18/04/2019

I-nt:er neT Banking:::CA_iXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68
Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Histérico do Pagamento:
Representagdo numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.0900 80640.525047 07720.072000 9
178630000220000

Data do Vencimento: 18/04/2019
Data de Efetivacao / Agendamento: 18/04/2019
Valor Nominal 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$): 1.980,00
Identificagdo do Pagamento: NF 73760

BILITACA
cemigigi%égﬁ OUIVERA - CERW

: Sanos Ui iz, 880 - B Ruron2
B TG - cgg‘i CEP 32043400

Comagem B a0 04517018

§ Data/hora da operacdo: 18/04/2019 06:51:02

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

000780244
CQS1HCOUQUKR28XT

Operacio realizada com sucesso conforme as informagbes 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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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KT iTA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAD.

A AOLADO

NF-c

1DE NTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000073760

i
| .
\‘ SERIE 55

1de

A

atificacido do emitente
CENTRO AUDITIVO TELEX LTD

AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME, 255
VILA PAULISTA Cep:04360-001

SAOQ PAULO/SP

Fone: 351137360800

DOCUMENTO

0-ENTRAD
1-SAIDA
N. 660073760

SERIE 55
FOLHA 01/¢

WUXIIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NFE

A [l
-

i

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3519 0233 9603 0200 9675 5505 5000 0737 6010 0676 5330

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERATAD
VENDA MERC. RECEB.TFRC [

NADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135190121873730 18/02/2019 15:59:33-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
143793485110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
33.060.302/0096-75

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCHAL T { CNP./CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGTY DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON | 18.216.366/0003-20 18/02/2019
ENDERECO - BAIRRO/PISTRITO iCEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 18/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM _ 3134896938 MG 0032942490055 15:55:00
FATURA
001 i {
18/04/2019 ! !
j | |
SO e 1 ]
XVIPO\?TOMMW _ R
; VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUB?GTITUIC:\O VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO f\/ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
%o ) R o ! - 0,00 0,00 0,00 : 2.200.00
— VALOR DO FRETE VAL OR 20 WNEGURO 1 DESCONTO i {3 TRAS DESPESAS ACESSORIAS VYALOR bO IP] E VALOR TOTAL DA NOTA
Lo 000 oo 0,00 ! 0,00 0,00 : 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TR/ R fQR'}:r\[)OS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
TENTEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE MARCA NUMERAC.&O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SERV.LG
COD. PROY DESC AN DO PRODJSERV. NCM/SH CsT J CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V.IPI |AICMS A.IPI
129906 SENSE, I 7 1394 AZUL BEBE - 55 90214000 140 ;6108 |UN 2,00/ 100,000 2.200,00 0,00 0,00 0,00]  0.00%]| 0.00%

CALCULO DO iB5QN

INSCRICAO MUNICIPAL.
50537296

DADOS ADICIONAIS

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS
| .
;

! ;

| T
} BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

Protocolo: 1351901218737730
JOAO PEDRO DUTRA DE JESUS - 1

INFORMACOES COMPLEM»{TARES

' PEDIDO DE VENDA 070964

MD-5:DAE3AS4TIBSE A 3 EAT3011TDO3D263 MERC ISENTA DE 1ICMS CONF CONVENIQ ICMS 126 DE
24/09/10 ALIQ ZERO £.:PIS e COFING {ONF LEI N 12.741 2017

RESERVADO AO FISCO




: Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

i Benefmano

~ Comprovante de Entrega

: Vencimento
L 1810412019

) :Aééncfa/Cédigo Beneficiario

CENTRO AUDITIVO TELEXLTDA ) S . _ _CNPJ: 33.060.302/0096-75 . 0477172007-2
Pagador - Nosso Nimero
{__ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -APAEB i 109/00064052-5
' Data do Processamento : N° do Documento :spec;e da Moeda i (=) Valor do Documento
18/02/2019 _ 55000073760 B . R$ 2.200,00
Data. : | Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo |
com as caracteristicas acima.
Data S fEritregador ' ) o ‘ Motivos de néo entrega. (Para uso da empresa entregadora) )
; : { Wudou-se ( )Recusado ( )Desconhecido
i { JAusemte { )Nao Procurado ( YFalecido
| { )Nao existe n°. indicado ( JEndereco insuficiente ( YOutros (Anotar no verso)

Local de Pagamento
| ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

 Beneficiario
. CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA ) o o __.CNPJ: 33.060.302/0096-75
Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista

AV DOUTOR LINO DE MORAES LEME 255 - VILA PAULISTA, SAO PAULC, SP - CEP: 04360-001

'Data Documento 'N°do Documento | Espécie Doc. Acelte Data Processamento
. 18/02/2019 55000073760 : j DM ; N 1 8/02/2019
Uso do Banco Carteira Especne da Moeda Quant:dade :

Instrug;oes (Texto de Responsabmdade do benefcnarlo)

CENTRO ESPECIALZADOS

ANTONIO DE Quiveig
Av José dog Santos 0 - CER W

+ Comager MG . cep . cep

10% de desconto

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

Sacador/Avalista

Local dé‘Pégathen't‘or '
ATE O VENC!MENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Beneﬁmano

CENTRO AUDITIVO TELEX LTDA ) ) B __CNPJ: 33.060.302/0096-75
Data Documento IN° do Documento Especne Doc. Aceite | | Data Processamento
18/02/2018 ;”755 000073760 " DM LN 1 18/02/2019
Uso do Banco ‘ Carteira Espec;e da Moeda Quantidade "

109 ; R$ o ) i \Valor Moeda
Instrugoes (Texto de Responsabxl:dade do beneficiario)

10% de desconto

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2,

3

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

| Sacador/Avalista

108 ‘R L . valorMoeda

EM PEABY 7p o

iniz, 880 . B ¥ Saeng

341 7 34191.09008 06405.250470 77200.720009 1 78630000220000

341-7 - 34191.09008 06405.250470 77200.720009 1 78630000220000

Vencimento
18/04/2019
" Agéncia/Cadigo Beneficiario
0477/72007-2

 Nosso Ndmero
. 109/00064052- 5
( ) Valor do Documento
2.200,00

i ( ) Desconto/Abatimento
() Outras Dedugdes
(+) Mérér/Multa'

(-F) Qutros Acréécimb

32.043-005;
MORA DIA/COM. PERMANENCIA .2, , . "008980945/2913 i e
(=) Valor Cobrado
I e e e e e 2.200,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

_Codigo de Baixa
Autentlcagao Mecanica

) Venmmento

| 18/04/2019
| Agéncia/Codigo Beneficidrio
.. 0477/72007-2

I Nosso Nimero

;. 109/00064052-6

i (=) Valor do Documento

2.200,00

‘ ( ) Desconto/Abatimento
(-) Qutras Deduéées o
| (+) Mora/Multa

(+) Outros Acresmmo

( ) Valor Cobrado
2.200,00

Pagador  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPC!ONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (29858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

. Cddigo de Baixa

- 'Adtéinrticagéorlvrlééérhica Ficha de Compensagéo

LA



