CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intemet Banking CAIXA

T R

CLA

B CEE 34 Lala0n

SnerHECwe SR

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAL

S AMIGOS EXEPCIONA

0086 / 003 / 00003858-3

Representacido numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

34191.09008 00638.530022 30687.110004 3

81230002200500
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA

18.216.366/0001-68

Data do Vencimento!

Data de Efetivacgio / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

03/01/2020
30/12/2019
22.005,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
22.005,00
22.005,00
ATOMED NFS DIVERSAS

" Data/hora da operagédo:

30/12/2019 16:59:49

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

064831965
TR6QEV85RTG24EU6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking .caixa.govbr/SIIBC/ mprime_bloq ueto_nova_cobranca.processa
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34 1,',,7 o Comprovante de Entrega

Local ¢-2 Pagamen’> Vencimento

‘ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENGIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 03/01/2020
Beneﬁmanc Agéncia/Cédigo Beneficiario
. ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 ~0023/06871-1
! Pagador Nosso Numero
. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAEB . 109/00006385-3
: Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda ( ) Valor do Documento
_1smvzets LIQ858043008 01 o R$ o 7 ~22,005,00 -
Data. Assinatura.

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

‘RDiéta - Entregador " Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa"eint'r;eéadorra).
' ()Mudou-se ( )Recusado ( YDesconhecido

{ JAusemte ( )N&o Pracurado ( YFalecido

()N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ( )Outros (Anotar no verso)

; 34191 09008 00638 530022 30687 110004 3 81230002200500

il:ocal crleiPagairr'lentb ' S Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 03/01/2020
‘Beneﬁmano o o o - S “ Agéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-5¢ 0023/06871-1

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

| Data Documento N° do Documento "Espécie Doc.. Aceite Data Processamento "Nosso Numero
I 13/11/2019 i Llo85804300B01 L N 13/11/2019 o - 109/00006385-3 o
‘ | Uso do Banco ! Carteira Espécie da Moeda Quantidade (=) Valor do Documento
‘ ¢ 1o R$ o _; . Valor Moeda .. 22.005,00
Instrugoes (Texto de Responsablhdade do beneﬁuano) - . -) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugz‘)eé' o

DESCONTO DE 10% JA APLICADO, FAVOR PAGAR O VALOR QUE CONSTA NO BOLETO. 2 JE
REFERENTE AS NOTAS: (+) Mora/Multa

2592 2593 2594 2595 2596 2597 2598 2599 2600 : o

2601 2602 2603 2604 2605 2606 2607 2608 2609 2610 : T (+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 22,005, . T e e

(=) Valor Cobrado
122.005,00
P Pagador ASSJOCIACS(S) gE hf]e(l)ss % m\{l Zlcggg é’)l?RSo%XCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B 01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
32043000 CONTAGEM - MG CEN'RO ESPEC&UZ.&DOS 3 RcEé\g?\—l
_Sacador/Avalista___ . 0“‘0 DE O‘“VURA Eute Codigo_ de Baixa
A Mé dos Santos Diniz, 380 . BB pa Auténticacdo Mecanica
Coutagam | MG - CEP - CEP 12043000
“&2@9

341 7 - 34191. 09008 00638 530022 30687 110004 3 81230002200500

 Local de E’;gaménto ) ' Vencimento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 03/01/2020
.Beneficiario i o S T T N AgéncialCBdidegneﬁ'ciéﬁo
. ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 . o0023/06871-1 B
Data Documento N° do Documento Espeme Doc. Aceite ' Data Processamento Nosso Numero
_13/M11/2019 . LIQ85804300B 01 B © DM N 131112019 .. _109/00006385-3
' Uso do Banco + Carteira Espeme da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
o 109 R$ o o . Valor Moeda i 22.005,00
lnstrugoes (Texto de Responsabmdade do beneﬁmarlo) ( ) Desconto/Abatimento

-) Outras Dre'd'uéc';es
DESCONTO DE 10% JA APLICADO, FAVOR PAGAR O VALOR QUE CONSTA NO BOLETO.

