Pt by ADDS
CENTRD ES?&C%JZN«W
o ANTONIO DE QUIVER

Comprovante de Pagamento de Boleto B, José dog Sart

Via Internet Banking CAIXA

Contagem | MG

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68
ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA

£ra 25 261TACAQ

830 - 8. Europd
.CEP - CEP 32043000

processo 043/

Conta de débito:

0086 / 003 / 00003858-3

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

‘Sacador Avalista

' Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

34191.57841 96478.153032 82187.680002 6
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

ASSOCIACAOQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA

CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

Data do Vencimento: 15/04/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.400,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 140,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.260,00
Valor Pago (R$): 1.260,00
Identificagdo do Pagamento: NF 680

§ Data/hora da operagao: 15/04/2019 10:08:25

Cédigo da operagao:

Chave de seguranca:

05221896
X7GJEFL8CX5TBLYA

Operagdo realizada com sucesso 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
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380 - CER IV Europa Contagem-MG

, % = -
RECEBEMOS DE JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA o l
" IABAIXQ. EMISSAQ: 14/01/2019 VALOR TOTAL: R$ 1.400,00 DESTINATARIO: C.E.R AUDITIVA ANTONIO DE OLIVERIA - Avenida Jose dos Santos Diniz,

v

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.680
‘ Série 002

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

Fouy ox DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR

JF DANAVOX MINAS LTDA - EPP 0. ENTRaDA

CHAVE DE ACESSO
3119 0105 3859 9100 0191 5500 2000 0006 8018 0154 7907

i
i
1-SAIDA 1
Rua Sao Paulo, 893 - SALA 304
Centro - 30170-131 N°. 000.000.680
Belo Horizonte - MG Fone/Fax: 3132226776 S]gl;l}le 90]2
“OLnd

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

{NATUREZA DA OPERACAO

| _VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131193171985578 - 14/01/2019 15:56:20

( INSCRICAC ESTADUAL ilNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ b
. 0622151840084 i 05.385.991/0001-91 )
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME /RAZAO SOCIAL TCNPJ/ CPF IDATA DA EMISSAQ
C.E.R AUDITIVA ANTONIO DE OLIVERIA | 18.216.366/0003-20 14/01/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP {DATA DA SAIDA/ENTRADA |
Avenida Jose dos Santos Diniz, 880 - CER IV Europa 32043-000 | 14/01/2019 !
MUNICIPIO UF FONE / FAX TINSCRICAO ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA |
Contagem MG | 0032942490055 15:56:16 J
FATURA /DUPLICATA
Num 601
Vene. 15/04/2019
Valor RS 1.400,00
~ALCULO PO IMPOSTO
EDE CALC. DO ICMS IVALOR DO ICMS gn/\s}i DECALC ICMS 8., [VALOR DO ICMS SUBST JVv IMP. IMPORTACAQ V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
Mo 0,00, 0,00, 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0, 00 0,00 1.400.,00 J
{VALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURG |DESCONTO 1OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA }
H 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 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF !
} (9) Sem Frete s’
@DERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
| |
QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO F)Eso BRUTO PESO LIQUIDO :
i
{ J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/eST | croP | UN | Quant | VALOR | YALOR 1 BLALC | VALOR [ VALOR 1ALIOT i i
050-5651-0145 |AP AUDITIVO ARGOSY GALA 4 HPM 13 - ARGOSY] 90214000 | 2103 | 5102 | PC 1,0000f 700,0000 700,00 0, 00 0, 00 0, 00
-L-211827NOG6E ) ) .
050-5651-0145 |AP AUDITIVO ARGOSY GALA 4 HPM 13 - ARGOSY! 90214000 | 2103 | 5102 | PC 1,0000| 700,0000 700,00 0, 00 0. 00 0, 00
-R-21 1827NOGéLF
o /[/ ]
/
-
g/ // ‘;
A B, I
/ PNV N
!i
LANCADO
, il dR i R ’
Avnit e
DADOS ADICIONAIS _—
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Empresa optante pelo simples nacional / USUARIO: MARIA ANTONIA DE CASTRO SILVA
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 14 01.2019 as 15:56:29

gy
CEHIR



CENTRO ESFECIALIZADOS EM BEARAITICAD

ANTONIO OE OLIVEIRA . C‘i{«’ iv’
& dos Santos Diniz, 850 - 8. =w0ga

Cobranca Expressa - Emisséo de Boleto A‘{é f:; o P - e 32643900
T pracesso 04512018
WELD Banco Itad SA. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO 15/04/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
JF DANAVOX MINAS LTDA CNPJ 05.385.991/0001-91 3038/21876-8

