)V

AIXA

Ccmprovante de Pagamento de

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
| Efetivo

pagador Final
CPF/CNPJ:
Nome:

Conta de débito:

cédigo do Banco:
cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/ Razdo social:
CPF/CNPJ:

pagador sacado
Nome/Razéo social:
CPF/CNPJ:

pagador Final - Correntista
Nome/Razéo

CPF/CNPJ:

pata do Vencimento:
valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):
valor Pago (R$):

pata/hora da operagdo:

Operagao realizada com su

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Representagéo numeérica do c6digo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Social:

pata de Efetivacao / Agendamento:

1dentificagéo do Pagamento:

17/02/2020 17:26:41

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITACAO
ONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Diniz. 830 - 8. Europa
Coltagem | MG . CEP - CEP 32.043000

Boleto

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68
ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION
0086 / 003/ 00003858-3

34191.09008 08252.170470 77200.720009 9
81670000220000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

Beneficiario original / Cedente

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

16/02/2020
17/02/2020 |
2.200,00 \
0,00 |
0,00

0,00

220,00

0,00

1.980,00
1.980,00

NF 11286 TELEX

cédigo da operagao: 048116312

Chave de seguranga: P40N4ZY51Y3Q632T

cesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC
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“EBEWMOS DE CENTRC AUDITIVO TELEX LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL l'NDlCAD-',_\ AO LADO NF-¢ |
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N 000011286 |

T *

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3519 1233 0603 0200 96755507 0000 0112 8610 0447 6110

Identificagdo do emitente

CENTRO AUDITIVO TELEXLTD
A

AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255

VILA PAULISTA Cep:04360-001

SAO PAULO/SP

Fone: 551137360800

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

N. 000011286
SERIE 70
FOLHA 01/01

1

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

e
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
135190968295361 19/12/2019 15:14:07-03:00

NATURE
VENDA MERC. RECEB.TER

[NSCRICAO ESTADUAL NP ;
143793485110 | 33.060.302/0096-75 \
i I o L e R U e e B
"‘?s,‘;‘"ﬂ'ﬂﬁ’_’wﬁm‘?. e et L e T e e ) e |
NOMEIRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EM 1SSAO \
A,SS(E,‘,AE592";3&@5@@99,5))95,%EEE(MA,I§_[EEE_@QRVQ§,_,,4. iy 18.216.366/0003-20  ljaon2p019 ‘1
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAiDA “
AV,,-!().§I§,QQS,§_L\NIQ§_DEIZ§§9,,A/, Lo, EUROPA SR S T S 32043000 19122019
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA \
CONTAGEM  lavseseesss MG  loosaoanasooss 15000 |
FATURA R ool e e Do & el [
001 F \ | \
16/02/2020 1‘ “ |
2.200,00 | | |

2200 e b G BT e e e e e T S s ) : .

cALCULO
WLODOIMPOSTO e L e e e Bl ML e e e e I
DE CALCULO DO ICMS \ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO “VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “
|

) 0,00 L 0,00 0,00 ‘1 0,00 \ 2.200,00 \
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS T VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA l\
0,00 0,00 0,00 ’L 0,00 \ 0,00 2.200,00 |

T@M@Mﬁ@gﬂm,,,,_.,;.';,J,, P

FRETE POR CONTA

UF | CNPJ/CPF

ENDERECO INSCRICAO ESTADUAL

o

; - _
| PESO LIQUIDO |
|

V.IPI | A ICMS
0,00 0.00°

BRI e
CALCULQP!LLS_S!‘_@_E,_,, WL TR 7S

rﬂscmc/\o MUNICIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS REE \KASAE»BECKL{:ME;@; e e )
50537296 \ , ‘[ ‘
e S S S R S IR M I s
INFORMACOES COMPLEMENTARES e e R o A lﬁ's?miﬂﬁ(ﬂo e e — |
MD-5:DAE3A5473B5SBAY93CEAT3611CD03D263 MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE \
24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF LEIN 12.741 2012

Protocolo: 135190968295361 “
POLIANA CRISTINA VIEIRA PORTES - TIPO C PEDIDO DE VENDA 236209 ? ‘

PAGUE-SE
oashe. o b B ) oata:_J L 40z '
pocuMento:__ 1o 51D

BANCO: CCE |
| i < i e e st




3417 |

~ Comprovante de Entrega

[Local de S S T T 0 ’ ~ [ Vencimento
‘ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO 1ITAU. ‘ 16/02/2020 |
"‘Be'n'e}iciario ) AT s b SRS R 2 e g e '\Aééhbia/%digb Bénéﬂéiério |
\ CENTRO AUDITIVO TELEXLTDA Ly 40 et CNPJ: 33.060.302/0096-75 g | 04771720072 }
\Pééaaér ' \Nosso Namero |
" ASSOCIACAO DE PAIS EAMIGOS D°§,EX?ERQQE&!%PEEE,EQHQB!_ZONTE -APAEB : | tosi000026217_
| Data do Processamento “ Ne do Documento | Especie da Moeda | (=) Valor do Documento
| 1em2/2018 | 70000011286 LT, Bl RS & ¢ b | 2.200,00

| Data. ‘ Assinatura.