REFERENTE AS NOTAS: ) Morauita ™
2592 2593 2594 2595 2596 2597 2598 2599 2600 L I
2601 2602 2603 2604 2605 2606 2607 2608 2609 2610 (+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 22,005, I
(=) Valor Cobrado

o o o o 22.005,00

‘Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) CNPJ: 18.216.366/0003-20
OSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

{Sacador/Avalista  _ _ L R Codigo de Baixa_ _

.




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDI0S E DE AUXILIO HUMANO LTDA GS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

!IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002592
SERIE 70

1

AR

i

Identificacio 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

SERIE 70

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR DA

N. 000002592

FOLHA 01/0t

ARV A

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVED
1-SAIDA

E ACESSO DA NF-E

3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0025 9210 0271 1150

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

NATUREZA DA OPERACAOQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741179 05/11/2019 09:33:56-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJY/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:30:00
FATURA
001
03/01/2020
2.200,00
“\LCULO DO IMPOSTO
LASE 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 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO 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 |BCICMS |VICMS |V.IPI |AICMS |A.IPI
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 4950 90214000 | 140 6108 |UN 2,00 1.100,000|  2.200,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%
6516/58990911/ 000
Valor Dispensado RS 91.67, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI el
. . TRO ESPECLA\.WOS gM REABILE ~
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20. | CE CER v
12.12) ' ANTONIO & CLIVEIRA - L
....................................................................... SRR O SRSRPY NYPY 9 Diniz|880 -B.BuroRd | | | .
Cantagem | W3 - CEP - GEP 3204330
L i
- i
i
A Y
i
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

LEIN 12,741 2012
Protocolo: 333190156741179

91,67.

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

ANDERSON GONCALVES BRANDAO - TIPO C PEDIDO DE VENDA 273331 Valor do ICMS Desonerado: R$

TDATA: J0 g\ g \Cl

527) GeS

DOCUMENTO:
C/ e
BANCO: =
L L CONTA: a%g E:)'/"? %

RESERVADO AO FISCO




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

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002593
SERIE 70

Identificagcdo 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 B

1-SAIDA

N. 000002593
SERIE 70
FOLHA 01/01

VRO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0025 9310 0166 6272

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741181 05/11/2019 09:33:56-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:30:00
FATURA
001
03/01/2020
2.200,00
~ALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN {QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS {VIPI |AICMS |AIPI
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 4880 90214000 |140 (6108 |UN 2,00 1.100,000|  2.200,00 0,00, 0,00 0,00 0.00%| 0.00%

7558/58989909/ 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)

ACAD
CENTRO ESRECIALIZADOS EM gé:’}v v
ANTQNIO DE OLVEIRAALER
Av. José dos Santos Diniz. 85 42043900
¢ mmc-cv-cavB
mfmrﬂ 048/204

CALCULOQ DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2012
Protocolo: 333190156741181

91,67.

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

J 2 4 (G

BANCO:

22965

COMTA:

GILENO NASCIMENTO CRUZ - TIPO C PEDIDO DE VENDA 273333 Valor do ICMS Desonerado: R$

DATA: 2O
DOCUMENTO:

RESERVADO AO FISCO

PAGUE-SE
DATA: 7 {C

| ASS:

i
H
i




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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002594
SERIE 70

i)

Identifica¢io do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000002594

SERIE 70

FOLHA 01/01

ANV RENRT AR

]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0025 9410 0222 4718

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741183 05/11/2019 09:33:56-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:30:00
FATURA
001
03/01/2020
2.200,00
“CALCULO DO IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |[QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS [VIP1 |AICMS |AdPI
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 4090 90214000 | 140 |6108 |UN 2,00 1.100,000|  2.200,00 0,00 0,00| 0,00/ 0.00%| 0.00%
4160/58990868/ 000
Valor Dispensado R$ 91.67, Motivo d
a Desoneracao do [CMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T T T T T T hae AL I ARGS EM REABILITAGS ST
CENTRO EBPECIALIZADOS EM REAB
ONIO DE|[OLIVEIRA - CER W
Av. Josd dos Santps Diniz. §80 - B. E.urogc
Contagem | NG | CEP - CEP 312043400
Procepes G43/2418
CALCULO DO ISSQN
INSCRICA0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

LEIN 12,741 2012
Protocolo: 333190156741183

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

1ZABEL SOUZA ALUIZE - TIPO C PEDIDO DE VENDA 273334 Valor do ICMS Desonerado: R$ 91,67.

