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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto Caiage™ oy L
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 18.216.366/0001-68

Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION

Conta de débito: 0086 / 003 / 00003858-3

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

2 o 2 ur . 34191.09008 08716.740470 77200.720009 3
Representagdo numérica do cédigo de barras: 82490000105000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 08/05/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/05/2020
walor Noriinal do Boleto: 0,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 0,00

Valor Pago (R$): 945,00
identificagdo do Pagamento: NF 19539 TELEX

rData/hora da operacgao: 08/05/2020 06:52:31

Cédigo da operagdo: 000614347
Chave de seguranca: UVXWTP4SGH1XPETT

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

17



[RZCEBEMOS DIt CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

| DATA DE RECEBLY.ENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000019539

Identifica¢io do emilente

CENTRO AUDITIVO TELEX LTD
A

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 883 0-ENTRADA []
Te l ex VILA PAULISTA Cep:04360-001 1-SAIDA
SAD _"_’:”L;:’s:” ; N. 000019539
Fone: 551137360800 SER]E 70
FOLHA 01/01

SERIE 70
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3520 0333 0603 0200 9675 5507 0000 0195 3911 0020 4768

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

NATUREZA DA OPERACAQ
LENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200198419204 10/03/2020 17:05:41-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

INSCRICAO ESTADUAL
143793485110

CNPJ/CPF

]
|
33.060.302/0096-75 }

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF —i DATA DE EMISSAO ‘
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 10/03/2020 (
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 32043-000 10/03/2020 7‘
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 17:03:00 |
FATURA S
001 \
08/05/2020
1.050,00

L.CULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

JE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 1.050,00 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM

FNDERECO MUNICIPIO ] UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO ) PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 1 ‘
[('OD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CF.f)P UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS |V.IPI [AICMS |A.IPI l

108920 INO BTE CROMA BEGE 13 - 60153833/60 90214000 140 |61C8 |UN 2,00/ 525.00000 1.050,00 0,00 0,00| 0,00 0.00%| 0.00%

154368/

05y
cluadt. ..
ce e

ENTO:

0

CENTRO 8 EM REABILITLG
VEIRA - GER IV
§80 + B. Europa
e . CEP 32.043-000

PAG

DATA:
ASS:

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAOQ MUNICIPAL
50537296

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

l VALOR DO ISSQN

l

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2012

Protocolo: 135200198419204

MANOELINA RODRIGUES DE REZENDE - CATEGORIA A PEDIDO DE VENDA 245358

RESERVADO AO FISCO

oA

0017895




