CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA
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Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAﬁ

Pagador Final / Efetivo :

CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

Nome: ASSOCIACAQ PAIS /S;MIGOS iEXEPCIONA

Conta de débito: 0086 / 003 / 00003858-3 |

Representacdo numérica do codigo de barras: ? ;géggb%gl()l%8788393'990022 30687.110004 8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: - ITAU !fJNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: P 341 ;

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente ‘ ‘
Nome Fantasia: i ATOMED PROD M DE AUX HUM LTDA
Nome/Razao Social: ATOM:ED PROD M DE AUX HUM LTDA
CPF/CNPJ: 01.03?5.382/0001-51

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ‘ ASSOtIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
CPF/CNPJ: ' 18.216.366/0003-20

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social: " ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

Data do Vencimento: 14/07/2019

Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/07/2019

Valor Nominal do Boleto: 11.970,00

Juros (R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Multa (R$): 0,00 |

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 11.970,00

Valor Pago (R$): 11.970,00 ;

—{_ Identificacdo do Pagamento: NFS DIVERSAS ATOMED

| Data/hora da operagdo:  08/07/2019 15:24:04

Cédigo da operacdo: 089911976

Chave de seguranga: ‘VZ719QEZ4EW48K5K

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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




|341-7

V‘n‘ e de Entrega

Comproy
Local e Pagamento | Vencim ‘
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTq, SOMENTE NO ITAU. 14/07J 2 1?
Agéncial

% diyo Beneficiario

Beneficiario ! ;
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA C‘NPJ' 01 035 382/0001-51 0023/06 7; -1
Pagador Nosso N: .I"-LI!: (o]
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE APAE B i 109/0 &)J 39-9
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda =) Valofc b w ocumento
16/05/2019 L1Q85804300A 01 R$ i 11.970,00]
) Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo i H 1
com as caracteristicas acima. ‘ I
; il
Data Entregador i ; Motivos de ndo entrega, (Para uso da mpresa entregadora).
( )Mudou-se; { JRecusado {)Deg nh cido
(YAusemte | { }N&o Procurado ( JFalegido
()N&o existe:‘ n®. indicado ()Enderego insuficiente { YOutr F ( notar no verso)

341-7 | 34191 09008 00493 990022 30687.110004

9500001197000

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

Vencir

1410‘7

\
¢
|
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N
019
|

Beneficiario Agéna q d igo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023 68711
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista i i
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010 ) ‘
Data Documento N° do Documento Espécie Doc. | Aceite | Datd Processamento Nossoji)‘ mgro
16/05/2019 LIQ85804300A 01 DM N 16/05/2019 109/00004939-9 /
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade ! l (=) Valgido DOCUW
109 R$ Valor Moeda 11.970,0,
nto/Abatimento

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

DESCONTO DE 10% CONCEDIDO AUTOMATICAMENTE NO ATO DO PAGAMENTO.

l

(-) Destx
|

() Out

T
[
\
l"'_'educ;c')es

REFERENTE AS NOTAS: ) Mg Mfita
75134 75135 75136 75137 75138 i
75140 75141 75142 75143 75144 75145 (+) Oullios hcréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 11,97, 1
(=) Valor Cbbrado
11, 0
18.216.366/0003-20

Pagador
V JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUR!

32043000 CONTAGEM -MG

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNFJ: ¢

Sacador/Avalista

341-7 l 34191.09008 00493.990022 30687.110004

ao Mecénica

8 179500001197000

Local de Pagamento VenT ento
|
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 14‘ ) 12019
Agé

ga/f 4digo Beneficiario

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 Pro;z samento Noss| jN‘ mero
16/05/2019 LIQ85804300A 01 DM N 16/05/20019 109/00p04939-9
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade ! / (=) Velpritlo Documento
109 R$ Valor Moeda 11,870{00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) / -} I: eECH : to/Abatimento
| ;
) Ou ras Dedugdes
DESCONTO DE 10% CONCEDIDO AUTOMATICAMENTE NO ATO DO PAGAMENTO, 1
(+) Mpra/Multa

REFERENTE AS NOTAS: N
75134 75135 75136 75137 75138 i
75140 75141 75142 75143 75144 75145 +) f ltrgs Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 11,97 , S
=] @oqubrado
1 70,00
PJ: 18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS
WV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EU