DATA:; PO

/X 4G

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO: (G GS
BANCO: Cer
LCOMTA: SRE 522 GOt




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. 000002595
SERIE 70

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MRV ADAR O

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

Fone: 552121049120

)

0-ENTRADA E\

1-SAIDA

N. 000002595
SERIE 70
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0025 9510 0559 1050

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBU!

INTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741 184 05/11/2019 09:33:56-03:00

INSCRIGCAO 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 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:30:00
FATURA
001
03/01/2020
1.050,00

\'IALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 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 CNPJICPF
1-DEST/REM

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERYV. NCM/SH CST [CFOP |UN i QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |V.IPI |AICMS [AIPI
124315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 58389 90214000 140 [6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%

026/58403579/ 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)

CENT EABJLITAL L
A CER |V
AY. - B.furopa
( 32.843-000

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: 333190156741184

Desonerado: R$ 43,75,

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

ANETE DA CONCEICAO TACCHI DE SOUZA - TIPO A PEDIDO DE VENDA 273336 Valor do ICMS

DATA: OO [ 1 |

T

=3

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO:__Z 219
BANCO: /C@“‘ e
CEONFA: SeL T 56 ;“ﬁfig




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c
DATA DE RECEBIMENTO lDENTIFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000002596
SERIE 70
Identificacio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS F  pOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0025 9610 0175 9116
Ci l to: SOBRE LOJA 2
omplemento N. 000002596 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIO DE JANEIRO/RJ i i
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERAC;\O PROTOCOLO DE AUTORIZAC.AD DE USOQ
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190156741186 05/11/2019 09:33:56-03:00
INSCR!CAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:30:00
FATURA
001
03/01/2020
1.050,00
“CALCULO DO IMPOSTO
dASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCYULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALORTOTAL 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 PRODUTOQ / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SERV. NCM/SH CST |CFOP {UN | QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VviICMS |VIPI [AICMS |AJPI
124315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 58389 90214000 [ 140 [6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%
178/58403567/ 0
Valor Dispensado RS 43.75, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABHITAC,
_ ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV
Av. José#ldos Santps Diniz 280 | 8. Eurdpa
Contagem | MG 1 CEP - GEP 32.943-000
Procesao 045/2018
CALCULQ 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: 333190156741186 ‘
JOSE MARIA BORGES - TIPO A PEDIDO DE VENDA 273339 Valor do ICMS Desonerado: R$ 43,75. P A G U E S E H
-
. 2, 1S
; - . & DATA: A
{DATA: DO 4 = 1
1
. “ - ? 2,16 = ASS:
foocumEnTo:  Z D165 LASS:
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000002597
SERIE 70
Identificaciio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E  DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0025 9710 0481 5553
Complemento: SOBRE LOJA 2
omplemento N. 000002597 — -
qm {[} COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
hilli 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 AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190156741187 05/11/2019 09:33:56-03:00
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 05/11/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:30:00
FATURA
001
03/01/2020
1.400,00
™ CALCULG DO IMPOSTO
3ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICA0 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 IPL 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 CNPJICPF
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 |BCICMS |VICMS |VIPI [AICMS |AJPL
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 52094800/52 90214000 |140 6108 |UN 2,00 700,00000 1.400,00 0,00 0,00 0,000 0.00%| 0.00%
437764/ 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)
....................................................................... e RETTT R e e ed SRREER ELLE
W REARR
ROESPECIALIZADOS BT o
CEN ' oeouveiRa -G
1())80 Dotz 880 B. Eurfta
| Av. Jos wggg’f:ﬁp. oo 12043000
Contagam 1]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMA COES 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: 333190156741187
ANTONIO CASTRO DE OLIVEIRA - TIPO B PEDIDO DE VENDA 273342 Valor do ICMS Desonerado: R$
58,33
. s — .
DATA: &O J 2 | (:‘
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

I

Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

N. 000002598
SERIE 70

FOLHA 01/01

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000002598
SERIE 70

Identifica¢fio do emitente DANFE

ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0025 9810 0689 9921

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741188 05/11/2019 09:33:56-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJY/CPF DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:30:00
FATURA
001
03/01/2020
700,00

SN

CALCULO DO IMPOSTO

3ASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
COD. PROD DESCRICAOQ DO PROD./SERY. NCM/SH CST | CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS |VIPI [AICMS |AIPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 52095238/ 90214000 149 [6108 |UN 1,00 700,00000 700,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%
0

Valor Dispensado R$ 29.17, Motivo d

a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI

NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.

