18/02/2020 In_ter:net---Banki-ng----CalXA

CAILXA

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITACAC
ANTOMIO-OE OLIVEIRA - CER IV

. . ] ) Av. Jooé dos Santas Oiniz. 830 - 8, Euresa
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel Caltages | 4G - CEP- CHP 13.043-000
' Brosesen SSBRI0
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0086 / 003 / 00003858-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION
CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68
Banco: 341 - ITAU - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 0023 / 00000006871-1
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ATOMED PROD MED E DE AUX HUMANO LTDA
CPF/CNPJ: 01.035.382/0001-51
Valor: R$ 13.545,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da PGTO NOTAS ATOMED
operacgao:
" . 4233 4234 4235 4236 4237 4238 4239 424
Histérico: 0 4241 4242
Data /
Hora da 18/02/2020 11:11:50
| operagdo:
Cédigo da operagdo: 00156585
Chave de seguranga: TZ92N93GE6WKVYVG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking .caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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?(ECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDIC'OS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IZENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000004233
5 SERIE 70

Identificagiio do emitente ' DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
E

; Pﬂ[ﬂ(ﬂﬂsmsﬁi 0-ENTRSDA B CHAVE DE ACESSO DA NF-

P RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 | 1-SAIDA 3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 3310 0066 6820
" AUMHUHMOHM Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000004223 = '
ﬂ D COPACABANAICep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i (“ﬁ RIO DEJANEIRO/RY FOLHA 0i/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 333190182762953 19/12/2019 11:43:49-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.T:5. 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 19/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 19/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 11:42:00
FATURA
001
16/02/2020
1 050,00
~ “ALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO j OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 I 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 i 1
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| COD. PROD DESCRIGCAO DO PROD./SERY. 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 - 55351060/55 90214000 [14% |6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00%| 0.00%
351337/ 0

Valor Dispensado R$ 43.75, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)

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 2012

Protocolo: 333190182762953

ANTONIO MOREIRA CASTRO - TIPO A PEDIDO DE VENDA 274691 Valor do ICMS Desonerado: K$

paTA: 2 4 Q.0 4 @)
pOCUMENTO:__ 1D (9 85 |

BANCO: QSN

L lcomm.___ A9 S5I. 2
p |

(o
(@
OO
)—':a



 Itau Bance Ma

3417

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIM ENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIIA ENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Ageéncia/Cadigo 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/( 33-6
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004233 R$ 1.050,00
_ ’ 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
()N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

itau Banco Itag

341-7 I 34191.09008 00663.360022 30687.110004 3 81670000105000

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

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.l Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004233 DM N 19/12/2019 109/00006633-6
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.050,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

10% DE DESCONTO CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABIITACAD

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

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

Sacador/Avalista

“Tm DE wm -CER W (+) Mora/Multa
Av. José dos Sentas Diniz. 880 - B, Europa
Cotitagem | G - GEP--CEP 13043000 (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ...1,5 , . ARGRES
(=) Valor Cobrado
1.050,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Codigo de Baixa

1tau Banco Ita

341-7

Auténticagdo Mecéanica

34191.09008 00663.360022 30687.110004 3 81670000105000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
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
19/12/2019 70 000004233 DM N | 19/12/2019 109/00006633-6
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade ’ (=) Valor do Documento
109 R$ Vaior Moeda 1.050,00
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) () Desconto/Abatimento
(-) Outras Deducdes
10% DE DESCONTO
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , .
¢ (=) Valor Cobrado
1.050,00
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 Cédigo de Baixa

Auténticagdo Mecéanica

MU AT

Ficha de Compensagio

[ o)
@)
oo
Ci}
o
Go



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

DATA DE RECEBIMENTO

IZENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEB\EDOR

NF-e
N. 000004234
SERIE 70

Identificag¢do 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-SAIDA

N. 000004234
SERIE 70
FOLHA 01/01

]

L DT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 3410 0222 6450

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
333190182762954 19/12/2019 11:43:49-03:00