32043000 CONTAGEM - MG

Pagador

So )'&CEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01} -
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Auténticagao Mecanica
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL;INDICADA AO LADO ‘ NF -e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ iIN. 000075134
} ;i ‘ ‘SERIE 55
Identificacio do emitente D ANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E | DOCUMENTO AUXILIAR DA |
: DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |} ol ‘
RO IENaE R OENTRADA | CHAVE DEACESSODANFE |||
o RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SADA i 331905010353 8200 0151 5505 5 D0|0751 3410 0229 73590
AMWERNMWL Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000075134 | rL ;
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 ‘ Consulta de autenticidade no portal acjonal da NF-e
RIO DE JANEIRO/R] FOLHA 0101 | : www.nfé.fazenda.gov.br/portal ou n(f lti b da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 i .
| NATUREZA DA OPERACAO ) | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO l
VENDA MERC RECEB. TERC DESTH\IADAANAO CONTR[BUINTE i 333190062864928 08/05/2019 11 07 21-0 { b* -
INSCRIGAO vestaouaL | mscEstAbuaLpo suBsttRIB. . lows ‘“T [
85798278 i ‘ 01.035.382/0001-51 | J
DESTINATARIO/REMETENTE o ii [ |
NOME/RAZAO SOCIAL onprcer | ‘ [1Il'| paTa DE EMISSAO
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003- 200 . _ _||li|esnszo1
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO ‘ ‘CEP ‘[lbATA ENTRADA/SAIDA
AVJOSEDOSSANTOSDINIZ880 . IEUROPA | . _ . _ 132043000 I ‘?8/05/2019 _
MUNICIPIO ' FONE/FAX UF ' INSCRIGAO ESTADUAL IH1ORA ENTRADA/SATDA
CONTAGEM 13134896938 MG : 10032942490055 Jj1:02:00 -
FATURA
FATURA S e £ 1 I N
001 | | | f | |
06/07/2019 ’ i 1
1.400,00 i i ‘
“TNCULO DO IMPOSTO S S |
£ DE CALCULO DO ICMS I vaLoR Do 1cMs BASE DE CALCULO DO ICMS sussrrrcho VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO AL‘ R TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0, 00 0, 00 0,00 1.400.00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO “ouTRas DESPESAS ACESSORIAS . VALOR DO IPI 1 \aLoR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 ' 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ~ l o . o ‘ I
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO  |UF i CNPJ/CPF ,
1-DEST/REM ‘ ‘ 4
ENDERECO { MUNICIPIO INSCRICAO ES’IJ‘!\ U" L
: I
. — [ i e e e RSV S J— . — - . SR | -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA {NUMERAQAO : I PESO BRUTO Il |lBso Liguio
e ! EE S S _ e
DADOS DO PRODUTO / SERVICO il o
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST !CFOP |UN ;QUANT. :V.UNITARIO VTOTAL {BCICMS| ‘V,ICMS VIPL AICMS |AIPT
162542 1CI—[EI‘ZR 60 P VC PS BEGE - 55321924/55 90214000 :140 6108 UN’ 2,00 700,00000 1.400,00 f Q. 0,00 0©. 00 0.009% 0.00%
'696523/ | i : o | e |
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CALCULODOISSQN . e
INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS !qm DE CALCULO DO ISSQN VALOR D) F N
el 1 S :
DADOS ADICIONAIS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO ;
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERODEPIS e CO!‘INh CONF ‘
LEIN 12.741 2017 . | |
Protocolo: 333190062864928 ‘ ‘ :
JOSE NAGIB JABER TIPO C PEDIDO DE VENDA 066893 i i
1
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NF-e

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

. 000075135

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! l
il SERIE 55
! W
S I R 1 o
Identificacio do emitente D ANFE (
ATOMEDPRODUTOS MEDICOS E |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DE AUXILIO HUMANO LTDA
ICHAVE DE ACESSO DA NF-E