12.12)

L <
CENTRO ESPECIALL
ANTONIO DE
'\‘ Av. José flos Santa
m | MG -

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2012
Protocolo: 3331901567411388

29,17.

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

SONIA IMACULADA COELHO - TIPO B PEDIDO DE VENDA 273343 Valor do ICMS Desonerado: R$

oata: D0 J 12 4 4

L \G S

RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTG:
TANCO: Cel
2352
CONTAT




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. 000002599
SERIE 70
Identifica¢iio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0025 9910 0411 1720
Complemento: SOBRE LOJA 2
omplemento N. 000002599 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIO DE JANEIRO/R3 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121449120
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190156741189 05/11/2019 09:33:57-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:30:00
FATURA
001
03/01/2020
1.050,00
"~CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICA0 ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC 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 |[VICMS |VIPI [AICMS |AlIPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 58907366/59 90214000 140 | 6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00%| 0.00%
054954/ 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)
A
RO ES SECU\UZADOS Tl RE RBILITAG
GENT CER WV
ANTONIO DE WEIRA - L&
880 - B. Europa
Av. Jost gon Santos SR E70 0 oo
Contagem | NG - €P - CEP
Proc MsrT“
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON 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: 333190156741189
DINA SANTOS FADEL - TIPO A PEDIDO DE VENDA 273344 Valor do ICMS Desonerado: R$ 43,75.
2 = C\
paTA:_ DO g L]
= N N
BOCUMENTO__ 22 1965
N \-/
BANCO: S
CONTA: YA 7 2 N—
; e



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. 000002600
SERIE 70

1

AR

i

Identifica¢io do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO

1-SAIDA

N. 000002600

SERIE 70

FOLHA 01/01

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

AUXILIAR DA

(MR

]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0010 0345 3337

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 NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741190 05/11/2019 09:33:57-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:31:00
FATURA
0ol
03/01/2020
1.050,00
“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 1.050,00
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 CNPJICPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |VIPI |AICMS |AJPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 58907049/59 90214000 | 140 |6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,000 000 0.00%
054955/ 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 sswecuuz,ifos S RERBILITAL
ANTONIO DE QLIVEIRA - CHR IV
Av. Joseé dos Santos Diniz, 880 - B. Curonk
Contagem | MG - CEP - CEP 32043000
Procerse 19
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS

4375,

INFORMACOES COMPLLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2012

Protocolo: 333190156741190
MANOEL DE ASSIS GOMES- TIPO A PEDIDO DE VENDA 273345 Valor do ICMS Desonerado: R$

oATA: D1 \G

DOCUMENTO: ¥ 215 6D

cCe

_

COMTA: x

|
RBANCO:
i

52572

RESERVADO AO FISCO

AT




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. 000002601
SERIE 70

ey
N

Identifica¢io 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

1-SAIDA

N. 600002601

SERIE 70

FOLHA 01/01

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

AUXILIAR DA

I

TR

]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0110 0618 8887

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 NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741191 05/11/2019 09:33:57-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

85798278 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:31:00

FATURA

001

03/01/2020

1.050,00

CALCULO DO IMPOSTO

3ASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DQS 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 INSCRICAQ 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 AIPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 59054965/59 90214000 140 | 6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00] 0,00 0.00%| 0.00%
057432/ 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)
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Bt i i ettt ettt ety R R I el o1 R
£ REABRIT A~
ERTRO ESPECIALIZADOS EW der
DE[OLIVEIRA - GE
Aﬁl’w Diniz] 880+ g, Eurynd
- fv. Josd dos ceP N2 JYREAY
miMG . CEP -
Colpiae ae018
Procened
CALCULO PO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2012
Protocolo: 333190156741191

