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CAIZA

Internet----Ban:king CcAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTR ESPECN.EADOS EM REABH.ITACA'.‘;
OANYONO DE OLIVEIRA - CEBR \Ev
Av. Joss dos 23ates Diniz. 880 - B. turopa
Catiagem | MG - CEP - CEP 12043000
Srocesss S4FI0H

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Cédigo do Banco:

Coédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.09008 07951.880470 77200.720009 4
81240000140000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA
33.060.302/0001-04

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
18.216.366/0001-68

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

__| Identificagdo do Pagamento:

04/01/2020
30/12/2019
1.400,00
0,00

0,00

0,00

140,00
0,00
1.260,00
1.260,00
NF 6427 TELEX

| Data/hora da operacgao:

30/12/2019 17:12:03

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

064848518
MP65KE3MX47YKQVG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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https:/finternetbanking .caixa.govbr/SIIBC/i mprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL TNDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000006427

Identificacdo do emitente

CENTRO AUDITIVO TELEXLTD
A

AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255

VILA PAULISTA Cep:04360-001

SAQ PAULO/SP

Fone; 551137360800

.Telex

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA
N. 000006427
SERIE 70
FOLHA 01/01

SERIE 70
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3519 1133 0603 0200 9675 5507 0000 0064 2710 0234 5553

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.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 USC ‘
135190825924261 06/11/2019 09:16:04-03:00 1

| INSCRICAO ESTADUAL
143793485110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ’
33.060.302/0096-75

_DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ Vv‘l
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 __|losnis2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 . EUROPA 32043-000 06/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:11:00
FATURA
00!
04/01/2020
1.400,00

“TLCULO DO IMPOSTO

SE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

N

0,00 . 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS } VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 L 0,00 0,00 0,00 i 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o '7 ___
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF j
1-DEST/REM ]
ENDEREGO MUNICIPIO JuF INSCRICAO ESTADUAL
. | S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ln:so BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - -
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV, NCM/SH CST CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |[VICMS |VIPI |AICMS |A.IPI
133261 RIA BTE 13 100 CROMA BEGE - 5870040 90214000 |140 6108 |UN 2,00 700,00000 0,00 0,00 0.00% 0.00%
5/58702194/ 0 i
CEN & EM REABILITAGAD
IVEIRA | CER W |
A iniz, 880 - B. Europa
- CEF|12.043-000

CALCULODOISSON

INSCRICAO MUNICIPAL
50537296

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

T [waLorpo 1ssoN \

DADOS ADICIONAIS

INFORM ACOES COMPLEM F.I\FI‘A;IES
24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF LEIN 12.741 2012

Protocolo: 135190825924261
DEMILTON MARCHI DE OLIVERA - TIPO B PEDIDO DE VENDA 230890

124 )9
g 5 %)

pATA: 3O/
DOCUMENTO:

%BANCD:
ngON :

RESERVADO AQ FISCO ‘

MD-5:DAE3A5473B5BA993CEAT3611CD03D263 MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE |

T i S




341-7 |

— . Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 04/01/2020
Bensficiario ) i Agéncial/Cédigo Beneficiario
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA ) CNPJ: 33.060.302/0096-75 B 0477/72007-2 ]
Pagador Nosso Nimero !
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B 109/00079518-8
Data do Processamento N° do Documento I Especie da Moeda (=) Valor do Documento
| 06/11/2019 70 000006427 ,__R$ ) 1.400,00

. . Data. | Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo ‘

com as caracteristicas acima.

Motivos de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora).

Entregador
( )Mudou-se ()Recusado { )Desconhecido
{ JAusemte ( )N&o Procurado ( )Falecido

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

341 -7J 34191.09008 07951.880470 77200.720009 4 81240000140000

méal de Pégamento Vencimento T “
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 04/01/2020
Beneficiario ' - ' N Agéncia/Cc’i&igTo%éneﬁcfér‘io T
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA CNPJ: 33.060.302/0096-75 o 0477/72007-2 o
| Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
) AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME 255 - VILA PAULISTA, SAO PAULO, SP - CEP: 04360-001 o -
Data Documento L N° do Documento Espécie Doc. [ Aceite | Data Processamento Nosso Numero
06/11/2019 | 70 000006427 - DM N 06/11/2019 109/00079518-8 _
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
B o 109 R$ Valor Moeda 1.400,00 )
instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABWITACAL ' Outras Dediigres —
DESCONTO DE 10 % ANTONIO OE OLIVEIRA . CER WV ¢
L] .. — e — J—
Av. Joaé dos Sanios Diniz, 880 - B. Europa ) MoraiMulta
Coltagem | MG - CEP - CEP 32.043-000 o _
Processd 9452018 (+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, ,

1.400,00

Pagador —— T ASSOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - GNPJ: 18.216.366/0003-20 )
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

1

l

32043000 CONTAGEM -MG L
l

[ Sacador/Avalista  _ _

R B Codigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

341-7 | 34191.09008 07951.880470 77200.720009 4 81240000140000

i P
(Local de Pagamento Vencimento \
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 04/01/2020 J
Beneficidrio ) T T TAgéncialCodigo Beneficiaioc
CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA CNPJ: 33.060.302/0096-75 o 0477/72007-2 o
Data Documento [ N° do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Numero
| 08/11/2019 | 70000006427 DM N 06/11/2019 | 109/00079518-8 .
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ N | Vvalor Moeda | 1.400,00

Tnstm:;c’ies—(?ext@ ﬁespohsabilidade do beneficiario) 7(-) Desconto/Abatirhento“

-) Outras 'Déd—u'gées
DESCONTO DE 10 %

(+) Mora/Multa

T+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, , .

H\/alor Cobrado
1.400,00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20 W‘
1
I

'1| Pagador

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

| Sacador/Avalista ___

——— _ . CobdigodeBaixa ..
Auténticagdo Mecénica Ficha de Compensacio
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