0-ENTRADA || |
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA il 33190501 0353 82000151 55055 (‘4’0)751 35100541 3855
H A2 ; i
Complemento: SOBRE LOJ. N. 000075135 | ] é i
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 1Consu1ta de autenticidade no portal ‘ ‘Lc1ona1 daNF-e
RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 {www.nfe.fazenda.gov.br/portal oung rte da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 ! i _ L
NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO !
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADAANAO CONTR[BUH\ITE : 1333190062864930 08/05/2019 11 07: 21—(1317 o )
| NSCRICAO ESTADUAL T INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | o B ‘1
85798278 | |
DESTNATAROREMETENZE 1 L i I
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | aTA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEBELOHORIZON | 18.216.366/0003 20 Q8052019
ENDERECO “TBAIRRO/DISTRITO T : [|Jli[BaTA ENTRADA/SAIDA
AV JOSEDOSSANTOSDINIZ880 _ ~ ~ |EUROPA | .+ ‘73720434)00 7777777 i ‘58/05/2019, o
MUNICIPIO ‘FONEIFAX UF | INSCRI(,‘AO ESTADUAL Hi| HORA ENTRADA/SATDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 1] i1r:02:00 ]
PATORA . . _ _ _ I T -
001 i | 1 (il
06/07/2019 ! | ‘ I |
1.400,00 | \ i
“wwovomPOSTO b |
2 DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS]'ITUICAO f J VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO J‘ s \L{ R TOTAL DOS PRODUTOS
_eoe0 0.00 o beo _ oo iy} raco0e
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI ! || \ALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0, 00 0,00 0,00 ! i 0,00 } 1‘ 1.400,00
]RANSPORTAEQRJV%UMESTRANSPORI‘ADOS e L I | } o B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO AN'IT PLACA DO VEICULO  |UF i1 cneycer
1-DEST/REM f i ‘ -
ENDERECO [MUNICIPIO 'UF | NSCRIGEO E ESTADUAL
O S S R {1 I
QUANTIDADE Lsmscm MARCA TNU'MERACAO | PESO BRUTO j PESO LiQumO
S H N N B A S| o ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . ‘ il '
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV NCM/SH . CST !CFOP |UN ,QUANT. | VUNITARIO VTOTAL (BCICMS| [MICMS |VIPI :AICMS ;AIP)
162321 \CELEBRATEBO POWER BTE - 54469756/5 90214000 :140:6108 |UN, 2,00 700.00000 1.400,00 J 10 0,00 0.00 0.00% 0.00%
\4469775/ 0| 1
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CALCULODOISSQN o ] ' I . o
INSCRICAO MUNICIPAL \VALOR TOTAL DOS SE SERVI(}OS !B SE DE CALCULO DO ]SSQN [VALOR 1“)1 IS#)N
N SR I T IO ;’ o
DADOS ADICIONAIS i !
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO N
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DL PIS ¢ COr ms CONF | ]
LEIN 12.741 2017 ! |
Protocolo: 333190062864930 ‘ | J
ANGELICA ALVES BENJAMIM MONTEIRO TIPO C PEDIDO DE VENDA 066894 } { f ‘
e !
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL;INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

_4[,‘¥#-_ 1

18
i

" NF-e
N. 000075136
\SER[E 55

DANFE

DOCUMENTO AUX]LIAR DA

Identificacdo do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

I ll

A

Fone 552121049120

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i 0-ENTRADA | CHAVEDE ACESSODANF-E |||
R RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-5ADDA ? 331905010353 8200 0151 55055 0751 361003540113
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000075136 ‘ — ‘
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nfacjonal da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 | www.nfe.fizenda.govbr/portal oun it" e da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO l ‘
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUNTE | 333190062864931 08/05/2019 11:07:21-0300 |
'INSCRICAO ESTADUAL T mscestapuaLbo sustTRE. 1 ower N .
85798278 ‘ | 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE 0 wiﬁ‘;' S
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | || bata pE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 | L i esnszong o
ENDERECO BARRO/DISTRITO ‘FCEP ‘ ] ATA ENTRADA/SAfDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 - _|EUROPA L 132043000 |l jpsosrz2019
MUNICIPIO | FONE/FAX UF ' INECRICAO ESTADUAL {| KORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM |3134896938 MG | 10032942490055 (110200
FATURA e [ e _ | _
001 g ; ; ! ‘
06/07/2019 | : T :
1.400,00 | \ | B |
“7™M.CULO DO IMPOSTO _ e e e S | § + . . .
E DE CALCULO DO ICMS \ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SU'BSTlTUlCAO {[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 7 7 0,00 0.00 B . 000 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DA VOTA
0.00 000 0.00 0,00 0,00 | 1.400,00
TRANSPOKTAQOR/VOLUMES TR:ANSPVORTADOS e o e ; o ] - - o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA . CODIGO ANTT PLACA DO VrfCULO UF H CNPJ/CPF
1-DEST/REM j \
ENDERECO |MuNICIPIO ‘ 1UF INSCRIGAO 55'1“ p U‘ L
N S S 1L
QUANTIDADE ESPECIE MARCA JNUMERA(;AO : PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
|
DADOSDO PRODUTO / SERVICO - ] -
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST (CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS)| (MICMS |vIPT AfcMs |a1er
159238 {CHEER 60 MINIBTE NANO - 54292602/54 90214000 ;1406108 |UN. 2,00 70000004 1.400,00 0d| 0.00 000 0.00% 0.00%
1292898/ oo P ! 0 |
"""""""" e _1‘> N R R A
o i i
I |
i [T :
I | | |
‘ : : \ : |
‘ 1
| ‘
: i H |
‘ | | |
L | !
| | . il
! b \ |
? | \
| : . ‘ !
| ||
| il ‘
! ! il
GromomomoN I
INSCRICAO MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN fALOR Dﬂ[ﬁ: N
[ S Y S IR 11 | S

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Protocolo: 333190062864931
MANOEL LUCIANO TIPO B PEDIDO DE VENDA 066895 | ,