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

MARIA CUSTODIA DE SOUZA- TIPO A PEDIDO DE VENDA 273346 Valor do ICMS Desonerado: R$

43,75.

|oaTA: 204
DOCUMENTO:
{BANCO:

V2 (H

= 2.967

CCEF

EXIXEE

RESERVADO AO FISCO

CONTA_____




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

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO lDENTlFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000002602
) SERIE 70
Identificacio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
T DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
ATER G e oo ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
P ) RUA XAVIER DA SILVEIRA, 43 1-SAIDA 3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0210 0411 1159
Ci 1 : SOBRE LOJA 2
: mﬁ] HUH%M omplemento N. 000002602 — -
;“s £B COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Al RIO DE JANEIRG/R] 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. RECER. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190156741192 05/11/2019 09:33:57-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:31:00
FATURA
001
03/01/2020
1.050,00
“"\CALCULO DO IMPOSTO
/ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBST[TUIC;\O 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
|-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC;\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERYV, NCM/SH CST |CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS |V.IPI |AICMS AJPL
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 58907381/59 90214000 |140 |6108 |UN 2,00 525,00000 | 1.050,00 0,00 0,00f 0,00/ 0.00%| 0.00%
054868/ 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)
& EM REABRITS
CENTRO ESPECIAL 3 A CERIY
| TONIO DE OUIVEIR S e
it BBl
Av. Josb dos 83 Dmc% Ny
agem | MG -CEP - :
Protesso 64572048
CALCULO DO ISSQN
lNSCRlC;\O 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: 333190156741192
MARIA DAS GRACAS RODRIGUES - TIPO A PEDIDO DE VENDA 273347 Valor do ICMS Desonerado: R$ )
4305 : e o i -
B 4 LR 4 puT gn e .
Y } v 3 @
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBYMENTQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002603
SERIE 70

MU set

I

b

)

Identifica¢do do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA

N. 000002603
SERIE 70
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0310 0666 6252

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 NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741194 05/11/2019 09:33:57-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJI/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTQS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134806938 MG 0032942490055 09:31:00
FATURA
001
03/01/2020
1.050,00
— ALCULO DO IMPOSTO
A‘SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICACO 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 lNSCR]CAO 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 VICMS |V.IPI |AICMS |AIPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 58907307/59 90214000 |140 |6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0.00%]| 0.00%
054690/ 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)
ci ABHITACAT
A ER 1V
. 8. Euronea
£43-00(
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2012
Protocolo: 333190156741194

R$43,75.

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

MARIA ELZA XAVIER DE ALMEIDA - TIPO A PEDIDO DE VENDA 273348 Valor do ICMS Desonerado:

——

COMYFA:
<

DATA: 20O

V2 1 L9

DOCUMENTO:
BANCO:

51963
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

f

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002604
SERIE 70

NF-¢

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000002604
SERIE 70
FOLHA 01/01

A

]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0410 0222 4821

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 AUTORIZACAQ DE USO
333190156741195 05/11/2019 09:33:57-03.00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:31:00
FATURA
001
03/01/2020
1.050,00
—.
“ALCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL 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. NCMISH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI [AICMS |AIPL
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 59054869/59 90214000 140 | 6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0.00%! 0.00%
054912/ 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)
Rr
gSPECIALIZADOS EM RE
ENTRO © D& OLIVEIRA -
TON! b 88
| § O
Av. do ) .CEP- CEP
m 9
CALCULQ 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: 333190156741195

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

MARIA PEREIRA DOS REIS- TIPO A PEDIDO DE VENDA 273349 Valor do ICMS Desonerado: R$

RESERVADO AO FISCO

{COMTA:

43.75.
pATA: 20 1 2 1 Y
DOCUMENTD: X3 (GE5
BANCO: Cef
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002605
SERIE 70

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0510 0559 2551

A

N. 000002605
SERIE 70
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741196 05/11/2019 09:33:57-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 05/11/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:31:00

FATURA

001

03/01/2020

1.050,00

" MALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICA0

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

43,75,

0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPl 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 INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS |VIPI [AICMS |AIPI
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 58907180/59 90214000 140 6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%
055022/ 0]
Valor Dispensado RS 43.75, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
CENTRQ-ESPECIALIZADDS EM REABHITA 47
L ANTONIO
Av. José dos O3
Cdt:wml 1000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAITS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 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: 333190156741196 """"‘"""‘“:"w:m--.,, S N
MARIO LUCIO DA SILVA - TIPO A PEDIDO DE VENDA 273350 Valor do ICMS Desonerado: RS 5'3;3:\ G i3

DATA: D]

YRS

DOCUMENTC:_Z 2 (T16%.

