06/04/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I.nt eRn et:::Banking----C.AIXA

CE,NTROAN% DE OLIVEIRA . CERTY

santos Diniz, 880 - 8. €. va
Av. mb doil MG - CEP - CEP 32043000
Ve L)

pesanss

CALIZADOS EM REABKITAC/

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION
0086 / 003 / 00003858-3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

Representagdoc numérica do cédigo de barras:

34191.09008 00689.690022 30687.110004 6
82160001408500

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCION

CPF/CNPJ: 18.216.366/0001-68

Data do Vencirento: 05/04/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/04/2020
Valor Nominal do Belato: 14.085,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 14.085,00
Valor Pago (R$): 14.085,00

Identificagdo do Pagamento: NFS DIVERSAS TELEX

Data/hora da operacgdo: 06/04/2020 16:20:49

097168107
K2PUVL672HFX2R86

Codigo da operacgdo:

Chave de seguranga:

Operagio realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 05/04/2020
Beneficiario T e i o T R = e T TR R I S T Agéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA e CNPJ: 01.035.382/0001-51 - ~0023/06871-1
Pagador

Nosso Numero
___109/00006896-9
(=) Valor do Documento

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B
Data do Processamento N° do Documento

Especie da Moeda

12/02/2020 __ LlQ858043001 01 ____R$ € e . 14.08500 g
Data. | i b
Recebi(emos) o boleto/Titulo | et
com as caracteristicas acima
Data Entregador Motivos de nédo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
( )Mudou-se ( )Recusado ( )Desconhecido
( )Ausemte ( )Nao Procurado ( )Falecido

|
| ()N&o existe n°. indicado ( )Enderec;o insuficiente ()Outros (Anotar no verso)
i

341 =f I 34191 09008 00689 690022 30687 110004 682160001408500

Local de Pagamento

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

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. | Aceite
12/02/2020

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Data Processamento

LIQ858043001 01 DM | N 12/02/2020
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade
109 R$ Valor Moeda

InstrucGes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

DESCONTO DE 10% JA APLICADO.

FAVOR REALIZAR O PAGAMENTO DO VALOR GUE CONSTA NO BOLETO.
NFs: 000005642 000005643 000005644 000005645 000005646 000005647
000005648 000005649 000005650 000005651 000005652 000005653
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 14,085,

Pagador ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01)

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA - ;- CIALIZADO 2 1
32043000 CONTAGEM -MG ‘\'hNTRo ESPE s Eu REABIITE

ANTONIO DE OLIVEIRA - CER WV

Sacador/Avalista N

Av. Jos# 608 Santos Dinlz, $80 -8 €vrooa

Caliagem | MG - CEP - CEP 37.043-000
Pogmepss U018

3417

mcal de Pagamento

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

Benefcnano
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

= CNPJ: 01.035.382/0001-51
N° do Documento

Espécie Doc. Acelte Data Processamento

Data Documento

12/02/2020 _ LIQ858043001 01 oM ; N 12/02/2020 )
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade
109 R$ s |

= L S et B

Instr'u(;oes (Texto de Responsabllldade do benefcrano)

DESCONTO DE 10% JA APLICADO.

FAVOR REALIZAR O PAGAMENTO DO VALOR QUE CONSTA NO BOLETO.
NFs: 000005642 000005643 000005644 000005645 000005646 000005647
000005648 000005649 000005650 000005651 000005652 000005653
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 14,085,/._\

ASSOCIAGAQ DE P
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EU
32043000 CONTAGEM -MG

|Pagador

Sacador/Avalista

IR TR

R Ruténticaqéo Mecanica

Vencimento
05/04/2020

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0023/06871-1

Nosso Numero
109/00006896-9

(=) Valor do Documento
14.085,00

(-) Desconto/Abatimento
(-) Outras Dedugoes
(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
14.085,00

- CNPJ: 18.216.366/0003-20

Codigo de Baixa

Auténticagao Mecanica

34191 09008 00689. 690022 30687 110004 6 82160001408500

Venmmenlo
05/04/2020
ArAigéncialcio(Ed Beneficiario
~ 0023/06871-1
Nosso Numero
109/00006896-9