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANG LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TINDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; iN. 000075137
|SERIE 55
O S P L
Identificacio do emitente DANFE ‘
ATOMEDPRODUTOS MEDICOSE | pocumenTo AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA Lkok
0-ENTRADA D CHAVEDE ACESSODANF-E ||| |
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA : 33190501 0353 8200 0151 5505 5( 0‘10751 3710 0867 5596
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000075137 | — i
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal g c onal da NF-e
RIO DE JANEIRO/R] FOLHA 01/01 ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal oun "Ft‘ > da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 ; |
'NATUREZA DA OPERACAO IPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i ‘
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190062864932 08/05/2019 11:07:21-03
INSCRICRO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, | R T B -
85798278 ! 01.035.382/0001-51 !
DESTINATARIO/REMETENTE S |1
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | | pATA DE EMISSRO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON _|18.216.386/000820. illlhesisre019 ~
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO T [CEP | FATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 . S _ BUROPA I 232043000 _ ||l |$8/05/2019
MUNICIPIO T FONE/FAX UF INSCRI(;AO ESTADUAL ‘: ?1010\ ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 }1:03:00
FATURA _ e N, - |
001 ] 1 ‘ ‘
06/07/2019 k i
1.400,00 ‘ | ‘
| —
7 M.CULO DO IMPOSTO_ _ [ e S ’ U
% DE CALCULO DO ICMS : VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIT UICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO HR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 000 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 e 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = o iRl
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF ‘ CNPJ/CPF
1-DEST/REM . o
ENDERECO | MUNICIPIO {uF INSCRICAO ESTA! UAL
I N D o R U | O
QUANTIDADE ESPECIE kaCA tUMERACAO PESO BRUTO ‘ ESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO [ T L ) ]
COD.PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH  CST ‘CFOP |UN ?QUANT‘ VUNITARIO VTOTAL 'BC.ICMS|| |IVICMS {VIPI AICMS A.IPI
159238 'CHEER 60 MINIBTE NANO - 54292579/54 90214000 '140{6108 |UN! 2,00 700,00000  1.400,00 JGW 0.00 0,00 0.00% 0.00%
1292778/ S : 0 *

VALOR ’I‘OTAL DOS SERVICOS

I,

CALCULODOISSON

INSCRICAG MUNICIPAL VALOR D

|

DADOQS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERQ DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190062864932

MARIA NAZARETH GONCALVES DOS SANTOS TIPO B PEDIDO DE VENDA 066896

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NdTA FISCAL INDICADA AO LADO
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 i

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N, 000075138

ERIE 55

Identificacio do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

A [T

MM

DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

0-ENTRADA E] j \
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA : 33190501 0353 8200 0151 5505 5? )0 0751 3810 0139 9469
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000075138 : ’ ;
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 ‘ Consulta de autenticidade no portal macipnal da NF-e
RIO DE JANEIRO/R] FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no; 1teda SEFAZ Autorizada

Fone 552121049120
PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO

333190062864933 08/05/2019 11 07 21—03

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTH\IADA ANAO CONTREBU]NTE

CNiP.l

lNS‘C’RIV(}AOiESFA;UE T SC ESTADUAL DO SUBST.TRIB. |
85798278 ! ! 01.035.382/0001-51
DESTNATAROREMETENTE Lo

NOM];};AZ:OWSECIAL N &PJEPT |
18.216.366/0003-20 |

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

“TCULO DO IMPOSTO_

ENDERECO T TBARRO/DISTRITO CEP -
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 o _EUROPA_ _ . | 132043000 o r | 98/0572019
MUNICIPIO | TFONE/FAX UF msccho ESTADUAL i HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 11,1} :03:00 o
FATORA b o . dE e o
001 | ! i : | ‘
06/07/2019 : 1 ‘ {
1.400.00 ! } ‘ ‘
1 , \
= ¥ i

INSCRICAO MUNICIPAL

2 DE CALCULO DO ICMS “ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIFUIGAO | vaLOR DO 1cMs sUBSTITUIGAO IMLdr ToTAL DOS PRODUTOS
000 o 00 | 000 T I T < Jy!» L 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT I ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 ‘ 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e | J L
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcoDico ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF i || cxeyrcer
1-DEST/REM | I
ENDEREGO }MUNICIPIO ‘ "UF INSCRICAO ESTADUAL
! . i
S 5 S AN | 1
QUANTIDADE JESPECIE LARCA NUMERAGAO | {PESO BRUTO Il JpEso LiQuo
O ) O S S S S R | ) .
DADOS DO PRODUTO / SERVICO iR
COD.PROD  {DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST [CFOP |UN iQUANT. :VUNITARIO  |VTOTAL |BCICMS| [VICMS |vIP1 AlCMS {API
159238 {CHEER 60 MINIBTE NANO - 52094752/54 90214000 :140.6i08 [UN: | 2,00 7000000 1.400,00 0pg 0,00 000 0.00% 0.00%
i [ | | ‘
‘294577/ Lo 0 | H i
; ‘ i
_____________________________________________________________________ TSI IR SE U SR 1 | R N N
| i !
, L H
i } *
— |
N i |
i i
i ,
I
\ ; It
! |
| [
| Co
I i
. i
| i ol i
‘ ; el ;
; | ¢
‘ i H i ,‘ |
CALCULO DO ISSQN : | I
CALCULODO SSQN e i S 1|
| VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR D [SSGN

