18/04/2019

InternEt Ba n_king CAIXA

27 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
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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

Histérico do Pagamento:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.5793 24079.662019 90274.001000 0
478630000140000

Data do Vencimento: 18/04/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00

7T Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 1.260,00
Identificagdo do Pagamento: NF 246353

i Data/hora da operacio: 18/04/2019 06:52:23

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

000786646
EOM5U2AAQNXNUNGK

OperacBo realizads com sucesso conforme as informacdes 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_blogueto_nova_cobranca.processa

11



W oo

[ouigy
ad
S

0 o

8
H
v
N
0
H
o)
1
a
v
6695840-01 Pad ON-SIYHIVOVW - §
30 SIANIN SOH-OVOIANY DY/ OHTTIVCVIIA OSIONI'T VINSNYIO 0HIZE SIND! OINIANOD dS/SIOIN O IXe X ONI'SL ODLLYY ‘f OXANY INOD SWO! JQOINTSI | g
v
Q0813 OV OOVAY3SIY | SIUVININITINOD wmou,\EZOmz_ Q
000 000 00'0 ielvgoss Mo
NDSS1 00 ¥OTvA NOSSI 00 8IA0TYO 30 IsvE SOBIANTS SO0 Wi0L HOTWA IVIOINMY O@QEUmZ_
5
m i A
i 3 ¢
' i s
s
i o
i n
i q
i i : S ooy
H B ! d
: | 650869581 * 8v08.6958|
00'0 000 1000 100’0 ‘000 00'0 00°0 £00'00V' 000 00002 00002 N Z0Le ObL 000VLZO6 uwm.>>_>o.%§m_o,_xmom_>>>_>o.oma$_o._z,, 508zE€8)
Mﬁoﬁ‘dcw&“ﬂ_ - oaowA SHO! HOVA mzuw%oé " ws_uwum 518 ‘, 1oL HowWA | ounoosaa |  omvana JOVOLNIO 30¥aNn : d010 150 HSMON | ) ) ouSEm 10L100% 00 o,b_zomma _ aoudogo o
00'0 000 WXIVD L H
QatNoy1 083d 0LNye 0S3d i OYOVHINNN YOuvIN 4103483 SIWNTOA 30 IAVALLNVND o
A
TWAGYLS3 OYAHOSNI an OMIOINMN 003¥I0N3 m
8jai4 wag - g u
JdOIrdNG 4n OINTIIA 04 YOVId 1INV 0BIA00 30 VINOD 304 31344 WIDOS OYZVY w
00°00V'L 00°0 000 000 00'0 000 o
VLON VO IVLOL HOWA 1dt OQ YOWA SVIHOSSAOY SV534S30 SYHAINC OINOJS3a CHMODIS 0G HOWA H13¥4 00 HOWA wl
00'00v"L 00'0 00°0 00'0 000 3l
SQLNA0U SOA WLOL HDWA 1S SNDI 00 HOVA 48 SWDI0Q OTNDIYD 30 35VE SADI0Q YOWA SWOL OO 0NTTYD 30 asve WO
00°00b") $ - 6L0Z-v0-81 - | v
venivs | vy
£vi6Li6L §5006v2¥62£00 oW 8€6968VE LE WIDVINOD )
VOIYSIYOVEING VO YHOH WVNAVYLSI OYSIHOSNI 4n XYI3INCA OldiDINN w.‘
6L/L0/8L 00087028 YdouNn3 ‘088 'ZINIG SOLNVS 500 IS0 AY ¥
VGIVSVAVYE LNI VO VIVG d30 OLIBLISIQ/OYNIVE Ouumchm W_.
BL/10/81 0Z-£000/39€'912°81 LNOZINOH 0138 JASIVNOIDA30XE SO0 SOSMY 3 SIVd 30 OYOVIDOSSY :
DOVYSSING VO Viva F raNG VIDOS OYZVR
66-1000/85€°0L2" LS Sliesle88z0L
J1NILN3 0d rdNd FINZLIW3 00 LS 3¢ WNAVIs3 OYOIHISNI AINTHWS 04 WNAVLST OYHIHISNE
0pe8ESEY00615€EL SOUIZOYAL VaIg303d N0 YAIMINDAY "OY3N VANIA |
OSN 33 OYIVZI-O LAY 30 OT000L0Hd OYIVAILO VO V23N LYN H
ElopeZ|IoINy zejag ep a8)is ou no _mtoa\‘_n.>Om.mUC®Nm¢.oE.>>\S>> ,_\‘Eou_ m_mwm e
©--N ep |euoioeu |eLuod ou spepiolusine ap mtjwcoO £5E9VZ000 000E04 10 'd30
: - = N dS- 0NV OVS - OSIvivd
7558 8260 0188 £9¥Z 000 00S 610 008G £0LL 1510 6168 Y B R o SoEpUZ 5.0 8 '9 BEL BEL - DSV VI
VOINGHLIT3 TYOSI4 YLON V3411 SOJIA3W SOLNAOYd ANNOSIH NO
34 WVINIXAY OININND0a
J4ANVA sjusjiwe op ogdeayuasp)