Recebi(emos) 0 poleto/Titulo |
com as caracteristicas acima.

P e s Sl - e
| | Entregadol Motivos de néo entrega. (Para uso da empresa entregadora).
i “ el i ( )Mudou-se ()Recusado ()Desconhemdo

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

i ()N&o existe n°. indicado  ( JEnderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

\341-7 \ 34191.09008 08252.170470 77200720009 9 81670000220000

| vencimento
|

Local de Pagamento. e
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO \TAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 1610212020

| Beneficiario ~ | AgéncialCodigo Beneficiario
[ ,CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA TP o riet R 9!!34;;3,(&({.30319@96-75 R o l ) 0477172007-2
| Endereco Beneficiario / Sacador Avalista |

o BoUTOR LINO DE MORAES LEME 265 -VILA PAULISTA, SAO PAULO, SF - CEP: 04360:0%° , ‘w

| Data Documento | N°do Documento | Espécie Doc. hceite [ Data Processamento ' %‘_Ndsso Numero
| 191202019 | 70000011286 SRSV om i N | 191212019 || 1001000825217
| Uso do Banco | Carteira Espécie da Moeda | Quantioade | | (=) Valor do Documento
e ) LEMOBIE Y o2 o _R$ s valorMoeda | 2.200,00 :
| Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) \ (-) Desconto/Abatimento
: TAGAY L : v
‘; 1RO EsPEwLwo W RE AB\:{: & | Outras Dedugdes ‘
| DESCONTO DE 10% CeN mtwggoLNE\N-CER o e |
‘ Santos iz, 320 - B- Europd | (+) Mora/Mutta
pv. José 608 cer 0434000 \
uagem! WG -CE -
‘ ¢ ey "3 .| Outros Acréscimo
| MORA DIAICOM. PERMANENCIA ... 2, , - IS -
| (=) Valor Cobrado
- L e SO S S HENTS iy PR | ~2.200,00 '
| Pagador ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO EXCEPCIO! E - -01) - ¥ -
‘ AT SRSE BOS B Pos DINIZ 880-EU|§0PA NAIS DE BELO HORIZONTE -APAE B (29858043-01) CNPJ: 18.216.366/0003-20
| 32043000 CONTAGEM - MG
|
| Sacador/Avalista gl e Sl AT e h O et B __Codigo de Baixa
Auténticagdo Mecanica

: ‘@41_-7134121.09008 08252.170470 77200.720009 9 8167000022000

"Local de Pagamento

| Vencimento
\ ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. | 16/02/2020 |
Beneficiario | AgéncialCodigo Beneficiario ‘
L CENTRO AlerlTl_\VIVQVTI_ELEXV LTDA Ll 1 ~_CNPJ: 33.060.302/0096-75 | 0477/72007-2
| Data Documento T‘ N° do Documento \ Espécie Doc.! Aée»iteﬁ: Data Procéésa;\ehto ) TPaE TNO:SE N\’Jmeror
19/12/2019 ka9 000011286 o e AR DM | N 19/12/2019 | 109/00082521-7
‘;Uso do Banco | Carteira ‘v_Espécie da Moeda ‘_Quantidéde i S e L](=)'Varlor do Documento |
100 i ) DPR$p valorMoeda | 2.200,00 ‘

| Instruqéés (Texto de Responéabilidade do beneﬁci%no) !‘ (-") Desconto/Abatimento

| DESCONTO DE 10%
‘

|(-) Outras Dedugdes
| (+) Mora/Mutta
l +) Outroé Acréscimo

}‘ MORADIAICOM.PERMANENCIA...Z, s 1.2l et y
| | (=) Valor Cobrado

LA

‘pagadsr  ASSOCIAGAQ DE PAIS EA NAIS oR : i om: |
\‘ ASS 3R E Bos e Nros DINNIlé%gg-El?R?OEP)&CEPC'ONMS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20 i
“ 32043000 CONTAGEM -MG “
| Sacador/Avalista Cadigo de Baixa |
e e SR ST 1 alxa § s J

Auténticagao Mecanica Ficha de Compensagéo