|

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS GONF |

LEIN 12.741 2017 ‘

Protocolo: 333190062864933
MARIA RITA DE SOUZA AMENO TIPO B PEDIDO DE VENDA 066897

RESERVADO AO FISCO




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

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

T
i
i

‘ NF-e
‘ . 000075140
;SERIE 55

DANFE

DOCUMENTO AUX]LIAR DA

Identificacio do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

R

I

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA Ui e
0-ENTRADA 1|/ i CHAVE DE ACESSO DA NF-E il i ‘
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA U 33190501 0353 8200 0151 5505 5000/0751 4010 0612 0339
. | | |
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000075140 - i
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal onal da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no gite da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121048120 _ ; !
NATUREZA DA OPERACAQ ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUNTE ! | 333190062864935 08/05/2019 11:07:21-03
[INSCRICAO ESTADUAL T U mecEstabwaLpo susstre. |1 ower | S
85798278 : 01.035.382/0001-51
e e e PO [N . P — P — — _
DESTWATARIQ[EEMEENTE,i U S [N 1 |
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | ! DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-201 iflesmsizo1s
ENDEREGO T BAIRRO/DISTRITO I ' CEP ATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 :EUROPA ; : 32043000 [98/05/2019
ANTOS — - EUROPA . _ L R
MUNICIPIO i FONE/FAX UF m;ccho ESTADUAL ; 10RA ENTRADA/SADA
CONTAGEM 13134896938 MG |0032942490055 |} 1:03:00
FATURA 4 ey -
001 ‘ i ‘
06/07/2019 ; : :
1.050,00 : \ ; \
TCuLo DO MPOSTO . S [ . e ,} el
E DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1oMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO [+aLoR po 10MS suBsTITUIGAD ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, Ce00 b 000 | 000 R 000 | 1oso00
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 - R |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF “ i CNPJ/CPF
1-DEST/REM :
ENDERECO [MuNICIPIO "UF INSCRICAO ESTA uAL
B ! ; H
e S, N ol S DU o
QUANTIDADE ESPECIE FAARCA TNUMERACAO : PESO BRUTO il |lpEso LiQubo
J I
DADOS 1507”3&)1507 /sRMICO - - -
COD. PROD . DESCRIGAG DO PROD./SERV. NCM/SH  'CST CFOP |UN QUANT.  V.UNITARIO VTOTAL ;BCICMB|| [MICMS |VIPI 'AICMS |AIPE
124314 | PEP 20 BTE VC PS BEGE - 54772021/54 90214000 [140:6108 |UNi 2,00 525,00000  1.050,00 0.00 0.00 0.00% 0.00%
1981774/ i ‘ 0
| | |
1
1 ‘ Hin
. | J |
“ | | | ‘ ‘
: i ‘ I
i i : |
|
| i |
| P : It |
| J ‘

| |

| !

‘ i | ‘ |
CALCULODOSSON I 1
INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR D{) ﬂss‘( N

| ‘ : |
DADOS ADICIONAIS ! T
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO n
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERU DE PIS e GOFING GONF | il
LEIN 12.741 2017 ! :
Protocolo: 333190062864935 ‘ ;
MARISA DE JESUS PINHEIRO TIPO A PEDIDO DE VENDA 066899 : ‘ |
{ i
\ | 1 |
i ! e
| ! |
- - S e e I B —_ il —
; | i |
I i i
||
| i
|
i