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
19/12/2019

ENDERECO

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880

BAIRRO/DISTRITO
EUROPA

CEP
32043-000

DATA ENTRADA/SAIDA
19/12/2019

MUNICIPIO
CONTAGEM

FONE/FAX
3134896938

UF
MG

INSCRICAQ ESTADUAL
0032942490055

HORA ENTRADA/SAIDA
11:42:00

FATURA

001
16/02/2020
1.050,00

" ALCULO DO IMPOSTO

-ASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

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 - 55351019/55 90214000 140 | 6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00%| 0.00%
351051/ \ 0
Valor Dispensado R$ 43.75, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
|
| NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
| 12.12)
L sl umainimssismmaims s e e SRS A S A 2 i e o i s il - SO o ol D WL ) RO S | S WO S —
}J f
- |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2012
Protocolo: 333190182762954

4375

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

MARIA DOS SANTOS DA SILVA - TIPO A PEDIDO DE VENDA 274694 Valor do ICMS Desonerado. R$

BANCO:

DOCUMENTO:

oata: U4 102 400
AR BABS

Cekt

) TP

RESERVADO AO FISCO

D ) 3

¥ {P T




Itau Banceo Mame

341-7|

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. AFOS O VENCIIAENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
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 109/00006634-4
Data do Processamento N° do Documento l Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004234 | _R$ 1.050,00
Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
I
Data Entregador Motivos de n&o entrega. (Para uso da empresa entregadora).
( )Mudou-se ()Recusado ( )Desconhecido
( )JAusemte ( )N&o Procurado ( )Falecido
( )N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

itau Banco Itag

Local de Pagamento

I 341 -7/ | 34191.09008 00663.440022 30687.110004 9 81670000105000

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020

Beneficiario Agéncia/Codigo 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
19/12/2019 70 000004234 DM N | 19/12/2019 109/00006634-4
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.050,00
Instrucoes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

(=) Outras Deducgdes
10% DE DESCONTO

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABWITACAD

ANTONIO DE QUVEIRA . CER IV L L
A'c. Jol. ~ mm m . 3. Em (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1,5 , . Lagem { 86 - CER- CHP 22.043-000
Tegvmpa SRR (=) Valor Cobrado
1.050,00
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 Codigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

| 341 -7 | 34191.09008 00663.440022 30687.110004 9 81670000105000

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCINENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Ageéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1
Data Documento Ne° do Documento Espécie Doc.l Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004234 DM | N 19/12/2019 109/00006634-4
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.050,00

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

() Qutras Deducgoes
10% DE DESCONTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1,5 , .

(=) Valor Cobrado

1.050,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366, -
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA ¢ ) . SIS
32043000 CONTAGEM -MG
Sacador/Avalista Cadigo de Baixa
Auténticagdo Mecanica Ficha de Compensagao

0O AT

il |

0 4%

R




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO ZDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000004235
SERIE 70
Identificagio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E  DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
ROTSEONE oENTADA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
; RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 3510 0557 9857
I 5 >
’ Amﬁumlmk Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000004235 — -
M [} COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i OM!: RIO DE JANEIRO/RJ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA 01/01
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190182762957 19/12/2019 11:43:49-03:00
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 19/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 19/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 11:42:00
FATURA
001
16/02/2020
1.050,00
“ALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTlTUlCAO 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
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRlCKO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  [BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS |A.IPI
124315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 54589 90214000 [ 140 (6108 |UN 2,00 525,00000 | 1.050,00 0,00 0,00( 0,00/ 000%| 0.00%
560/54589643/ 0
Valor Dispensado R$ 43.75, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
CENTRO E WITACAD
ANT RV
Av. José 8. Evrgpa
Cahts mwnb
|
f { [
f ‘
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 e COFINS CONF
LEIN 12,741 2012
Protocolo: 333190182762957 3
GERALDA ROSA BRANDAO DA ROCHA - TIPO A PEDIDO DE VENDA 274696 Valor do ICMS Desonerado:
RS 43,75, PAGUE"SE
: DATA; Qo g.20
pocumento:___A 00020 " e
" B AN
BANCO: Ce\F MR
c . 85? ) 8 : |
‘ )N EA, -—m' | —~




