Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADDS EM RESRILITACSAD
ANTONIO DE CLIVEIRA . CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - 8. Eurnpz
Contagem | MG - CEP - CEP.32.003-000
Processo 045/2098

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Sacador Avalista
Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

78600000140000
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

CER AUDITI ANTONIO DE OLIVEIRA

18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

18.216.366/0001-68

34191.57841 96317.283032 82187.680002 1

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$):
et Identificacdo do Pagamento:

15/04/2019
15/04/2019
1.400,00
0,00

0,00

0,00
140,00
0,00
1.260,00
1.260,00
NF 676

f Data/hora da operacgio: 15/04/2019 10:05:30

Codigo da operacio: 05216371
Chave de seguranga: XQFSSHEN2LLP6GL6

Operacio realizada com sycesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




™

. Bl
L‘;‘CL‘BEMOS DE JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ) I NF-e \
o A1X0. EMISSAQ: 14/01/2019 VALOR TOTAL: RS 1.400,00 DESTINATARIO: C.E.R AUDITIVA ANTONIO DE OLIVERIA - Avenida Jose dos Santos Diniz,
{880 - CR IV Earopa Contagem-MG N°. 000.000.676
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .Séri.e 00'2
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
% o
F Documento Auxiliar da Nota
» Auitivas - 0 /_\1
0- ENTRADA i
JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP 1- SAIDA 1| [CAAVEDEACESSO
Rua Sao Paulo, 893 - SALA 304 3119 0105 3859 9100 0191 5500 2000 0006 7615 9885 8700
Centro - 30170-131 N°. 000.000.676 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132226776 Série 002 ) . .
Folha 1] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
§ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131193171959485 - 14/01/2019 15:39:25 j
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
0622151840084 05.385.991/0001-91 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘(‘NPJ/CPF ’DATA DA EMISSAQ j
'C.E.R AUDITIVA ANTONIO DE OLIVERIA 18.216.366/0003-20 14/01/2019 )
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 1DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘}
Avenida Jose dos Santos Diniz, 880 - CER IV Europa 32043-000 L 14/01/2019 ;
{MUNICIPIO UF  |FONE/FAX { INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
Contagem J MQJ j__ 0032942490055 15:39:19 )
FATURA / DUPLICATA
Num 001
|Vene 15/04/2019
{Valor RS 1.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
TSEDECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. IVALOR DO ICMS SUBST, }V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. ﬁWALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS i
i .00/ 0,00 0,00, 0,00/ 0,00 0,00/ 0, 00 0,00’ 1.400,00
"TVALGR DOFRETE  |VALOR DO SEGURG |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTALIP  [V.ICMSUFDEST. |V TOT TRIB. VALOR DA COFINS [V TOTAL DANOTA |
i 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00 0, 00, 0,00 0,00] 1.400,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCOD[GO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF |
| (9) Sem Frete :
?%ERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
[
.
(QUANTIDADE TESPECIE }MARCA ‘JNUMERACAO ‘PESO BRUTO "PESO LIQUIDO
i i i
L . J
DADOS POS PRODBUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR ‘ VALOR |aLI0- 1 aLio.1p
050-5650-0145 |AP AUDITIVO ARGOSY GALA 4 HP 675 - ARGOSY | 90214000 | 2103 | 5102 | PC 1,0000f 700,0000f 700,00 0,00 0, 00 0, 00
|k - 211823NOCEW e oo ] 1 o
050-5650-0145 | AP AUDITIVO ARGOSY GALA 4 HP 675 - ARGOSY | 90214000 | 2103 | 5102 | pC 1,0000] 700,0000, 700,00 0, 00 0, 00 0, 00
R -211825N02W1
ZADOS EM REAREITZCAT
CENTRO ES?&_C%AL ERA CER i
ANTONIO DE OLIVEIRR - LEF
Ab. José dos Santos Diniz, 53{3?,". .
WA & R I

ntanerh | MG - CEP < CEF
Contag ‘woceas 0 6451201

. |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; Empresa optante pelo simples nacional / USUARIO: SANTA MARIA OLIVEIRA SOUZA

lmpresso em 1401 2019 as 15:39:31




meo »

' Solugtes Auditivas

INICIO » NOTAS FISCAIS

Nota Fiscal eletrdnica

NATUREZA DA OPERAGAQ COD MODELO SERIE NUMERO VL. TOTAL (RS$)
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS| [795 55| G 676 1.400,00
TIPO DA OPERAGAO  DESTINO DA OPERAGAO FINALIDADE DATA DE EMISSAO DATA SAIDA/ENTRADA CENTRO
1-Saida 1 - Operagdo internal |1 - NF-e normall 14/01/2019 15:39:19 [14/01/2019 15:39:19 Ai’?ggglﬁggg%ﬁ REAB!LH‘AC&O
. KA. CER WY
Av. José dos Santos Diniz, 880. 8 £...
CHAVE NF-E AMBIENTE  SITUAGAO Contagem 1ms . CEP.CEP 32 0»3;09&
' o

