CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

TR0 ESPECIALIZADOS EM RE‘.‘af‘\t\'ﬁA‘i £
- RTONIO DE OLIVEIRA - CEX 1Y

av .,;:;zsé dos Sanlos Diniz, 88 x.ﬂ-h %? o
orgagem | WG - CEP - CEP 32045

WM\E

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Conta de débito:

18.216.366/0001-68

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.09008 00478.490022 30687.110004 3
79200001782000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ATOMED PROD M DE AUX HUM LTDA
ATOMED PROD M DE AUX HUM LTDA
01.035.382/0001-51

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
18.216.366/0001-68

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 14/06/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/06/2019
Valor Nominal do Boleto: 17.820,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 17.820,00
Valor Pago (R$): 17.820,00

Identificacdo do Pagamento:

NFS 74489 A 74505

rData/hora da operacgéo: 14/06/2019 10:20:15

Ccédigo da operagdo: 065141166
Chave de seguranga: XG3TEZ5M5JQUNP4F

Operacgao 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




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA D RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074489
SERIE 55

AN
AN

o]

Identifica¢iio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA

N. 000074489
SERIE 55
FOLHA 01/01

%
)

[T

CHAVE DE ACESSO DA NF-

E

3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 8910 0611 5881

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

4

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190052676898 16/04/2019 13:48:04-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

J
|
|

85798278 01.035.382/0001-51
— —
DESTINATARIO/REMETENTE S
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO W
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019 B
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ‘
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:41:00 ]
FATURA -
001 |
14/06/2019 |
Lmovoo |
1 |
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 ‘{
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS | V.IPI [AICMS | AIPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 52101937/ 90214000 140 [6108 |UN 1,00! 700,00000 700,00 0,00 0,00/ 0,00  0.00%| 0.00%
| 0
|
|
|
|
/
‘ \
/ \
ll 1
ZI ; 1
/ |
|
CALCULO DO ISSQN B
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO “
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEI N 12.741 2017
Protocolo: 333190052676898 pap Pty . = .
PRATER Eas y ¥
MARCIO ANTONIO RIBEIRO TIPO B PEDIDO DE VENDA 066351 GENTRO ESPECIALIZADOS EM REABLITAC
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Ay, José dos Santos Diniz, 880 -B. Euron
Conkagem { MG - CEP - CeP 320434000
Processo 0452048




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DI-.IRECEI_JIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074490
SERIE 55

\
1_
|

Identificagiio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

R
y

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

ol

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA E‘

1-SAIDA

N. 000074490
SERIE 55
FOLHA 01/01

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9010 0600 8334

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

_

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190052676900 16/04/2019 13:48:04-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

CNPJ/CPF
18.216.366/0003-20

DATA DE EMISSAO
16/04/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 e |
FATURA

001

14/06/2019

700,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
700,00

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
1 - .
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | V.IPI |AICMS | A.IPI |
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 45621311/ 90214000 140 16108 |UN 1,00 700,00000 700,00 0,00! 0,00| 0,00 0.00% 0‘00%‘
| 0]
‘ |
|
|
|
|
‘
i
|
|
‘
i
\ 1/
i
‘
|
L ! -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN J
DADOS ADICIONAIS - *;7
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS "ONF
LEI N 12.741 2017
Protocolo: 333190052676900
MARIA DAS GRACAS REZENDE ALVES TIPO B PEDIDO DE VENDA 066353 ‘91
sEMREARILIT .
CENTRO ESPECIALIZADO CER W
ANTONIO DE OUVE'RQ % TS
; iniz, 880 - B. curena
Av. José dos Santos Db 32,0439
Contagem | MG - CEP - CEP
Processo 04612019
L




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA Di. RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074491
SERIE 55

T

Identificagfio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS

DE AUXILIO HUMANO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

.