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCALINDICADA AQ LADO ‘ NF-e

/N. 000075142

_J
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | ‘
J SERIE 55
- — — OV SO 2 L
Identificacio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E | pocuMENTO AUXILlA‘!\R DA
: DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |1 1 i
OO ORE e PETRADA CHAVEDEACESSODANFE ||| |
I RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SADA ! 33190501 0353 8200 0151 55055“ 00751 4210 03911623
Unmwmgﬂk Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000075142 i ‘ -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 ‘ i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no ite da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 _
NATUREZA DA OPERAGAO !
VENDA MERC. RECEB. TERC DEST]NADA A NAO CONTRIBU]NTE | .
INSCRIGAO ESTADUAL | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. | : “oNey iR B
85798278 ! | 01.035.382/0001-51 ||
DESTNATARIOREMETENTE o o i o e
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | | paTA DE EMISSEO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216. 366/0003 200 L i |esn0sr2019 )
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO : [CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|AVJOSEDOSSANTOSDINIZ880 __  GEUROPA | | _ 32043000 _ _ _ _ _ L]i}|p8ls2019
MUNICIPIO | FONE/FAX UF i \INSCRICAQ ESTADUAL i ‘HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG . 0032942490055 }1:03:00
FATURA 1
001 ‘ : ’ i |
06/07/2019 | | i Lo i
1.050,00 | j i LR
| | ] mr— )
& DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE D CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO . | VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO AL" R TOTAL DOS PRODUTOS
L oo0 4 00O o} 000 . il %oo Ll 105000
VALOR DO FRETE |vaLOR DO sEGURO DESCONTO OUTRAS DES®ESAS ACESSGRIAS ' VALOR DO TPI | vaLor ToTAL DA NOTA
0.00 [ 0,00 0,00 0.G ; 0,00 | 1.050.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS R R B ||
RAZAO SOCIAL | Y ANTT | PLACADO VEICULO  |UF | 1 CNPJ/CPF
1-DEST/REM i i U
ENDEREGO MUNICIPIO Uy INSCRICAO ESTABUAL
QUANTIDADE ESPECIE LARCA INUMERACAO : |PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO
[ R - O R | R o
DADOS DO PRODUTO / SERVICO Il
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST CFOP |UN QUANT. VuNTARO  |vroTAL  BCICMS| [hicMs (VP adcMs A
124314 'PEP 20 BTE VC PS BEGE - 54981800/54 90214000 :140!6108 |UNi | 2,00 52500000  1.050,00 ! ol 004 0.00 0.00% 0.00%
1981883/ o [ | i ]‘ ‘
‘ ‘

| | I |
CALCULODOISSQN S S
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2017 |
Protocolo: 333190062864938 :
VALDOMIRO DE MELO TIPO A PEDIDO DE VENDA 066901

RESERVADO AQ FISCO

1

N




! NF-e

RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ]'NDICADA AQ LADO
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

T
|
|
J
e e - —

O U

N. 000075143
‘EERIE 55

I

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Identifica¢ao do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

IIIIIIIlll|||I|N||||NI||||||||II\|H||I|||I'

N

T

I

DADOS ADICIONAIS
} INFORMACOES COMPLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COF| NS CONF

LEIN 12.741 2017

RESERVADO AO FISCO

i DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
WO MEDCONE vaNteApA | [[CHAVE DE ACESSO DA NF.E | AL] |
b RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SADA . 3319 0501 0353 8200 0151 5505 59| 075143100866 9747
‘
: ! il
DR comtomemo:sopmz sosn2 N.000075143 — :
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 ‘ Consulta de autenticidade no portalg pnal da NF-e
RIO DE JANEIRO/R] FOLMA 0101 | www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 H 1481 — S —
NATUREZA DA OPERAGAO ‘ PROTOCOLO 'DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE f ‘333190062864941 08/05/2019 11:07:21-03; o
’msauEAoﬁ ESTADUAL T T T [ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. - Y T ‘ T
85798278 i ; 01.035.382/0001-51 ‘
i L : o
DESTINATARIO/REME’_I‘ENT S i o 7; o R ;7 l L
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | f | HATA DE EMISSAO
| ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEBELOHORIZON | 18.216.366/0003:20 . _ _ o _ o llldswsrzors
ENDEREGCO "BAIRRO/DISTRITO ; | ‘CEP i I/ | jaTA ENTRADA/SATDA
AVJOSEDOS SANTOSDINIZ880 _EURCPA o [ 32043-000 ___ llijijgsn0sr2019 B}
MUNICIPIO | FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL ||}li/HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG ‘ 0032942490055 ] |}L:04:00 5
FATURA I b [ R 1 ) R _
001 | ‘ i ‘ :
06/07/2019 : i ‘ :’ |
1.050.00 ‘ r |
TUCULODOMPOSTO L [ I A
£ DE CALCULO DO ICMS } VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTH‘UI(;AO VALOR DO lCMS SUBSTIT UICAO 1 [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 ; 0.00 0,00 0,00 i ‘ 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI “ ‘_1 VALOR TO'I‘AL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 N ] 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . _ [ - T 11— -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA "~ comIGo A Am'r ' PLACA DO VEICULO 1UF Hl ' eeycer
1-DEST/REM ’ } |
ENDERECO I MUNICIPIO UF INSCRICAO sn;\ U
S _ - L B [ I B _ ‘., | o B
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERA(;AO i PESO BRUTO ‘ ESO LIQUIDO
L e e o e e — e s e e — i —— ——— o —— — —. - J— — i [ — - - — —-
DADOS DO PRODUTO / SERVICO : ﬂ
COD. PROD \DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH ICST :CFOP |UN jQUANT. | VUNITARIO VTOTAL iBC. ICM il MICMS [VIPI A.ICMS [ AIPI
! : L | [
124314 .PEP 20 BTE VC PS BEGE - 54772516/55 90214000 ;1406108 |UN, 2.00 525,00000  1.050,00 } | 0,00 0.06  0.00% 0.00%
364784/ : 0 ! :
..................................................................... FI _[ A | A A
i ! ) | ]
‘ : I
! It
i
Il
1 . . ;
‘ ’ i |
\ i ! I i ‘ ‘
|
| ‘ ‘
! i
i ‘ I
| ‘ i J
\_ , Il |
; | ‘
i i i
CALCULODOISSQN s - e N -
INSCRICAO MUNICIPAL iVALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO ISSQN VALORI?’( ’ﬁl\:
r o i
il ,
|

