19/12/2019

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Intern:et:::BanKi ng CAl XA

CENTRO ESPECIALIZADOS £1:

ANTONIO DE OLIVEIRL . .. - v
Av. José dos Santos Diniz, 880 . &2, Europa
Contagem / MG - CEP- CEP 12.043-000
Procevec 845/2019

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:

] CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:

34191.09008 07909.160470 77200.720009 2
81080000105000

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
18.216.366/0001-68

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 19/12/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 19/12/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.050,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 105,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 945,00
Vvalor Pago (R$): 945,00

—L Identificacdo do Pagamento: NF 4280

| Data/hora da operacéo: 19/12/2019 13:46:21

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

053350931
VNR3VX54GHZF5XFP

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 :

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

GC0a57

hitps:/finternetbanking .caixa.govbr/SIBC/i mprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

| NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000004280
SERIE 70

Identifica¢ido do emitente

CENTRO AUDITIVO TELEXLTD
A

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255 0-ENTRADA B
Telex VILA PAULISTA Cep:04360-001 1-SAIDA
0 PAUL
ls'::ne: 55111:';56};800 N: 000004280
SERIE 70
FOLHA 01/01

[T

_ IO DANFJ" I

3519 1033 0603 0200 9675 5507 0000 0042 8010 0304 9331

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135190778511498 21/10/2019 11:26:22-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
143793485110

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

cnpI
| 33.060.302/0096-75

_DESTINATARIO/REMETENTE o

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 1 DATA DE EMISSAQ -‘
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 e \ 21/10/2019 ) L
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ! DATA ENTRADAISAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 ‘ EUROPA 32043-000 . 21/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 11:15:00
FATURA —_— _ . -
001
19/12/2019 v
1.050,00 ‘
CALCULO DO lMPO__S_Tl” . B - . o
I “OE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTlTUlCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS W
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I ) ) )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF ]’CNPJ/CPF
1-DEST/REM ]
ENDERECO MUNICIPIO UF Jmscmcixo ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ;NUMERACAO PESO BRUTO ‘PESO LIQUIDO ‘
L. S R A ! [ N ]
DADOS DO PRODUTO 1 SERVICO )
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |crop |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS [VIPI EA_ICMS AJPI l
001080113  |INO ITC/ITE AT WL L BE - SP19100051 90214000 {140{6108 |UN 1,00 525,00000 525,00 0,00 0,04 0,00 0.00% 0.00%
N/ ‘ 0 g !
...................................................................... .‘_...__.._.-....-..._._................._._n.._._.-.._._n..-__...._‘__4...___.... i
001180113  |INO ITC/ITE AT WL R BE - SP19100061 90214000 %140 6108 |UN 1,00 525,00000 525,00 0,00 004 0,00 0.00% 0.00%
N/ § 0 ‘ \
[t e AR I B [ A A R N R |
\ BHATAGAS ‘
| CENTRO ESPECIALIZADOS EW REA |
- | ANTONIO DE GUVEIRA - CER IV |
. . 80 - §. Europa
Av. José dos Sqntos Diﬂﬂcgp \2.043.000 |
Contagem | MG - CEP - . \
/ Processo 04HT0
7l
]
CALCULO DO ISSQN P . [ U ,7 -
lNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
150537296
DADOS ADICIONAIS . . o o - i e o .
FFORMA(;OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO -

MD-5:DAE3 A5473B5BA993CEA73611CD03D263 MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE
24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF LEIN 12.741 2012
Protocolo: 135190778511498
HELLY JOSE DE OLIVEIRA - TIPO A - LOCAL DE ENTREGA: A/C: Dayane Leal (CER IV) - AV,
Jose dos Santos Diniz, 880, Baino Europa, Contagem-MG CEP. 32043-000 - DESCONTO DE 10%
NO BOLETO PARA 60 PEDIDO DE VENDA 227867
19

DATA'u\ O\J .
DOCUMENTO: 735F CL)(
sanco:____ (&L

(

PAGUE SE

} D ; NP R N |
CONTA: N ORI




Comprovante de Entrega

Local de liégaménto B - o - o Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/12/2019
Beneficiario o o T o 'Agénéia/Cédigo Beneficiario )
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA . - CNPJ: 33.060.302/0096-75 . 0477/72007-2
Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -APAEB o ___109/00079091-6
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
21/10i2019 . 70000004280 __R$ o o 1.050,00
Data. i X
Recebi{emos) o boleto/Titulo Assinatura
com as caracteristicas acima.
vbata B T i Entregador o T i - ' 77'MTJti;oisﬁde nao entregé. (Para uso da empresa entregadora).
( Mudou-se { )Recusado { )Desconhecido
( JAusemte { )N&o Procurado { JFalecido

()Nao existe n°. indicado { JEnderego insuficiente ( )Outros (Anotar no verso)

Local de Pagamento o Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/12/2019
‘Beneficiaio o T o o Agénéialéédigo Beneficiario i

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME 255 - VILA PAULISTA, SAO PAULO, SP - CEP: 04360-001

_ CNPJ: 33.060.302/0096-75 o . 0477/72007-2

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
21/10/2018 70000004280 . Dbm . N 21102019 o ~109/00079091-6
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda . Quantidade (=) Valor do Documento
. tos R$ o o ___ValorMoeda . 1.0580,00
Instruqoes (Texto de Responsabilidade do beneﬁcnano) (-) Desconto/Abatimento

ARHLUTACAD (-) Outras Dedugtes

CENTRO ESPEGIALIZALGS £ S¢
ANTONIQ DE GLIVEIRA . CER Y
Av. José dos Samtos Uiniz, 630 - B. Europa

DESCONTO DE 10% .
(+) Mora/Multa

Coatagem | MG « CER - CEP 12.043-000 (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , . Poocosns §e8/2018 , .
(=) Valor Cobrado
i . o o - 1.050,00
: Pagador ASSOClACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPClONAlS DE BELO HORIZONTE APAE 8 (29858043 01) CNPJ 18.216.366/0003-20

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

Sacador/Avalista I . § ) . o . Codigo de Baixa
Auténticagao Mecéanica

34191 09008 07909 160470 77200 720009 2 81080000105000

“Local de PaQérrAlenE: » o B Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/12/2019
Beneficiario N N n B T " " Agéncia/Cédigo Beneficiario
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA CNPJ: 33,060.302/0096-75 0477/72007-2
Data Documento “N° do Documento o T Especne Doc.' Aceite . Data Processamento Nosso Numero
21/10/2019 70000004280 . oM N 211012019 o ~ 109/00079091-6
Uso do Banco Carteira : Espécie da Moeda " Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ ) o . ValorMoeda ~ 1.050,00
Instruc;oes (Texto de Responsab:hdade do beneﬁcnano) -) Desconto/Abatimento

-) Oﬁfras Dedugbes
DESCONTO DE 10%
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

MO . PERMANENCIA ... 1,5, .

RADIA/COM AN (=) Valor Cobrado
1.050,00

'Pagador " ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS 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 . . S e - I e I Cédigo de Baixa
Auténticagao Mecanica Ficha de Compensagao

BUICKDIBM G
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