)

7

Q

1

N

El

w

1

il

3

o]

3

o

v

!

v

a
Q
e
v
!
Q
v
3
El
N
v
M
s
Q
a
v
2
i
a

i N

3 i

A

Y S

s i

N 1

o n

d a

S 0

3 ¥

o d

M B

n

: 3
W

§ 5

v 3
Y

£5£992000
oN
vosid
V1ON




Representacio Grifica de CC-e
(Carta de Corregdo Eletrénica)
SN RESOUND PRODUTOS MEDICOS LTDA.

RUA PARﬁﬁ%—gg%ﬁ%g&g 9 andares ID do Evento: 110110351901517103580001495500300024635310032865541
SAO PAULO - SP (11)3016-8350 Criado em : 28/01/2019 16:11:06

Prococolo: 135190065901591 - Registrado na SEFAZ em: 28/01/2019 16:11:09

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém

irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes, solicitamos que sejam aplicadas essas correcdes ao executar seus
lancamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 18.216.366/0003-20
3519015

1 7103 5800 0149 5500 3000 2463 5310 0328 6554

1 Carta de Corre¢do é disciplinada pelo § 1%-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro ocorrido na emissdo de
locumento fiscal, desde que o erro nio esteja relacionado com: [ - as varidveis que determinam o valor do imposto tais como. base de cilculo, aliquota, diferenca de preco.
juantidade, valor da operagdo ou da prestagio: Il - a corre¢do de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissdo ou de saida.

ORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

Nome correto: Rosa Mendes de Magalhaes (10 ESPECIALIZABOS EM FE RSY
& S EM RES

. ANTONIO DE OLIVERE .{a

e v. José dos Spatos U e

A"“Q(ﬁ;’:;‘é&m 183G - CEP - CEP VY

; Procassd 5520t




Cobranca Expressa - Emissio de Boleto

CENTRO ESPECIALIZADOS EM RE s Pr ay

ANTONIO DE OLIVEIRA . o
Ay, José dos Santos T
Contagem %G - ¢

Banco ltati S.A. |341-7 |

Proceazn it 2 s

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

18/04/2019

Beneficiario

GN RESOUND PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ 51.710.358/0001-49

Agéncia/Codigo Beneficiario
0190/27400-1

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA PARAISO 139 6 ANDAR PARAISO SAO PAULO SP 04103-000

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento {Nosso Nimero
26/02/2019 MAT0246353 DM N 26/02/2019 157/93407966-2
Uso do Banco Carteira Espécie  {Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.400,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE........... R$ 098 A
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE........ R$ 14,00
ATE 18/04/2016 CONCEDER DESCONTO DE.......... R$ 140,00

Instrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre QSteObS?X) contate o beneficiario. {(-) Descontos/Abatimento

{(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador: APAE DE BELO HORIZONTE

Enderego: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ 800
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF
32043-000 EUROPA

18216366000320

CONTAGEM MG

Autenticagdo mecanica

) Banco ltat S.A. { 341-7 ! 34191.57932 40796.620199 02740.010000 4 78630000140000

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
18/04/2019

Beneficiario

GN RESOUND PRODUTOS MEDICOS LT CNPJ 51.710.358/0001-49

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0190/27400-1

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
26/02/2019 MAT0246353 DM N 26/02/2019 157/93407966-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 1.400,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario.

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... R$ 0,98A0DIA
APGOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 14,00
ATE 18/04/2019 CONCEDER DESCONTO DE.......... R$ 140,00

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: APAE DE BELO HORIZONTE
Enderego: AVENIDA JOSE DOS SANTOS DINIZ 800
Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF
32043-000 EUROPA

18216366000320
CONTAGEM MG

A

Ficha de Compensacao
Autenticacdo Mecanica

#