DADOS ADICIONAIS

5 NOTA FISCAL ELETRONICA
OVTESMEDCORE cevteavs [,] | CHAVE DE ACESSO DA NFE
| RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9110 0339 8856
i Compl to: SOBRE LOJA 2
S JORMNITA i T N. 00007449 . :
A[ﬂ%ﬁﬂ COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| RIO DE JANEIRO/RJ i i
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190052676901 16/04/2019 13:48:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIK. CNPJ |
85798278 01.035.382/0001-51 . J
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAO SOCIAL CNP./CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:42:00
FATURA
001
14/06/2019
700,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “
0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
[cop. proD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH cst|crop [UN [QUANT.  |v.uniTARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS |AJIPI \
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 52095486/ 90214000 [ 140 6108 |UN 1,00 700,00000 700,00 0,00 0,00[ 0,00  0.00%]| 0.00%
g \
i
CALCULO DO ISSQN 7
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

LEI N 12.741 2017
Protocolo: 333190052676901

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS ©"ONF

MARIA APARECIDA DE JESUS TIPO B PEDIDO DE VENDA 066354

RESERVADO AO FISCO

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REARILITAGAD
ANTONIO DE OUIVEIRA . CER WV
Av. José dos Santos Diniz, 880 - & Turana
Contagem / MG - CEP - CEP 32.043-000
Proceseo 0452018




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS I DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢ 1
N. 000074492

NS
BN

Identificagiio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

DANFE

NOTA FISCAL :LETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA

N. 000074492
SERIE 55
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA

SERIE 55 . l
R
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9210 0971 1693

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190052676902 16/04/2019 13:48:04-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIb. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO j
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.215.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019 B
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:42:00
FATURA _
001 ’ i I
14/06/2019
1.400,00 l
_ | _
_CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR 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 TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CST ‘ CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS | V.ICMS |V.IPI [AICMS |AIPI }
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 52437677/52 90214000  [140 {6108 |UN 2,00 700,00000 1.400,00 0,00 0,00/ 0,00[ 0.00%| 0.00%
437892/ 0
1
|
\
|
\
[
v |
|/
J
/
| |
CALCULO DO ISSQN ? ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN '7’
|

DADOS ADICIONAIS

LEI N 12.741 2017
Protocolo: 333190052676902

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF

HORALDO SILVA AMARAL TIPO B PEDIDO DE VENDA 066355

RESERVADO AO FISCO

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REARILY
ANTONIO DE OUIVEIRA - CER 1V
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. g
Coniagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 0452098




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS 1: DI AUXILIO HUMANO 1. TDA OS PRODUTOS CONST.ARTi & DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFe |
DATA D& RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000074493
) SERIE 55
. . -v_ -V I — T >_-j_7 = 1
Identificacio do emitente | DANFE \
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTG # UXILIAR DA
: DE AUXILIC HUMANO LTDA NOTA FISCAL ' LETRONICA
OIS MEDCOSE Ok seNton ] | CHAVEDE ACESSO DA NFE
; RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9310 0166 9881
Complemento: SOBRE LOJA 2 |mes
: WWWUM s N. 000074493 - : ‘
Am“m COPACABANA: Cepi22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i RIO DE JANEIRO/RJ
i FOLHA 0i/0i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada j
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190052676903 16/04/2019 13:48:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE B
NOME/RAZAO SOCIAL CNP., CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 l6/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 1
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:42:00 |
FATURA o
001 \
14/06/2019 |
1.400,00 i ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUB¢ TITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITU]CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS “
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00 |
VALOR DO FRETE VALOR 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 TRANSPORTADOS i -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA } CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM I
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NNUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCW/SH | CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS | V.ICMS |V.IPI [AICMS | AIPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 52094715/52 90214000 1140 /6108 |UN 2,00 700,00000 1.400,00 0,00 0,00[ 0,00 0.00%]| 0.00%
102937/ ' 0
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
i
i
|
CALCULO DO ISSQN U
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEI N 12.741 2017
Protocolo: 333190052676903
JESUS VENANCIO DA SILVA TIPO B PEDIDO DE VENDA 066357 SR APASTEEY
0 ESPECIALIZADOS EM REABILMAY
CENTR ONIO OE OUVEIRA LCER W
ANT 2,530 - B. Europa
& dos Santos Diniz.
‘ Ay, Jos! 346 - CEP - CEF 32043000
Contagem '
Pracessd 04512348




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTE> DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA Di. RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074494
SERIE 55

|
|

MBI
g

i)

Identificagiio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAI

N. 000074494
SERIE 55
FOLHA 01/01

IR

[

DA

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9410 0229 6610

E

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

|

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190052676905 16/04/2019 13:48:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRII CNPJ

