| 1.080, 00

(-)'Valor Cobrado .

Pr— - ol