{
I 341-7 | : Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NG ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario plutiien 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 109/00006635-1
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004235 R$ 1.050,00
) Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data Entregador Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora).
( )Mudou-se ( )Recusado ()Desconhecido
( JAusemte ()Nao Procurado ( )Falecido
( )N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ( )Outros (Anotar no verso)

|341-7 | 34191.09008 00663.510022 30687.110004 1 81670000105000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Ageéncia/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 - CEF: 22061-010
Data Documento N° do Documento Espécie Doc, Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004235 DM N 19/12/2019 109/00006635-1
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade ! (=) Valor do Documento
109 R$ | Valor Moeda 1.050,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
) IEANU’“;‘;'(J (=) Outras Dedugdes
10% DE DESCONTO CENTRO ESPECIALRADO:E: o
ANTONIO UE““.’ SRR ¢ Euro (+) Mora/Multa
Av. José dos Bamtas Diniz, 830 - 8, Europa
Cokiagem 186 .WW (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , . rasimee BIBIRH
(=) Valor Cobrado
1.050,00
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 Coddigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

341-7 | 34191.09098 00663.510022 30687.110004 1 81670000105000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIM:ENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Ageéncia/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?:eite ] Data Processamento Nosso Nimero
19/12/2019 70 000004235 DM N | 19/12/2019 109/00006635-1
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.050,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

(=) Outras Deducdes
10% DE DESCONTO

(+) Mora/Multa

(+) Qutros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , .

(=) Valor Cobrado
1.050,00

Pagador ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA!S DE BELO HORIZONTE - APAE 8043-01) - : 18.216. -
. AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA AU HEBHRE RSN ARNE20

32043000 CONTAGEM - MG
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Auténticagao Mecéanica Ficha de Compensagéao

LR T A

[ aiy
(@]
O
(WF]
g



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

NF-¢

| DATA DE RECEBIMENTO
‘

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000004236
SERIE 70

Identifica¢do 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 L

0-ENTRADIA B
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 3610 0127 0115

N. 00000423¢:
SERIE 70
FOLHA 01/61

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
333190182762960 19/12/2019 11:43:49-03:00

i’ INSCRICAO ESTADUAL
185798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ

01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL

‘ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

CNPYCPF
18.216.366/0003-20

DATA DE EMISSAO
19/12/2019

| ENDERECO
| AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880

BAIRRO/DISTRITO
EUROPA

CEP
32043-000

DATA ENTRADA/SAIDA
19/12/2019

1[ MUNICIPIO
| CONTAGEM

FONE/FAX
3134896938

UF
MG

INSCRICAO ESTADUAL
0032942490055

HORA ENTRADA/SAIDA
11:42:00

FATURA

| 001
16/02/2020
|1.400,00

" CALCULO DO IMPOSTO

JASE 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
1 1-DEST/REM
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|
‘ !
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
|cop. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST | CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  [BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPI
| 162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 58356102/59 90214000 | 140 islos UN 2,00 700,00000 1.400,00 0,00 0,00/ 0,00  0.00%]| 0.00%
| 585905/ i 0
1 Valor Dispensado R$ 58.33, Motivo d |
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI |
| NIEF 25/12, efeitos a partir de 20. ;
! 12.12) |
B R A i B SR Mmoo oo i e e el ] 2 Sl [ (S R e ) [ e (e (I L S | S S
| E
|
j CENTRO ESPECIALL
l/‘ . ANTONIO DE
/ ‘ Av. José dos
|
]
|
|
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 2012
Protocolo: 333190182762960
MARIA CREUZA SA DE MIRANDA - TIPO B PEDIDO DE VENDA 274698 Valor do ICMS Desonerado: R$ AG U E SE
58,33 F =
" ) ’ -
. n 2 ‘Z ( ‘£
pata: A4 s 09 4 pata:_| 24 0ol
'—v
T =
DOCUMENTO:___ 15 GHE5 .
BANCO: CC¥ |
5 "‘ﬂf‘: \%Q fj IZ f ._% ‘
ST