Cet

)

BANCO:
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A K o S Y T S

RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000002606
SERIE 70
Identificaciio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS H  DOCUMENTO AUXILIAR DA
- DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
TS RNt 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
; RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0610 0178 1110
Complemento: SOBRE LOJA 2
: AU ﬁﬁﬁﬁﬂom ’ i N. 000002606 — :
4{(\ EB COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AN RIO DE JANEIRO/RI FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAC.AO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190156741197 05/11/2019 09:33:57-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:31:00
FATURA
001
03/01/2020
1.050,00
““ALCULO DO IMPOSTO
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 1,050,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRlCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCMWSH  |CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VIOTAL |BCICMS |[VICMS |VIPI |AICMS |AIPI
124315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 58403 90214000 |140 |6108 [UN 2,00 525,00000 | 1.050,00 0,00 0,00 000 000%| 0.00%
648/58403911/ o
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 ESPECIALIZADOS EM|REABIYT.. AL
. ANTONIO DE OLIVEIRA L CER 1Y
Av. Joisé doa Santos Oiiz. 880 - 8. £yrrna
gem } -CEPL CER 32043000
Protesee usfzmrs
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2012
Protocolo: 333190156741197
PATRICIA DE AGUIAR SANTOS - TIPO A PEDIDO DE VENDA 273351 Valor do ICMS Desonerado’ R$ .
43,75,
PAGUE-SE |
N \;L (C} B DN F\/\
DATA:__BC ) ‘o Sl paTA_BC A\ 7 U]
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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 RECEBIMENTOQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002607
SERIE 70

.
Dol

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS K
. DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D
1-SAIDA
N. 000002607

SERIE 70
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-

AN

3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0710 0425 5556

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741198 05/11/2019 09:33:57-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,380 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:32:00
FATURA
001
03/01/2020
1.050,00
" “ALCULO DO IMPOSTO
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 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 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ / SERVICO
€OD. PROD DESCRIGCAOQ DO PROD./SERV. NCMJ/SH CST|CFOP |UN | QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL [BCICMS |V.ICMS |V.UPI |AICMS |AJIPI
124315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 58403 90214000 [140 {6108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00/ 0,00] 0.00%]| 0.00%
613/58403914/ 0
Valor Dispensado RS 43.75, Motivo d
a Desoneracao do [CMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
. LECIALIZADOS EM REABILITZ A E
(‘k,HYRO ES . Cl RV
) ANTONIQ DE QUIVEIRA - L& IR
iniz 580 -[B. Eureg
Av. José ,0‘3‘000

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2012
Protocolo: 333190156741198

43,75,

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

VANDERLEI DE PAULA MIRANDA - TIPO A PEDIDO DE VENDA 273352 Valor do ICMS Desonerado: RS

{DATA:

D0 2

(A4

DOCUMENTO: 2 2 1965

cer

)

RESERVADO AO FISCO

’§ COMTA:




( = IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Representacio Grafica de CC-e

(Carta de Corregdio Eletronica)

CNPJ: 01'035‘382/0001_51 ID do Evento: 1101103319110103538200015155070000002607100425555601

UF: RJ Criado em : 12/12/2019 08:39:53
Prococolo: 333190178318966 - Registrado na SEFAZ em: 12/12/2019 08:39:59

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal. abaixo referenciada. contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corregdes. solicitamos que sejam aplicadas essas corregdes ao executar seus
langamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 18.216.366/0003-20
Destinatario: coord.cer@apaebh.org.br