85798278 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:42:00
FATURA
001
14/06/2019
2.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
R 9 .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS TITUICAO VALOR DO ICMS SUBST[TU]CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
—
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CSY {CFOP UN [ QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V.IPI [AICMS | A.IPI
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 5369 90214000 | 140 (6108 |UN 2,00 1,100,000 | 2.200,00 0,00 000 0,00 0.00%]| 000%
0810/54660080/ 000
v |
CALCULO DO ISSQN S
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF REAR
LEIN 12,741 2017 A EM KT
. o £SPECIAL CEF
Protocolo: 333190052676905 SENIROE ot QUVERA - LT T
JOSE FRANCISCO DE PAULA DA CONCEICAO TIPO C PEDIDO DE VENDA 066358 »u_bN\O Biniz. 380 - BRIk i s
Av. Josb 008 5207 op . Cep 3.0
. Jos %
Contagem! 04512018




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074495
SERIE 55

7

Identificagiio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E  DOCUMENTO AUXILIAR DA
: DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
/ mﬁsmm 0-ENTRADA D
; RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA
S WU e e o N, o7
MDW:D RIO DE JANEIRO/:J SERIE 2
L FOLHA 01/01
Fone: 552121049120

AINHTE W

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9510 0547 7051

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190052676906 16/04/2019 13:48:04-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB

CNPJ
01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ;CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:42:00
FATURA
001
14/06/2019
2.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2200,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) l‘
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI |AICMS |A.IPI
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 5369 90214000 | 146 6108 |UN 2,00 1,100,000 | 2.200,00 0,00 0,00/ 0,00  0.00%| 0.00%
0845/54657612/ | 000
i
|
i
|
1
|
‘
i
|
/\ \
L}/ i |
/ ‘
\
| J
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12.741 2017
ARILITAG RO
Protocolo: 333190052676906 DOS-E RE
MARCOS JORGE MACHADO SANTOS TIPO C PEDIDO DE VENDA 066359 QA \:;Q R \\l
CENTRT, NTONIO DE oL 3. Eurnp
Ant )
. José 808 szntoicﬁog‘ op 32063000
¢ 104G - Foeea
Comagem 5100
processo 04




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO -

I NF-¢ |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N 000074496 ‘
| SERIE 55 ‘
L | |
Identificaciio do emitente DANFE ]
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
: DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL iLETRONICA
RCRTOSHEDNE B seNtvo (| | CHAVE DE ACESSO DA NF-F
| RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9610 0322 9112
Complemento: SOBRE LOJA 2
y AWHUWM s N. 000074496 - ) -
A[OWED COPACABANA: Cep:22061:010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ML RIO DE JANEIRO/RJ fo. £ g iz
A FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190052676907 16/04/2019 13:48:04-03:00
INSCRI(,‘AO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE B )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:42:00
FATURA
001
14/06/2019
1.050,00
CALCULO DO IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS l'lTUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH | CST|CFOP |UN|QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS | V.ICMS |V.IPI |AICMS | A.IPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 55351106/55 90214000  |140 |6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00{ 0,00  0.00%| 0.00%
364736/ | 0
................................................................. | SHEURE S IR RS (S SN (PSS WSSO U SRS
| [
|
i
|
|
|
i
|
1
v,
: i S R
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEI N 12.741 2017
Protocolo: 333190052676907
ANA LUCIA DA SILVA TIPO A PEDIDO DE VENDA 066361 GENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAG A0
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER 1V
Av. José dos Santos Diniz. 880 - 8. Furcos
Coatagem (MG - CEP - Cr 32.043-040
Processo A5/ 1013




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074497

DANFE

Identificagfio do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
: DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
mem 0-ENTRADA D
X RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA
il 7 2 mm Complemento: SOBRE LOJA 2
M’O“ED Amm tm COPACABANA Cep:22061-010 SE(I){OI‘:EOZ:“W

RIO DE JANEIRO/RJ
Fone: 552121049120

FOLHA 01/01

SERIE 55
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9710 0331 5598

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333190052676909 16/04/2019 13:48:04-03:00

INSCRIGCAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:43:00 |
FATURA
001
14/06/2019
1.050,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
)
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! =t
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCW/SH | CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS | V.IPI |AICMS | AIPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 54970852/55 90214000 140 {6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00/ 0,00  0.00%| 0.00%
351047/ | 0
........................................................................... T o, P TN L RE R e i ISSECTR| W (! RS S
1
{
|
{ |
|
[
|
i
t 1
b |
fd\} |
U\ |
|
CALCULO DO ISSQN o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAI, DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
J.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF po s
LEIN 12.741 2017 CENTRO ESPECIALIZADOS EM RE‘B?\.}Tth-V
Protocolo: 333190052676909 ANTONIO DE OLIVEIRA - Cer

EUCLIDES XAVIER FILHO TIPO A PEDIDO DE VENDA 066362

3 dos Santos Diniz, 88¢ - £ ":-srh;,'r‘aa
Azxgzm { MG - CEP - CEP 32.043-vul
Provesso 0451018




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO L.TDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000074498
SERIE 55§
Identifica¢iio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E  DOCUMENTO AUXILIAR DA
; DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RO EDCORE GENTRADA ||| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9810 0789 9478
Complemento: SOBRE LOJA 2
. Wﬂumm NELIORE N. 000074498 — )
Ar D CORACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
t Olvﬁi RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190052676910 16/04/2019 13:48:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:43:00
FATURA o
001 T
14/06/2019 !
1.050,00 ‘
I 1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU!CAO VALOR DO ICMS SUBSTITUI(,'AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCON’A  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
I-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO N
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCWsH | csT [cFop |Un [QUANT.  [v.unimario  [vToTAL [Beacms [vicms |vipn [adcms [ Ader
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 55364530/55 90214000 1140 {6108 |UN 2,00 525,00000 | 1.050,00 0,00 0,00( 0,00]  0.00%| 0.00%
369483/ i 0
S OO FRMRY Mt oo P [T ORI FO TP Y eS| PN — S
L
|
|
|
|
|
\
|
|
& |
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190052676910 REARUITAC AL
HELI RODRIGUES PEREIRA TIPO A PEDIDO DE VENDA 066363 CENTRO ESPEM-EADO& E” N iy M
ANTONIO DE QUIVEIRA - - e
Av. José Gos Santos Diniz, 880 - & £.17u3
Contagem | MG - CEP - CEP 32.04.5-U0%
Processo 04512018




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADG

NF-¢

DATA Dt RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074499
SERIE 55

Identificagio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

" NOTA FISCAL ELETRONICA
mﬂs‘mm 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
) RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0744 9910 0411 5880
C ! : SO — il
v AUX]UO WJW I} A N. 000074499 = :

AI\DW_“ CORACABANA Cop:22001-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
HUML RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190052676911 16/04/2019 13:48:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 1id3:00, ]
FATURA o
001
14/06/2019
1.050,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4

0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| e
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH Ccst ‘CFOP UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | V.IPI |AICMS | A.IPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 55200700/55 90214000 140 16108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00%| 0.00%
351349/ 0)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190052676911

MARIA DA CONCEICAO DE JESUS TIPO A PEDIDO DE VENDA 066364

DE PIS e COFINS CONF

RESERVADO AO FISCO

TRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGAQ
= ANTONIO DE OLIVEIRA - CER ;v
Av. José dos Santos Diniz. 880 - & 4rona
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 0452018




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES L'A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074500

Identificagiio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

AT
MW

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

i)

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL EI ETRONICA
0-ENTRADA |II
1-SAIDA

N. 000074500
SERIE 55

FOLHA 01/01

SERIE 55
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0745 0010 0601 3336

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
333190052676913 16/04/2019 13:48:04-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO N
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 134200

FATURA

001

14/06/2019

1.050,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

s
y

0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS  |V.ICMS | V.IPI |AICMS | A.IPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 54981680/55 90214000 140 |5108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00%| 0.00%
202000/ 0)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

! BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEI'N 12.741 2017
Protocolo: 333190052676913
MARIA DA GLORIA SOARES DE MORAIS TIPO A PEDIDO DE VENDA 066365

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS C'ONF

RESERVADO AO FISCO

' RE.AB‘U“ G > '
O ESPECL AN n "cer
Jonk dos Saatos Diniz 880 - 8. €ur0pa
A oatagem | MG - CEP - CEP 3204300
Processo 0452018