0

v




341-7]

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
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 109/00006636-9
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004236 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
()N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ( )Outros (Anotar no verso)

- 1341-7 | 34191.09008 00663.690022 30687.110004 4 8167000040000

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario

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 Docﬁ Aseite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004236 DM N 19/12/2019 109/00006636-9
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade [ (=) Valor do Documento
109 | R$ | Valor Moeda 1.400,00

Instrugoes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducoes

CENTRO ESPECIALLZADOS EM REABILFACAL
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER W'
Av. José dos Santos Diniz, §39 - 8. Evrepa
Cotiagem | BG - CEP- CP 32043000
Booesneo BT

10% DE DESCONTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, , .

(=) Valor Cobrado
1.400,00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
V JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM - MG

Pagador

Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

1tau Banco ltau |341-7 | 34191.09008 00663.690022 30687.110004 4 81670000140000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Agéncia/Cadigo 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/ /ceite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004236 DM N 19/12/2019 109/00006636-9
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 Dedugdes
10% DE DESCONTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1

(=) Valor Cobrado

1.400,00
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONMS DE BELO HORIZONTE - 3 - 1 18. o -
ASSQSIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS | E - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
32043000 CONTAGEM -MG

Pagador

Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Ficha de Compensagao

Auténticagdo Mecanica

00 A A A



RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c
DATA DE RECEBIMENTO JDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000004237
SERIE 70
Identificagiio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
; DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OTCA 68 ommaba ||| | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
; RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 3710 0347 5552
Compl : SOBRE LOJA 2
, Nﬁﬂ WINIO lTM e N. 000004237 S0 .
QTUI F.B COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIO DE JANEIRO/RJ i i
§ M o 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 333190182762962 19/12/2019 11:43:49-03:00
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 19/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 19/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 11:42:00
FATURA
[001
16/02/2020
1.400,00 |
i
CALCULO DO IMPOSTO
JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUESTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
: T 7
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 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 lNSCRlCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO 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 |A.IPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 54598506/55 90214000 | 140 |6108 |UN 2,00 700,00000 | 1.400,00 0,00 0,00 000 0.00%| 0.00%
007831/ o
Valor Dispensado R$ 58.33, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
p CENTRO
Av.
|
|
\
|
| { i
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 2012 ‘
Protocolo: 333190182762962
ARCER JOANIS DIAS - TIPO B PEDIDO DE VENDA 274702 Valor do ICMS Desonerado: RS 58,33 mG U E _SE
12 102 20 pata:_ 2 g O 430
DATA: B AR/ B9
DOCUMENTO:___ 150522 ASS:
2 P / "_LZ =
] A = 5 R o\
: IR Lt
U (} N J J
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|341-7]

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario _ Agéncia/Caodigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA >NPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1
Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B 109/00006637-7
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004237 R$ 1.400,00
) ! Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data Entregador Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora).
()Mudou-se ( )Recusado ( )Desconhecido
( )Ausemte ()N&o Procurado ( )Falecido
( )N@o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

tau

Banco Itag |341-7 | 34191.09008 00663.770022 30687.110004 1 81670000140000

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNFJ: 01.035.382/0001-51

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario ) Agéncia/Cadigo Beneficiario

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{ Axeite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004237 DM N 19/12/2019 109/00006637-7
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.400,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

SPECIMLI ALOS EN Rt-.,wu\, @
cw“u‘ﬂmu OLIVEIRA - CER I¥
Av. José dos Santos Diniz. 830 - 8. Eurepa
Coltagem | WG - CEP- CEP
pnnnms §408, W

10% DE DESCONTO

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, ,

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.400,00

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

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA:S DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Cadigo de Baixa

 itau Banco Ita

Auténticagdo Mecanica

| 341-7 | 34191.09008 00663.770022 30687.110004 1 81670000140000

Local de Pagamento

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

Vencimento

16/02/2020

Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0023/06871-1

Data Documento N° do Documento Espécie Dcc Aceite | Data Processamento
19/12/2019 70 000004237 DM _ N 19/12/2019

Nosso Numero
109/00006637-7

Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade
109 R$

Vaior Moeda

(=) Valor do Documento
1.400,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

10% DE DESCONTO

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, , .

