07/03/2019 In ternet::::Bank iNg::::CAIXA

c A ' ‘ CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAO
-4 ANTONIO DE OLIVEIRA - CER V
Av. José dos Santos Diniz, BE0 - B. Europa
2a Via - Comprovante de Pagamento de Boleto Contagem / MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 0452018

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ: 18.216.366/0001-68
Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
Conta de débito: 0086 / 003 / 00003858-3
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
= - pris g 34191.0900 80040.646002 23068.711000 4
Representacdo numérica do cédigo de barras: 578180000140000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Data do Vencimento: 04/03/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/03/2019
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$): 1.260,00
Identificagdo do Pagamento: NF 70439

{ Data/hora da operagao: 06/03/2019 06:53:25

Cédigo da operagdo: 000072700
Chave de seguranga: PKS50WRF2553X3GZ7

Operagio realizada 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/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



l)l-. ’\LXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUT()S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO B \ll e

"N. 000070439
SERIE 55
e e _ — i :
k) Tdentificagio do emitente DANFE
A ATOMED PRODUTOS MEDICOS E |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
£ DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA | e e ————————— L
\ 0-ENTRADA J CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA ] 33190101 0353 8200 0151 5505 5000 0704 3910 0311 5189
3 C : SOBRE LOJA s o .
Y UX mploped LOAZ N. 000070439
IY IU COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF e
H 10M RIO DE JANEIRO/R] FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. Fone: 552121049120 - )
NATUREZA DA (‘PLPA(;AO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190001660654 04/01/2019 15:51:32-02:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE ‘
[ NOME/RAZAO SOCiAL | CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAC DE P \13 E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
lAV JOSE DOS, SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 04/01/2019
‘
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 3“0'*{\ ENTRADA/SAIDA
Lco_mgqg;v; N 3134896938 Me 0032942490055 . ||leamo0
FATURA )
loo1 ‘ ‘ ‘ “
l01/03/2019 !
[1 400,00 | \ ‘
Eu(u}a e e e -
SF DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 4.00 0,00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE {\ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES £K/.NGP ORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |ur CNPJ/CPF
T S A |IDESTREM R R
ENDERECO MUNICIPIO UF F\Jscmcl\o ESTADUAL
| . [
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
'DADOS DO PRODUIE ! SERVICO - o - o B o . -
COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH ~ CST CFOP |UN QUANT.  VUNITARIO VIOTAL  BCICMS |VICMS |VIPL AICMS | AIPI
159238 R 60 MINIBTE NANO - 520 '4345/53 90214000 140 6108 |[UN 2,00 700,00 1.400,00 0.0# 0.0(1 0,00 0.00% 0.00%
S T IR U A S S S SR St fon e Loocboeeeand N
‘ | ‘
| i
‘ ‘
\
|

NTONIO DE OLIVEIRA . CER tV
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CALCULO DO IS5QN . — R B
INSCRIGAO MUNICIP #1 VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO I1SSQN

|
DADOS ADICIC NAIS
‘l.\'l’(‘lll!\l AQ(\)"‘. COMPLEMENTARES \ RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12.741 2017
| Protocolo: 3:2190001660654
JOSIANE VIANA 17, SOUZA SILVEIRA -TIPO B PEDIDO DE VENDA 062771

i CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAQ |
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV |

Av. José dos Santos Diniz, 880 - B, Eurnpa
Contagem | MG - CEP - CE P $2.043-000 l

Processo 045/2018 1




341 '7 I Comprovante de Entrega

Local ae Pagaménto Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 04/03/2019

Beneficiario bAgénciaICOdigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 _ 0023/06871-1

Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B 109/00004064-6

Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
04/01/2019 - 55000070439 R$ 1.400,00

Data. Assinatura.

Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.

Data Entregador Motivos de n&o entrega. (Para uso da empresa entregadora).
( )Mudou-se ( )Recusado ( )Desconhecido
( )Ausemte ( )N@o Procurado ( )Falecido
( )Nao existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ( )Outros (Anotar no verso)

341 -7/ | 34191.09008 00406.460022 30687.110004 5 78180000140000

Local de Pagamento Vencimento

" ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 04/03/2019

oeneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 .~ 0023/06871-1

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/01/2019 55 000070439 . DM N 04/01/2019 ~109/00004064-6
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda Quantidade (=) Valor do Documento
- 109 R$ Valor Moeda ~1.400,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

CENTRO ESPECIALIZADOS EMREABILITAGRQ O™ Perueoes

ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV ' [(+) Mora/Multa
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa [
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000 | (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, , . Processo 045/2013 :
(=) Valor Cobrado
1.400,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

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

Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
Auténticagao Mecanica

341-7 | 34191.09008 00406.460022 30687.110004 5 78180000140000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 04/03/2019
Beneficiario 'Agéncia/Cédigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1
Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/01/2019 . 55000070439 .~ DM N 04/01/2019 ~ 109/00004064-6
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.400,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugodes
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, ,
(=) Valor Cobrado
1.400,00

Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216. 2
2 AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA ( BN R TREICORIRp

32043000 CONTAGEM -MG
Sacador/Avalista Cddigo de Baixa
Auténticagdao Mecanica Ficha de Compensacgao
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