GENTR




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000074501
SERIE 55
A Identifica¢do do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
: DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL BELETRONICA
TS EDCOSE e 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0745 0110 0348 8853
' Amm"umﬂlm Cumple.menlo: SOBRE LOJA 2 N 0000TAE0L — .
A’N‘ﬂ COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
UM RIO DE JANEIRO/RJ iy i i
UL FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190052676914 16/04/2019 13:48:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP.J/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA . 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:43:00
FATORA. . . - - - T e e e e
001
14/06/2019
1.050,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO ] MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCMW/SH | CsT/CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |[BCICMS |V.ICMS | V.IPI |AICMS | A.IPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 54970695/55 90214000 [ 140 |6108 |UN 2,00 525,00000 | 1.050,00 0,00 0,00( 0,00/  0.00%| 0.00%
368948/ i 0
LL(
b
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS B
INFORMAGOES 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: 333190052676914
MARIO ANTONIO ESTEVES TIPO A PEDIDO DE VENDA 066367 CENTRO ESPECIALZADOS €M RE Ak 1~ -
ANTONIO DE OUIVEIRA . CEi vy
Av. José dos Santos Diniz, 880 - 8 Suropa
Contagem | MG - CEP - CEP 32.04.-000
Processo 045/2018




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000074502 !
SERIE 55 !
|
Identifica¢iio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELE "RONICA —
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0745 0210 0211 1699
Complemento: SOBRE LOJA 2
oy N. 000074502 " )
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ o f: i izad:
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190052676915 16/04/2019 13:48:04-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:44:00
FATURA
001
14/06/2019
1.050,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERYV. NCMW/SH  |CST|CFOP |UN |QUANT.  |V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS  |V.ICMS |V.IPI |AICMS | AIPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 55351017/55 96214000 [140 |5108 |UN 2,00, 525,00000 1.050,00 0,00 0,00/ 0,00  0.00%| 0.00%
351197/ 0
CALCULO DO ISSQN - _
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS ('ONF
LEIN 12,741 2017
Protocolo: 333190052676915
VIRGILINA JORGE MARCELINO TIPO A PEDIDO DE VENDA 066368 . - !
JORG! C A CENTRO ESPEGIALICADOS EM RERBILIY, T
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER W/
Av. José dos Santos Diniz, 880 - 8. & .~
et , .
Contagem | MG - CEP - CEP 32.045-000
Processo 045/2018




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANT''S DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO _E NF-e ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR , N. 000074503 |
| SERIESS
|

Identifica¢do do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

AT
WA

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

{A'm;@o

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAI ELETRONICA

0-ENTRADA E:|

1-SAIDA

N. 000074503
SERIE 55
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E i

3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0745 0310 0666 9870

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190052676916 16/04/2019 13:48:04-03:00

|

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 13:44:00 -
FATURA B
001

14/06/2019

1.050,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|

0,00 1.050,00 ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,06 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
|-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI [A.ICMS A.IPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 54970909/ 90214000 |140 6108 |UN 1,00 525,00000 525,00 000 000 000 0.00%| 000%
0
124315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 54167 90214000  |140 [6108 |UN 1,00 525,00000 525,00 0,00 000 000 0.00%| 000%
293/ 0
CALCULO DO ISSQN i B -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS - -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2017
= 2 o &
Protocolo: 333190052676916 s EM RE‘IB‘LH'\‘H’AO
ANTONIO LUIZ PASCOAL TIPO A PEDIDO DE VENDA 066370 CENTRO gspEClAL\ZgLDONE'RA CER W
RA -
ANTON‘O DE R ropa
José dos Santos Liniz, 330 - 8. Europ.
. CEP 32.043400
1 G - CEP -
Coniagss) 04812018
Processo



RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS I: DE AUKXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS

CONSTANTES DA NOTA FISC.