(-) Desconto/Abatimento

() Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.400,00

Pagador
OSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM -MG

ﬁs%OCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista
Auténticagdo Mecanica

RN

Ficha de Compensagéao

502856




[RECEREMOS 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. 000004238
SERIE 70

AR
ot

Identifica¢do 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 D

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 3810 0239 9973

E

N. 000004238
SERIE 70
FOLHA 01/01

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
333190182762963 19/12/2019 11:43:49-03:00

INSCRIGCAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TR8. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNVI/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 19/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 132043-000 19/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 11:42:00
FATURA
001
16/02/2020
1.400,00
ALCULO DO IMPOSTO
LASE 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 NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CS% [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI [AICMS |A.IPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 54598435/54 90214000 |14 |6108 |UN 2,00 700,00000 1.400,00 0,00 0,00( 0,00/  0.00%| 0.00%
599044/ 0
Valor Dispensado R$ 58.33, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
SRy RRp R R R IR R Y YT e e R ) A
ACAO
| . Europd
iy 5000
]
[
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2012
Protocolo: 333190182762963

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

JOAQUIM PEREIRA SILVA - TIPO B PEDIDO DE VENDA 274704 Valor do ICMS Desonerado: R$

RESERVADO AO FISCO

58,33,
DATA: /\%J O "Z’J-ﬁ-'
DOCUMENTO:
{BANCO:_ C @\C;
: TN ‘@%56 3

156535,

pata:__[2 ¢

JRIESSTAEY

A AT S AT

PAGUE-SE

repaapee

O 42D




: itau Bance ita 341-7 i

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIIENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
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 109/00006638-5
Data do Processamento N° do Documento specie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004238 R$ 1.400,00
, ) Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data Entregador Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora).
( )Mudou-se ()Recusado ( )Desconhecido
( )Ausemte ()N&o Procurado ( )Falecido
()N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

| 341 -7 | 34191.09(:08 00663.850022 30687.110004 5 81670000140000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCINENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020

Beneficiario 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 - COPACAEANA, RIO DE JANEIROQ, RJ - CEP: 22061-010

Data Documento N° do Documento Espécie Doc) aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004238 DM N 19/12/2019 109/00006638-5
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ | Valor Moeda 1.400,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do berieficiario) (-) Desconto/Abatimento
(-) Outras Dedugdes
10% DE DESCONTO CENTRO ESPECIALLZADOS EM REABILITAC L0
W&m.w W, (+) Mora/Multa
Av. José dos Sentoe Diniz, 980 - 8. Europa
M‘ 95 - CEP- CIP 32543000 (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1, , . Bevagpos SWFHK
; (=) Valor Cobrado
los i 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
Auténticacdao Mecanica

341-7 I 34191.09008 00663.850022 30687.110004 5 81670000140000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Ageéncia/Cadigo 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
19/12/2019 70 000004238 DM | N 19/12/2019 109/00006638-5
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ | Valor Moeda 1.400,00
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes
10% DE DESCONTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 1, , .

(=) Valor Cobrado
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 Codigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica Ficha de Compensagéao

UNNOMANIIRE,, -

Do

838



IRECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTE'; DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000004239
SERIE 70
Identificagdo do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
- DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RISt ¢ O-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
P RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 3910 0311 1873
. Am“umlmk Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000004239 - -
q- U COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[+ M RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
| Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190182762964 19/12/2019 11:43:49-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE !
NOME/RAZAO SOCIAL [CNP.I CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON ] 18.216.366/0003-20 19/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 ‘EUROPA 132043-000 19/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134806938 MG 0032942490055 11:42:00
FATURA
0ol [ I
16/02/2020 [
2.200,00 l 1
i |
CALCULO DO IMPOSTO A,
JASE 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 2.200,00
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO UUTRAS 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 CON%A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
I-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 CS1'|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.IOTAL |BCICMS |VICMS |V.IPI [AICMS |AJPI
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 5898 90214000 | 140 (6108 [UN 2,00 1.100,000|  2.200,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00%]| 0.00%
1132/58981488/ 000
Valor Dispensado R$ 91.67, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
CENTRO § a0
/
|
/ )
| |
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 DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2012

Protocolo: 333190182762964

FABIANA DORVALINA ALVES DA SILVA - TIPO C PEDIDO DE VENDA 274705 Valor do ICMS
Desonerado: R$ 91,67.

