08/05/2020 |_Ntern:et BAnN.king--CALXA

\ "4 CENTRO ESPECIALIZADOS EM REA L Hrivv
CAIXA e
' Av. Joaé dos Saitos Diniz, 880 - 8. £uropa

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto W&m’zww
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION

Conta de débito: 0086 / 003 / 00003858-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagdo numérica do cédigo de barras: 332286009001018088317'160470 77200.720003 7

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 08/05/2020

“ata de Efetivacdo / Agendamento: 08/05/2020

Wvalor Nominal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

I0OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 990,00

Identificagdo do Pagamento: NF 19543 TELEX

ifData/hora da operagao: 08/05/2020 06:52:31

Cédigo da operacdo: 000614352
Chave de seguranga: S5KHNAVFFLEVHOZL6

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

0017346

https:l/internetbanking.caixa.govbr/SlIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa



l’ri\"rLCEBEMOS DE CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢ \
I DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000019543 ‘
SERIE 70
b S A . )
[ Identificag¢do do emitente DANFE ‘
CENTRO AUDITIVO TELEX LTD | DOCUMENTO AUXILIAR DA
A NOTA FISCAL ELETRONICA o
AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 883 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' Telex VILA PAULISTA Cep:04360-001 1-SAIDA 3520 0333 0603 0200 9675 5507 0000 0195 4311 0028 8689
1 SAO PAULO/SP N, 000019543 — _ _
| Fone: 551137360800 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
\ FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadaJ
L
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDA MERC. RECEB TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135200198419221 10/03/2020 17:05:41-03:00
r_;NS(RIC;\O ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF |
143793485110 33.060.302/0096-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
'ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXC EPCIONAISDEBELOHORIZON ___ ___|18216366/0003-20 10/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAI
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA Lzma-oao 10/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
L‘()NTAGEM - 3134896938 MG 0032942490055 17:03:00 ]
FATURA

S —

\ %

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

(001
| 08/05/2020
\ 1.100,00

CULO DO IMPOSTO
[ oASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘

0.00 0,00 0,00 0,00 1.100,00 \
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
lR_ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
|-DEST/REM .
ENDERECO MUNICIPIO WUF INSCRICAO ESTADUAL
R ) o " |

] QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
I B - L . -~ R ]
'DADOS DO PRODUTO /SERVICO e e :
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI |A.ICMS A.IP1 \

150302 RIA2 PRO TI MINI RITE WL CROMA BEGE 00214000 [ 140 |61G8 | UN 1.00 1.100.000|  1.100,00 000 0,00 000

0.00%| 0. 00%1
- 58223407/

L gl a

CALCULO DO ISSQN )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN 1
50537296

DADOS ADICIONAIS B

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘
MERC ISENTA DE ICMS CONE CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10° ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONE

|LEIN 12741 2012
Protocolo: 135200198419221
JOANA VITALINA BARBOSA - CATEGORIA C PEDIDO DE VENDA 245364

08- 787




Comprovante de Entrega

[Local de Pagam ntc \encimento
| | |
‘! ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO |TAU APOS o VENC!MENTO SOMENTE NO ITAU. | 08/05/2020 !
‘Beneﬁcuanﬁfw N T i e ¥ PR e *Agenma/Codlgo Benegfc’l;rrlo;klgﬂ
CENTRO AUDITIVO TE TELEXLTDA: = . ' . "= o Y e I _QNE:I_:E;.QEO;MZIOO__QG_-Z_E:'; TS ~ 0477/72007-2 I
['Pagador 'Nosso Numero }
L ~_ASSOCIACAQOL DE PAIS _E_AMI_GQS_DQ§EX§:EPCIONAIS DE BELO 'HORIZONTE - NPAEB ] | 109/00087171-6 |
‘ Data do Processamento | N° do Documento T E pecie da Moeda (=) Valor do Documento l
’ f0/03/2020 | 70 00001L 1,7,_’,,,1‘# R$ PO T I S 140000 _71‘

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

|

|
| com as caracteristicas acima. ‘\ l ‘.
| ! ! |
i ‘ ‘

}b;t;,_ TR Entrgg'ador o s Motivos de de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadc:ra1)4—_~ ]
! ()Mudou-se ()Recusado ()Desconhecido i
| | \ ()Ausemte ( )N&o Procurado ( )Falecido

“ \ i ( )N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ( )Outros (Anotar no Verso) |

|341-7 | 34191.09008 08717.160470 77200.720009 7 82490000110000

‘ Local de Pagamento \ VVencimento 1
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 08/05/2020 ‘
\ Bér{éﬁuano A i R N e S Agenc1a/Cod|go Benefctar_lo -
| CENTRO AUDITIVO TELEX LT LTDA e R ~_ CNPJ: 33.060.302/0096-75 0477/72007-2 e |
\ Endereqo Beneficiario / Sacador or Avalista |
1_ AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 883 - _wi%ggg_&sm PAULO, SP - CEP: 04360-001 s o SRR o
“ Data Documento N° do Documento Espécie Doc. | Azeite Data Processamento Nosso o Nimero
/10/03/2020 \ 70000019543 . bm N _ | 1o03/2020 000000001 109/00087171-6 |
| Uso do Banco | Carteira Espécie e da Moeda Quanudade \‘ (=) Valor do Documento
| "o Ues 1 | veorMosta MO
[ Instruqoes (Texto  de Respcnsablhdade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento i
\ R
'i }! " ( ) Outras Deduqoes |
| 10% DE DESCONTO CENTRO ESPECIALL L2ADOS EMREABILITACAD | -

| ANTONIO DE OLIVEIRA - CER W ST
| Av. José dos santos Diniz, §80 - & Eurong

1 Calblagem | UG - CEP - CEP 32043400

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1

BR — Pesesee ) Valor Cobrado -
bt b g - o | 1.100,00 .
‘; Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS L«‘ PELO HORIZONTE APAE B (29858043 01) - CNPJ: 18.216. 366!0003-20 -

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

| Sacador/Avalista e Cadigo de Baixa

34191.09008 08717 160470 77200 720009 7 82490000110000

[Local de Pagamento “[Vencimento ‘
[ |
i ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS (o} VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 08/05/2020 ‘
|
FBeneﬂt:lano Agéncia/Cadigo Beneficiario ‘
| CENTROAUDITIVO TE_@SHDA ot e CNPJ: 33.060.302/0096-76 | 0477/72007-2
{ Data Documento | I'Ne do Documento \ Espeue Doc \ Aceite  Data Processamento Nosso Numero A
~ 10/03/2020 ,ﬂ‘ 70000019543 ﬂL DM »“_ N | 1ojo3/2020 | 109/00087171-6 ]
‘ Uso do Banco Carteira N Espécie , da Moeda | ‘ Quantldade T( =) Valor do Documento }

Vo 10 _R$
\ Instrucdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

}/_aigr_Moeda e 1.100,00 B o
‘ 1) DescontolAbatlmento

|
|
|
| (=) Outras Dedugoes \
|
|

\ 10% DE DESCONTO
|
\ —

S —
| 1+ Outros Acréscimo

| MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1
|

(+) Mora/Multa

' (=) Valor Cobrado
e R | 1.100,00

Pagador ASSOCIACAO ) DE PAIS 'E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE 'BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-0 NPJ: 18.2
\l c AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA ¢ RN G0 IPARIES i

‘ 32043000 CONTAGEM - MG
| Sacador/Avalista

ORI AL S VRN B0 0 e NS e o __Cobdigo de Baixa

Auténticagao Mecéﬁica Ficha de Compensagéo

RMOACARCAOAURRERY oo




