CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

')
ANTONIO DE OLIVEIRA -
Sentos Diniz. 880
v, Josk do8 0 CEP

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

34191.57452 84425.243031 82187.680002 6
81710000105000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

JF DANAVOX MINAS LTDA
JF DANAVOX MINAS LTDA
05.385.991/0001-91

JF DANAVOX MINAS LTDA
05.385.991/0001-91

AS.D PAIS E AMIGOS EXP BH APAE
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION
18.216.366/0001-68

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

| Identificacdo do Pagamento:

20/02/2020
20/02/2020
1.050,00
0,00

0,00

0,00

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

NF 1324 DANAVOX

rData/hora da operacgdo:

20/02/2020 14:30:44

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

051576736
GF8NE9OXYPVFLX69

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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/Sl BC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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TA DEY {CEBIMENTO

CEBEMOS DE JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
AIXO. EMISSAO: 20/11/2019 VALOR TOTAL: RS 1.050,00 DESTINATARIO: ASSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. -
enida Jose dos Santos Diniz, 800 - CER IV Europa Contagem-MG N°. 000.001.324
JTIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR * Sé iy 0 0'2
erie

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JFoanavox

Solugoes Auditivas

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP 1 - SAIDA @
Rua Sao Paulo, 893 - SALA 304
Centro - 30170-131 N°. 000.001.324
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132226776 Série 002
Folha 1/1

|
A

CHAVE DE ACESSO

3119 1105 3859 9100 0191 5500 2000 0013 2414 2185 5008

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131193491356223 - 20/11/2019 12:01:49

SCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0622151840084 05.385.991/0001-91

ISTINATARIO / REMETENTE
)ME / RAZAO SOCIAL lCNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SSOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BH - APAE BH. 18.216.366/0003-20 20/11/2019
DERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
venida Jose dos Santos Diniz, 800 - CER IV Europa 32043-000 20/11/2019
JNICIPIO UF ‘[FONE/ FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ontagem MG 0032942490055 | 12:01:44
\TURA / DUPLICATA
m. 001
nc. 20/02/2020
lor . R$ 1.050,00
ALC )0 IMPOSTO
SEDEC.  _.DOICMS ]'VALOR DO ICMS FAsu DE CALC. ICMS S.T. ]vm.on DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO ]v. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.050,0(
\LOR DO FRETE __|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI ]VA ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS lv TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 1.050,0(
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPJ / CPF

(9) Sem Frete
\DEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE WESPEClE [MARCA NUMERACAO ‘[PESO BRUTO IPESO LiQUIDO
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
5 VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.
YDIGO PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT NI AOTAL iCMS oMS | foms | ALiQ. 1P
)50-5655-0145 |AP AUDITIVO ARGOSY GALA 3 HPM 13 - ARGOSY/| 90214000 | 2103 | 5102 | PC 1,0000] 525,0000{ 525,00 0,00 0,00 0,00
-L-211930N1223

150-5655-0145 | AP AUDITIVO ARGOSY GALA 3 HPM 13 - ARGOSY| 90214000 | 2103 | 5102 | PC | 1,000 5250000/ 52500/ O, oo|  0,00] 10,00

-R-211930N1225 ) TR P

oata:_o’0 1 O 4140

pocumento:___ {0 LA6

BANCO: Co

CONTA: NRE54 -
DADOS ADICIONAIS

NFORMAGCOES COMPLEMENTARES

nf. Contribuinte: Empresa optante pelo simples nacional. USUARIO: ASTOR MELQUIADES
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

RESERVADO AO FISCO

mpresso em 20/11/2019 as 12:01:54

002912