DOCUMENTO: _

DAIMJLI._%J;{Q_.

156525 |

BANCO:

cCek

4’-’)&9'&7A~

RESERVADO AO FISCO

PAGUE-SE
oata:_J % g O g 20

335¢ 2

ey A, T




341-7 |

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario S TR Agéncia/Cédigo 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 HORIZCNTE - APAE B 109/00006639-3
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004239 R$ 2.200,00
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 ( )N&o Procurado ( )Falecido
( )N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

e - 1341-7 | 34191.09008 00663.930022 30687.110004 6 81670000220000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIM£NTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo 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 - CEF: 22061-010
Data Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004239 DM N 19/12/2019 109/00006639-3
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ i Valor Moeda 2.200,00
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
CENTR (-) Outras Dedugdes
. OESFEWSEM REABIITAL L L
10% DE DESCONTO wm AG L0
VMO 86 ‘NEIRA CER (+) Mora/Multa
Av. Joas das Rgnioe 0 4
. 880 . 8. Furoga
188 ‘”..w um (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2, , . Nm
(=) Valor Cobrado
2.200,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
V JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

Auténticagdo Mecéanica

Tog - LU N | 341-7 | 34191.09008 00663.930022 30687.110004 6 81670000220000

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
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
19/12/2019 70 000004239 DM 1 N 19/12/2019 109/00006639-3
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 2.200,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducgdes
10% DE DESCONTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2,

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAQ 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

Auténticagdo Mecanica Ficha de Compensagao

00 A g




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO "IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N. 000004240
i SERIE 70
Identifica¢dao do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ant DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL F.LETRONICA
OIS EDCORE e oiNTuDA ||| | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA J 3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 4010 0304 0330
Complemento: SOBRE LOJA 2
¥ AW)HUWTM e N. 00000424¢ g :
q» [E COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i I(M RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/0i 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 333190182762965 19/12/2019 11:43:49-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 19/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 19/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 11:43:00
FATURA
001
16/02/2020
1.100,00
CTALCULO DO IMPOSTO
T
JASE 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 1.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 0,00 0,00 1.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRlC‘O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
k
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 - 5898 90214000 | 140 |6108 UN 1.00 1,100,000 [  1.100,00 0,00 0,00( 0,00 0.00%
1231/ i 000
Valor Dispensado R$ 45.83, Motivo d i
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI '
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20. |
12.12) i
|
!
|
|
| |
|
1
\
7 |
v :
/ |
L |
| ‘
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS I BASE DE CALCULO DO 155QN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
lNFnRMA(‘ﬂES 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 2012
Protocolo: 333190182762965
CLESIO SOUZA MOREIRA - TIPO C PEDIDO DE VENDA 274706 Valor do ICMS Desonerado: R$
PAGUE-SE
am
aTA:, L4 .Qﬁ-—l 2 ¢ 094
DATA: L%/ e pata;_4 % g U2 g o2k
oocummo:_...___,._é._.__...
CONTA: %égf){g -5
—emea =
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e
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Itau Banco |

|341-7]

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

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

Vencimento

16/02/2020

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

SNPJ: 01.035.382/0001-51

Ageéncia/Codigo Beneficiario
0023/06871-1

Pagador

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZUNTE - AFAE B

Nosso Numero
109/00006640-1

Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004240 R$ 1.100,00
Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data Entregador Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora).
()Mudou-se ()Recusado )Desconhecido
( JAusemte ()N&o Procurado ( )Falecido
()Né&o existe n°. indicado ( )Endereco insuficiente ( )Outros (Anotar no verso)

itau Ban

O liau

341-7 | 34191.09008 00664.010022 30687.110004 1 81670000110000

Local de Pagamento

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

Vencimento

16/02/2020

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Ageéncia/Codigo Beneficiario
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, A :eite [ Data Processamento

Nosso Numero

19/12/2019 70 000004240 DM N 19/12/2019 109/00006640-1
Uso do Banco Carteira | Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 | R$ Valor Moeda 1.100,00

10% DE DESCONTO

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, , .