Protocolo: 333190062864941
JOAO GUALBERTO TIPO A PEDIDO DE VENDA 066902 |




I
RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTGS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ ! 1 | N. 000075144
‘ i H SFRIE 55
U PO B I 7\
Identificacdo do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E | DOCUMENTO AUXILIAR DA l
‘
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA [
0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1SAIDA 33190501 0353 8200 0151 5505 50 0, 751 4410 0229 7365
i
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000075144 ‘ — J
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 | Consulta de autenticidade no portal ri;acwnal daNF-e
RIO DE JANEIRO/R] FOLHA 0101 - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no 1t£ da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 | 11111 _
NATUREZA DA OPERAGAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO | J i
| g3
VENDA MERC. RECEB. TERC DFST]NADA A NAO CONTR[BUINTE 333190062864942 08/05/2019 11:07:21-03 ‘ B o
INSCRICRO ESTADUAL T T T T T INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. T T Teer ] ‘ )
85798278 i 01.035.382/0001-51 i ;
e U U JEUUURS S N S R — . M - —
DESTINATARIO/REMETENTE ,;,, I l ‘ L
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | il ;IATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON. 18.216.366/0003-201 _ ____ _ dfl|gsmws2019
ENDEREGO " BAIRRO/DISTRITO T |CEP I[ baTa ENTRADA/SAIDA
AV JOSEDOS SANTOSDINIZ.880 EUBOPA SR RS BNt 7 T N | 8/05/2019
MUNICIPIO | FONE/FAX UF 'INSCRIGAO ESTADUAL f ORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG i 0032942490055 ||} |f1:04:00
FATURA e _ - el _
001 ‘: \ * ; J
06/07/2019 : !
1.050,00 | | | ] ‘
*.CULO DO IMPOSTO e S _ S E U R _ 1L A }
£ DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO /NALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0.00 0,00 7 ‘ 000 o J | 1oso00
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 il 1.050.00
TRANSPORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS . o )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF ‘ ’ | CNPJ/CPF
1-DEST/REM ; i -
ENDERECO TMUNICIPIO i {UF INSCRICAO EST;X U
@ i
QUANTIDADE E:SPECIE JMARCA ?NUMERACAO . PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO S - - ] ‘ - ‘ _
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH  CST [CFOP |UN QUANT.  V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS| [MicMs  [vIPT -AdcMs jA.[PI
124314 ‘PEP 20 BTE VC PS BEGE - 54771958/54 90214000 14016108 |UN} ¢ 2,00 525.0000  1.050.00 dl 004 000 0.00% 0.00%
1981869/ . | - 0 : |
RPN FURpL e SRR RS R N S SRR
| !
| |
; | |
‘ ; ‘
! \

: i

i ; I

i !
. 1 3 . ‘

! \
! ; ' | ‘
i ! \ |
3
r il
‘ ‘ i J | |

| i i ‘

‘ : |
catcwopomsseN T o o
INSCRIGAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ‘ﬁASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO|ISSON

S Y EON S R 1 | I
DADOS ADICIONAIS ‘

INFORMACOES COMPIEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

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

LEIN 12.741 2017 ! ;f H

Protocolo: 333190062864942 | J |
ONISIO ANTONIO DE SOUZA TIPO A PEDIDO DE VENDA 066903 | ‘ :