AL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000074504

Identificacdo do emitente

DE AUXILIO HUMANO LTDA

AT
w

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

A’mimD

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

DANFE
DOCUMENTO SUXILIAR DA
NOTA FISCAL LLETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA

N. 000074504
SERIE 55
FOLHA 01/¢1

|

I

SERIE 55
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0745 0410 0229 6723

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190052676917 16/04/2019 13:48:04-03:00

SSEEPES B I

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIF. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO \
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 16/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 | 16/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM o 3134896938 MG 0032942490055 1344100
FATURA o
001 [ ‘
14/06/2019
1.050,00 ’ ’
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONJA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF |
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
J . S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ’
SR
DADOS DO PRODUTO / SERVICO S
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST ECFOP UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI [A.ICMS ’-A.IPI
124315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 54167 90214000 {40 16108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00( 0,00  0.00%| 0.00%
290/54167301/ ‘ 0

/

d

‘ ......

i

CALCULO DO ISSQN |

t
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190052676917
ARISTIDES DE SOUZA TIPO A PEDIDO DE VENDA 066371

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF

RESERVADO AO FISCO

E ':IF'ECQAUZA'D().“? :M “‘; A
ANTONIO DE cn_xyg:)\,:. B
i i 80 - 8. suiop
f & dos Santos Dinlz. © p B
Azc‘::gem | MG - CEP - CEP 32043000
Processd @

CENI




l{]:(‘l{fi}iM()S DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 000074505
SERIE 55

LT

L

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Identificagdo do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS

: DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
" RO IENSE e SN || CHAVE DE ACESSO DA NF-
) RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 0401 0353 8200 0151 5505 5000 0745 0510 0547 1558
Awmﬂumlmk Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000074505 S ; ——e
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 552121049120

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

333190052676918 16/04/2019 13:48:04-03:00

CNPJ
01.035.382/0001-51 |

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO ]

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

85798278

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 o 16042000
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 16/04/2019

MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM o 0032942490055 13:44:00

FATURA
001
14/06/2019
1.050,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00 0,00

0,00 0,00 1.050,00
— ] .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
1-DEST/REM
MUNICIPIO

PLACA DO vsichoj CNPJ/CPF
INSCRICAO ESTADUAL ‘1

INUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO j
|
|

V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS | V.ICMS |V.IPI |A.ICMS

2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00%

ENDERECO

QUANTIDADE ESPECIE

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 0
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH ’?S? CFop
124315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 54289 90214000 140 6108
325/54412182/

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS JBASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190052676918
JOSE CUSTODIO DOS SANTOS TIPO A PEDIDO DE VENDA 066372 CENTRG ESPECWLQADOS EM REASYU'U , 5
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER 1V
Av. José dos Santos Diniz, 880 - 8. Ewropa
Contagem / MG - CEP - CEP 32.043-G50
Processo 0452018

RESERVADO AO FISCO




|341-7 |

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 14/06/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo 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 109/00004784-9
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
26/04/2019 LIQ858043008 07 R$ 17.820,00
. Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data Entregador Motivos de néo entrega. (Para uso da empresa entregadora).
( )Mudou-se ()Recusado ( )Desconhecido
()Ausemte ()Néo Procurado ( )Falecido
()N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

I 341 -7 I 34191.09008 00478.490022 30687.110004 3 79200001782000

[Tcal de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 14/06/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1
Endereco 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
26/04/2019 LIQ858043008 07 DM N 26/04/2019 109/00004784-9
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 17.820,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
(-) Outras Dedugdes
DESCONTO DE 10%
NOTAS: 000074489 000074490 000074491 000074492 000074493 000074494 000074495 (+) Mora/Multa
000074496 000074497 000074498 000074499 000074500 000074501 000074502
000074503 000074504 000074505 (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 17,82,
(=) Valor Cobrado
17.820,00
Pagador ASSOCIACAOQ 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 Cédigo de Baixa

341-7 I 34191.09008 00478.490022 30687.110004 3 7920000178200

Auténticagdo Mecanica

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 14/06/2019 /

Beneficiario Ageéncia/Codigo 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
26/04/2019 LIQ858043008 07 DM N 26/04/2019 109/00004784-9

Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Doguriento

109 R$ Valor Moeda 17.820,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
(-) Outras Dedugdes
DESCONTO DE 10%
NOTAS: 000074489 000074490 000074491 000074492 000074493 000074494 000074495 (+) Mora/Multa
000074496 000074497 000074498 000074499 000074500 000074501 000074502 —
000074503 000074504 000074505 (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 17,82,
(=) Valor Cobrado
17.820,00
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/Avalist Codigo de Baixa

Auténticacdo Mecanica

Aﬁ??mo DE OLIVEIRA - CER Y

LNAORTAORO o =z

Ficha de Compensagéo

\ZADOS EM REABILITAG v
880 - B. Europa