CENTRO. E“WSCI REABLITACA.

ANTONIO BE OMVEIRA . CER IV
5 o
12043000
Pronoues G

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.100,00

Pagador

Sacador/Avalista

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

Cédigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

1tau Banco taa |341-7 | 34191.09008 00664.010022 30687.110004 1 81670000110000

Local de Pagamento

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

Vencimento

16/02/2020

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0023/06871-1

Data Documento
19/12/2019

N° do Documento
70 000004240

Espécie Doc{ Aceite | Data Processamento

Nosso Numero

DM N 19/12/12019 109/( 40-1
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
103 R$ Valor Moeda 1.100,00

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,

Instrucées (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

10% DE DESCONTO

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.100,00

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
32043000 CONTAGEM -MG

EXCEPCIONA'S DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

Cadigo de Baixa

MURTMAT AR

Auténticagdo Mecénica

Il

Ficha de Compensagao

alldbe




NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO MIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

N. 000004241
SERIE 70

DANFE
DOCUMENT( AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificagao do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

AMSIBNE

‘ 0-ENTRADA []
} UK RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 I-SAIDA
> & AUXMHUHWUDA " Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000004241
I R
RS FOLHA 01/01

Fone: 552121049120

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 4110 0363 8888

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
333190182762967 19/12/2019 11:43:49-03:00

[ INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TR’B. CNPJ

} 85798278 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE ;

NOME/RAZAO SOCIAL CN?J/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.716.366/0003-20 19/12/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 19/12/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 11:43:00

FATURA

001 1

16/02/2020

’ 2.200,00

" CALCULO DO IMPOSTO

JASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUSSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
’vu.on DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
l 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
i ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L
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
| 145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 5898 90214000 140 | 6108 |UN 2,00 1.100,000 2.200,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00%| 0.00%
| 0949/59083836/ 000
| Valor Dispensado R$ 91.67, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
CENTRG
- A
1
/I
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 DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2012

Protocolo: 333190182762967

LUIS FELIPE RODRIGUES LIMA - TIPO C PEDIDO DE VENDA 274707 Valor do ICMS Desonerads R$

RESERVADO AO FISCO

PAGUE-SE

oata:c NS4 OD&J& L) 030
DOCUMENTO:__AD %5 3H e
Ce
NCO: =

002863




341-7 I Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTG, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020

Beneficiario Agéncia/Cadigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA ~~ ~ CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1

Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZJNTE - APAE B 109/00006641-9

Data do Processamento N° do Documento 2specie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004241 R$ 2.200,00

Data. Assinatura.

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

Data Entregador Motivos de n3o 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)

HNee-- Tt 1341-7 I 34191.09008 00664.190022 30687.110004 8 81670000220000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCINMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020

Beneficiario Agéncia/Cadigo 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 Docl/ ceite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004241 DM | N 19/12/2019 109/00006641-9
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ | Valor Moeda 2.200,00
Instrucées (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
CENTRO ESPECIALIZADOS ;IRWACAO (-) Outras Dedugées
10% DE DESCONTO “tw OE .CER WV g
‘Av. Josh ¢ : 889 - 8, Europa (+) Mora/Multa
Cduagem ! 86 - CER CEP 12043000 (+) Outros Acresci
w ) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2, , .
(=) Valor Cobrado
2.200,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIOI\.J&; DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EURO

32043000 CONTAGEM -MG

Sacador/Avalista Codigo de Baixa
i Auténticagdo Mecanica

341 -7 | 34191.09008 00664.190022 30687.110004 8 81670000220000

i Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. ‘ 16/02/2020
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.IrAceﬂe Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004241 . CM | N 19/12/2019 109/00006641-9
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ | Valor Moeda 2.200,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdoes
10% DE DESCONTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2,