‘ \

| : 1

! | |

S I S e _ _ _ | I
1 \
\ \ |




|
(RECERENOS DE ATOMED FRODUTOS MEDICOS E D AUXILIO HUMANG LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDlCADA AQ LADO BN NF-e -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i ! ‘ ; N. 000075141
1 il i [RIE 55
- e VU [, “T e i”
i
Identificacio do emitente D ANFE‘
ATOMED PRODUTOS MEDICOSE | DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
‘
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ; 1
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SADA 3319 0501 0353 8200 0151 5505 50 f §751 4110 0473 8855
Compt : SOBRE LOJA o
mplemento: SOBRE LOJA 2 N. 000075141 — i
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 | Consulta de autenticidade no portal fjcipnal da NF-e
! RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nojsi té da SEFAZ Autorizada
| Fone: 552121049120 ; K B
NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
ECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE ; 333190062864937 08/05/2018 11:07:21-03
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | 0 Voney T B -
85798278 : ' 01.035.382/0001-51
sestNATAROMEMETENTE - o o o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/000320 | o || i{loprsz019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO T ' CEP f DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSEDOS SANTOSDINIZ880 - »EﬁUﬁRg’A o i 132043000 ||0B/05/2019
T it -—- —THI.2
MUNICIPIO | FONE/FAX UF | N msccho ESTADUAL H‘DRA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 1}:03:00
FATURA | | R T
001 ] | B 1 3 r
06/07/2019 }
1.050,00 1 " i
“TTUCULO DO IMPOSTO o o I 1 | . B ’
£ DE CALCULO DO ICMS \ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS sussrrrcho VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO %Lo TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 : 000 0,00 0.00 I ‘ 1.050,00
VALOR DO FRETE " |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS . VALOR DO IPI | {ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 P 0.00 0,00 1 1.050,00
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ o N i -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO IUF CNPJ/CPF
1-DEST/REM ‘ o
ENDERECO | MUNICIPIO i ‘UR Lmsccho ESTAQUA
U [ S o _ 11 {0
QUANTIDADE ]ESPECIE leCA —JNUMERA(;T\O | PESO BRUTO 'HESO LIQUIDO
el AT [ I R o 11
DADOS DO PRODUI‘O / SI:RVI(;O ; i I e
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST CFOP |UN ;QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICM \?CMS VPRI AICMS AT
124314 ' PEP 20 BTE VC PS BEGE - 54772518/54 90214000 {140 6108 |UN 2,00 52500000  1.050.00 mk 0.00 000 0.00% 0.00%
1981700/ ol | ‘ o ‘ |
I T PSSP ISP SEPPPPEPRERPPEEE 1| [E SEEEEE EEEEEEE R I
~ |
I ! |
o ‘ ; !
! |
. !
i ; ;
i : !
: |
: i
! |
3 i
]
‘ I
| | 1
i i :
. J\ |
| N ‘ o
\ : ! ‘ |
| ‘ ‘ | |
i ‘ ;
| | | |
| i
| ‘ ) _
CALCULODOISSQN . R L _ o It _
l[mscmcfxo MUNICIPAL " | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DO 155QN | vaLor DO b5
pADOS ADICIONAS e o - R T T )
INFORMACOES COMPLEMENTARES \RESERVADO AQ 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: 333190062864937 : i
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! . 000075145
i BERIE 55
Identificacio do emitente D AI\TFE 5
i
ATOMED PRODUTOS MEDICOSE |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
i DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ‘
TSHHNER OENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E ?
G RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA n 33190501 0353 8200 0151 5505 5000 7514510 05413754
LWHMLM Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000075145 — ;
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portalii rlac onal da NF-e
RIO DE JANEIRO/R] FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no|site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 _ 1
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO |
| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUNTE 333190062864943 08/05/2019 11:07:21 03‘ a
|INSCRICAO ESTADUAL o o "INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T Taw i N '
|§5798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARO/REMETENTE B 1
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ||| #aTa DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 o ] w_;| 48/05/2019 )
ENDEREGO { BAIRRO/DISTRITO {CEP [DATA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 . . __BUROPA L .32043-000 1 #8/00/2019
MUNICIPIO { FONE/FAX UF ‘ msccho ESTADUAL ORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 1:04:00
FATURA S N B R . o . .
001 ¥ W
06/07/2019 : w !
1.050,60 ‘ ;

“TALCULO DO IMPOSTO
E DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO lCMS SUB"} TUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

R TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 | 0.00 0,00 ; 0.00 1.050,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO FOI‘TRAS DESPESAS ACESSORIAS " VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 ! . 0.00 0,00 : 1.050.00
TRANSPORI‘ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o o A‘, I R . | o _
RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONT® .CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM ; H
ENDEREGO ]MUNlcmo ! | UF lmscmgixo ESTADUAL
e O R — - e - R N -
QUANTIDADE ﬁESPEC{E }MARCA NUMERA(}AO : PESO BRUTO /PESO LIQUIDO
D;XDOS DO PRODUl'Oi; SEkWQO - Ai 0 - o 77: B B B ) | ] ;
COD. PROD }DESCRI(;AO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CEOP UN ‘QUANT. V.UNITARIO JVTOTAL 'BC.ICM‘ [ICMS (VIP1 AICMS | A.IPT
124315 :PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 54163 90214000 11405108 |UN' . 2.00 525,0000 1.050,00 0.00 0.00 0,00 0.00‘%} 0.00%
i200/54173271/ ! 0 ;
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CALCULODO ISSQN . R I N . _
INSCRICAO MUNICIPAL 'iVALOR TOTAL DOS SERVICOS | vALOR DO|155Q

DADOS ADICIO NAIS

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190062864943

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

MARIA DE LOURDES DE PAULA TIPO A PEDIDO DE VENDA 066904

Jl ~

CONF

| BASE DE CALCULO DO 155QN
[

RESERVADO AO FISCO