31190105385991000191550020000006761598858700 Producdo| [Autorizado Processo 4512018
Emitente
cop v "RAZAO SOCIAL INSCR. MUNICIPAL INSCR. ESTADUAL  CPF/CNPJ

5 J?‘U’KNAVOX MINAS LTDA - EPP - 0622151840084 05385991000191
COD LOGRADOURO N°  COMPL. BAIRRO LOCALIDADE UF  CEP

2 RUA SAQ PAULO 893 SALA 304 Centro Belo Horizonte MG 30170131

Jestinatario / Remetente

COD NOME / RAZAO SOCIAL lNSCRlci\O ESTADUAL CPF/CNPJ
4135 ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH. 0032942490055 18216366000320
€0D LOGRADOURO N° COMPL. BAIRRO LOCALIDADE UF  CEP
2168 AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 CERIV Europa Contagem MG 32043000
tens
o

COD DESCRIGAO NCM/SH 0O/CST CFOP UN. QTD VL. UNIT.{RS$) VL. TOTAL (R$) ICMS (RS) ICMS (%)
050- AP AUDITIVO ARGOSY GALA 4 HP 675 - ARGOSY - L - 211823N0OC6W 90214000 2103 5102 PC 1 700,00 700,00 0,00 0,00
5650- .

0145

050- AP AUDITIVO ARGOSY GALA 4 HP 675 - ARGOSY -R - 211825N02W1 90214000 2103 5102 PC 1 700,00 700,00 0,00 0,00
3650-

0145

‘otais

'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS  VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURQO VL. TOTAL DESC. VALOR TOTAL DA NFE

.4400,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00

ASEDECALCULO ICMS  VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS DESON.

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR ICMS SUBSTITUIGAO

1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
UTRAS DESP. ACESS.  VALORTOTALDOIPI  VALORTOTALDOII VALORDOPIS VALOR DA COFINS
[Nalal 1 ln nn ‘] l(\ na ] 'ﬂ nn 7 |f\ nn |




Cobranca Expressa - Emissio de Boleto

1Y Banco ltad SA. |341-7]

CENTRO

Av. ,
Ceﬂm%emé:ﬁes% 6452098

§ Remm‘m@m

7ap0S E o
oS
Jisé dos saatsz ?;“iléﬁ.;zﬁéa-O&%

RECIBO DO PAGADOR

Locai de

Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

15/04/2019

Beneficidrio

JF DANAVOX MINAS LTDA

CNPJ 05.385.991/0001-91

Agéncia/Codigo Beneficiario
3038/21876-8

Endereco Beneficiaric / Sacador Avalisia
RUA SAC PAULO 893 304 CENTRO BELO HORIZONTE MG 30170-131

Data do documentc  INo. Do documento Espécie doc. [Aceite |Data Processamento | Nosso Nimero
14/01/2019 676 DM N 14/01/2019 157/84963172-8
Uso de Banco Carleira Espécie  Quantidade Vaior {=) Valor do Documento
157 R$ 1.400,00

InstrucBes de responsabilidade d

ATE 15/04/2019 CONCED

o BENEFICIARIO. Qualquer dovida soi!e este boleto contate o beneficidria.

ER DESCONTODE.......... R$

{-} Descontos/Abatimento

3-8 Cyrehe

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacador/Avalista;

Pagador: CER AUDITI ANTONIO DE OLIVEIRA
Endereco: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880

CNPJICPF
32043-000 EUROPA

18216366000320

CONTAGEM MG

US¥ Banco Itad S.A. | 341-7| 34191

-57841 96317.283032 82187.680002 1 78600000140000

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIC

Vencimento

15/04/2019

Beneficiario

JF DANAVOX MINAS LTDA

CNPJ 05.385.991/0001-91

Agéncia/Codigo Beneficiario
3038/21876-8

Sacador/Avalista:

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
14/01/2019 676 DM N 14/01/2019 157/84963172-8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=} Valor do Documento
157 R$ 1.400,00
InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. |(-) Descontos/Abatimento
ATE 15/04/2019 CONCEDER DESCONTODE......... R$ 140,00
{+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado
Pagador: CER AUDITI ANTONIO DE OLIVEIRA CNPJ/CPF  18216365000320
Endereco: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 32043-000 EUROPA CONTAGEM MG

QDT

il

Ficha de Compensacéo
Autenticagdo Mecanica