;Vslor Cobrado
2.200,00

Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS FXCEFC!ON AlS DE BELO HORIZ - - : 18.216. -
AV IOSE BOS SANTOS DI ST e oRa ORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
32043000 CONTAGEM - MG

Sacador/Avalista Codigo de Baixa

WU———

002864



RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000004242
SERIE 70
A Identifica¢do do emitente | DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO A#JXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1201 0353 8200 0151 5507 0000 0042 4210 0591 1198
LN
" 1 : SOBRE LOJA 2
¥ WHUWOW. SConpleneo N. 000004242 — .
tﬂ(\ [B COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AN RIO DE JANEIRO/RJ i i
AI0M FOLHA 01/0} www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190182762969 19/12/2019 11:43:49-03:00
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 18.21:5.366/0003-20 19/12/2019
ENDEREGO BAIRRG/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 19/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 11:43:00
FATURA
001
16/02/2020
2 200,00
" CALCULO DO IMPOSTO
T
ASE 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 I JUTRAS 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 CON{A 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 A
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS  |V.ICMS |V.IPI [AICMS |A.IPI
150035 CELEBRATE 80 MINIRITE PS BEGE - 273 90214000 (140 [6108 |UN 2,00 1.100,000|  2.200,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%
15767/52514143/ 000
Valor Dispensado R$ 91.67, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
i
]
|
|
1
|
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 2012
Protocolo: 333190182762969
CHARLES WILTON GONCALVES DA SILVA - TIPO C PEDIDO DE VENDA 274708 Vaior do ICMS PAG U E S ¥
@y
Desonerado: R$ 91,67. E !
DATA; QX 16D |
3 7 02 4 020 2
DATA:__ | 2/ / ASS:
v~ ) T L
DOCUMENTO:__ 15 656 X5 |
BANCO: Ccx |
ONTA: &) — ‘U')' < -
¢ ulUc8bo B




|341-7]

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS C VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario R Agéncia/Cadigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ; 01.035.382/0001-51 0023/06871-1
Pagador Nosso Numero

109/00006642-7

Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/12/2019 70 000004242 R$ 2.200,00
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
( JAusemte ( )Né&o Procurado ( )Falecido
()N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

|341-7 I 34191.09008 00664.270022 30687.110004 3 81670000220000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 16/02/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010

CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1

Data Documento N° do Documento Espécie D001 Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004242 DM N 19/12/2019 109/00006642-7
Uso do Banco Carteira Especie da Moeda| Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 2.200,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducdes

CENTRO ESPECIs, .. A

10% DE DESCONTO SENMREA 5
ANTONIO 0§ OLIVEIRA . ce:‘“;"‘c“u (+) Mora/Multa
Av. José dos Santos [ iz 980.8 ¢,
. {10 -CEp. CeP ; Spa (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2, , . , Srwenpan balaed)

(=) Valor Cobrado
2.200,00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONALS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM -MG

Pagador

Sacador/Avalista

Cadigo de Baixa
Auténticagcdo Mecanica

 Itau Banco aa
Local de Pagamento

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

Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

341 —7 I 34191.09008 00664.270022 30687.110004 3 81670000220000

Vencimento

16/02/2020

Ageéncia/Cadigo Beneficiario

CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1

Data Documento N° do Documento Espécie Doc| Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/12/2019 70 000004242 DM { N 19/12/2019 109/00006642-7
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda| Quantidade I (=) Valor do Documento
109 .R$ e Valor Moeda 2.200,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneﬁciério) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes
10% DE DESCONTO

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2

y oy e

(=) Valor Cobrado
2.200,00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA!S DE BE NTE - - H -
AV JOSE D5OS SANTOS BINIZ 250 & SRR LO HORIZONTE - APAE B (0.1858043-01) CNPJ: 18.216.366/0003-20

32043000 CONTAGEM -MG

Pagador

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Ficha de Compensagéo

B

Auténticagdo Mecanica

9
)