Enderego Beneficiario / Sacador Avalisia
RUA SAQ PAULO 893 304 CENTRO BELO HORIZONTE MG 30170-131

Data do documente  INe. Do documento iEspacie doc. lAceite 1Data Processamento  MNosse Nimere
14/01/2019 680 Di N 14/01/2019 157/84964781-5
Uso do Banco Carteira Espécie  iQuantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.400,00

instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO.
ATE 15/04/2019 CONCEDER

Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario,

{-) Descontos/Abatimento
DESCONTO DE.......... R$ 140,00

{+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

Pagador: CER AUDITI ANTONIO DE OLIVEIRA
Endereco: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880
Sacador/Avalista;

CNPJ/ICPF  18216366000320

32043-000 EUROPA CONTAGEM MG

Autenticagdo mecanica

itat Banco Itad S.A. x 341-7 ! 34191.57841 96478.153032 82187.680002 6 78600000140000

Local de Pagamento Vencimenio

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/04/2019
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio

JF DANAVOX MINAS LTDA CNPJ 05.385.991/0001-91 3038/21876-8
Data do documente  INo. Do documento Espéciedoc. jAceite {Data Processamentc INosso Nimero

14/01/2019 680 DM N 14/01/2019 157/84964781-5

e Usc do Banco Carteira Espécie {Quantidade Valor {=} Valor do Documentc
157 R$ 1.400,00

InstrucBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este bolelo contate o beneficiario,

{-) Descontos/Abatimento

ATE 15/04/2019 CONCEDER DESCONTO DE......... R$ 140,00

{+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador: CER AUDITI ANTONIO DE OLIVEIRA CNPJ/CPF  18216366000320
Endereco: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINiZ, 880 32043-000 EUROPA CONTAGEM MG

Sacador/Avalista:

R

Ficha de Compensagio

Autenticagio Mecanica



| Soluceas Autlitivas |

{CI0 » NOTAS FISCAIS

ota Fiscal eletrénica

ATUREZA DA OPERAGAO

COD MODELO SERIE NUMERO VL. TOTAL (R$)

ENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 55 B 680, 1.400,00
>0 DA OPERAGAO  DESTINO DA OPERAGAO FINALIDADE DATA DE EMISSAO DATA SAIDA/ENTRADA

- Saida 1 - Operagdo internal |1 - NF-e normal 14/01/2019 15:56:16  [14/01/2019 15:56:16] CERTRO ESPECIALIZADOS EW REARH

ANTURIG DE QLIVEIRA CER
— josé dos Samios Diniz, 830 . 8

IAVE NF-E AMBIENTE SITUAGAD £E . CED.A2 0
1190105385991000191550020000006801801547907] Producdo| |Autorizado Processd 8452018
nitente
)0 NO*"" /RAZAO SOCIAL INSCR. MUNICIPAL INSCR. ESTADUAL  CPF/CNPJ

5 Jk«AVOX MINAS LTDA - EPP - 0622157840084 05385991000191
D LOGRADOURQ N°  COMPL. BAIRRO LOCALIDADE UF  CEP

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

astinatario / Remetente

D NOME/RAZAO SOCIAL

INSCRIGAO ESTADUAL CPF/CNPJ

35 ASSOCIAGAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE BH.

s

D LOGRADOURO

N°  COMPL.

BAIRRO

0032942490055 18216366000320

LOCALIDADE UF  CEP

o

8 AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ

880 CERIV

Europa

Contagem MG 32043000

‘ns

p—

OD DESCRIGAD

NCM/SH 0/CST CFOP UN. QTD VL.UNIT, (R$) VL.TOTAL (RS) ICMS (RS) ICMS (%)
30- AP AUDITIVO ARGOSY GALA 4 HPM 13 - ARGOSY - L - 211827NOG6E 90214000 2103 5102 PC 1 700,00 700,00 0,00 0,00
31-
45
30- AP AUDITIVO ARGOSY GALA 4 HPM 13 - ARGOSY - R - 211827N0G6L 90214000 2103 5102 PG 1 700,00 700,00 0,00 0,00
51
45
tais
OR TOTAL DOS PRODUTOS  VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VL. TOTALDESC. VALOR TOTAL DA NFE
00,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00

E DE CALCULO ICMS

VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS DESON.

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR ICMS SUBSTITUICAOQ

0 0,00 0,00 0,00 0,00
RASDESP. ACESS.  VALORTOTALDO IPI  VALORTOTALDOII VALORDOPIS  VALOR DA COFINS
0 0,00 0,00 0.00 0,00