3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0710 0425 5556

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal. desde que o erro nao esteja relacionado com: [ - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquora, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; 11 - a correcao de dados cadustrais que implique mudanca do remeiente ou do destinatario; HI - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

ONDE SE LE: VANDERLEI DE PAULA MIRANDA , LEIA - SE: VALDERLEI DE PAULA MIRANDA

B CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABHITAC.
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER W
Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. Europa
Cotuagam | NG -LEP - CEP 32043000
Processo P4$2018
g

| Este documento é wma representagéio grdfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagdo e ndo possui validade fiscal.
; A4 CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

Tmpresso com o WebDANEFE ( www.webdanfe.com.br )
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002608
SERIE 70

HATSIBOAE

1

AL

)

Identificaciio do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA

Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

N. 000002608
SERIE 70
{ FOLHA 01/01

MU

CHAVE DE ACESSO DA NFE-E
3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0810 0599 9920

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA MERC. RECEB.TERC.

DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190156741199 05/11/2019 09:33:57-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNP3
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 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:32:00
FATURA
001
03/01/2020
1.400,00
~ALCULO DO IMPOSTO
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 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 CNPJICPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAOQ DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |AJPI
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 56897658/57 90214000 | 140 |6108 |UN 2,00 700,00000 1.400,00 0,00 0,00 0,000 0.00%| 0.00%
634250/ 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)
----------------------------------------------------------------------- [ e i S B R S - \ REAL?LH»\Q’V
CENTRO ESPECIALILATOS i CER IV
& QUIVEIRA &
ﬂ.ﬁTb“uo iy 880 - 2] Eurond
- Ay, Jobé @mWW‘LE} 32 L6300
T kuagem + 86 - SFF - “ 2
’ rornaed ANERHL

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12,741 2012
Protocolo: 333190156741199

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

ERNESTO PEDRO DUTRA - TIPO B PEDIDO DE VENDA 273353 Valor do ICMS Desonerado: R$ 58,33
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RESERVADO AO FISCO




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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000002609
SERIE 70

ey
)

Identifica¢iio 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

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DANFE “

A

3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 0910 0111 1701

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA
N. 000002609
SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333190156741201 05/11/2019 09:33:57-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

85798278 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 05/11/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,380 ‘EU’ROPA 32043-000 05/11/2019

MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 09:32:00

FATURA

001

03/01/2020

1.400,00

"\LCULO DO IMPOSTO
ASE 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 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTOQ / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL AICMS | AIPI

162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 56897674/56 90214000 | 140 |6108 [UN 2,00 700,00000 1.400,00 0.00%| 0.00%
897724/ o ABRITAL -
Valor Dispensado R$ 58.33, Motivo d CENTRO E ER IV
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI ANT @ Eurcts
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20, Av, Josd G0
12.12) Cottag e

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12,741 2012
Protocolo: 333190156741201

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

MARIA LIMA E SILVA- TIPG B PEDIDO DE VENDA 273354 Valor do ICMS Pesonerado: R$ 58,33.
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RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MERICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000002610
i SERIE 70
Identificagdo do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E  DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3319 1101 0353 8200 0151 5507 0000 0026 1010 0345 2337
Complemento: SOBRE LOJA 2
omplemento N. 000002610 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RI FOLHA 01/01 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190156741204 05/11/2019 09:33:57-03:00
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 05/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 EUROPA 32043-000 05/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032042490055 09:32:00
FATURA
001
03/01/2020
1.400,00
"~ \LCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CA+.CULO 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
I-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VIOTAL |BCICMS |VICMS |V.IPI |AICMS |AJPI
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 56897659/56 90214000 [140 {6108 |UN 2,00 700,00000 | 1.400,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%
897868/ 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)
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" EEEE il LA DR sl el Sl e DU S WA =
ABRITAGAS
CENTRO E5PE CIALIZADOS EM RE iy Y
ANTOMIO DE OUIVEIRA | CER
] josé dop Santos Dinlz. 840 - B/Euror2
* - ° i)
| MG - CEP - CEF| 32.043-000
Procosed 4418
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARRES 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: 333190156741204
WILIAM REIS - TIPO B PEDIDO DE VENDA 273355 Valor do ICMS Desonerado: R$ 58,33.
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