(=) Valor do Documento
14.085,00

I (-) Desconto/Abatimento
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa

7(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
14.085,00

GOS DOSOEXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01 858043- 01) CNPJ: 18.216.366/0003-20

Codigo de Baixa
Ficha de Compensagao

001268



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. 000005642
SERIE 70

0 JUOHRLI

Identificag¢io 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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA

N. 000005642
SERIE 70

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 4211 0000 9884

Aout

Fone: 552121049120

FOLHA 01/0}

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 AUTORIZAGAO DE USO
333200019514289 06/02/2020 15:36:59-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
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 06/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 32043-000 06/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 15:34:00
FATURA
001 |
05/04/2020 |
1.400,00 i
ALCULO 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 1.400,00
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 INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGCAO DO PROD./SERYV. NCM/SH CST (CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 59736282/59 90214000  [140 6108 |UN 2,00 700,00000 1.400,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00%| 0.00%
736379/ 0
Valor Dispensado R$ 58.33, Motivo d
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI i
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20. i
12.12)
........................................................................... s oV ) SNV H (NESEISPUI [N Y O
1 i -
20 | | CENTRO EM REABILITAC
O _Q_&——J A — ! 1 ¥ m u NE‘R‘ - CER IV
. :
DATA--—-@-J g Av. Joaé dos Santos Diniz, 880 - 8. £
DOCUMENTO: Q.i—’ i Cokiagem | MG - CEP - CEP 320430
4 { Procesaq 4487201
BANCO: ‘
\ : -
39582 \
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: 333200019514289

58,33.

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

EDSON MATEUS DE ARAUJO - TIPO B PEDIDO DE VENDA 275901 Valor do ICMS Desonerado: R’

RESERVADO AO FISCO

001264




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

NF-¢
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000005643
I SERIE 70
Identificag¢do do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E  DOCUMENTO AUILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELE'RONICA
O-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA J 3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 4311 0009 4960
Complemento: SOBRE LOJA 2
e A N. 000005643 " ;
COPACABANA Cryi:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIO:DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333200019514290 06/02/2020 15:36:59-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/COF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.356/0003-20 06/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 32043-000 06/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 15:34:00
FATURA
001
05/04/2020
1.400,00 |
LCULO DO IMPOSTO 1
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI'I’UICKO 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 OU FRAS 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
T
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |(FOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI |
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 59736265/59 90214000 | 140 |€108 |UN 2,00 700,00000 1.400,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%
736354/ 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)
, -~ EM REABILITAC/
. L
ento:__ | G% ] « e
1 DOCUM : .t
| [panco: £§£7 |
CONTA: 2082 ! |
1 . . o TeRI ‘
% i
H 3
| I
'
|
|
| i
{ \ |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

RASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS

1[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
ih/(ERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS \/ONF

:LEIN 12.741 2012
| Protocolo: 333200019514290

i MARIA DO PILAR FIEL ALVARENGA - TIPO B PEDIDO DE VENDA 275902 Valo: do ICMS Desoneiado

‘LR$ 58,33,
|

|
i

{ RESERVADO AO FISCO

PAGUE-S!(E/
DATA: 0P IOC{ Jé‘“)

|
9
l
\
1

001270




| 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. 000005644
SERIE 70
§ Identificag¢do do emitente DANIKE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E  DOCUMENTO AU LIAR DA
; - DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELE'tRONICA
AR TESHEDCN3 oeTuA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
. RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 4411 0006 2259
i Complemento: SOBRE LOJA 2
W W@ Lm et N: 000005644 = :
u EU COPACABANA Cen:22061:010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AlOM RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333200019514293 06/02/2020 15:36:59-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE B
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 06/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 32043-000 06/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 15:35:00
FATURA
001 |
05/04/2020
1.400,00 ‘ ‘
LCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI l'UICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMISH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |V.ICMS |V.IPI |AICMS |A.IPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 59736223/59 90214000 [140 {6108 |UN 2,00 700,00000 | 1.400,00 0,00 0,00/ 0,00{  0.00%| 000%
736288/ 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)
. ABH VAN -
; : B ity VRO ESPEC ER IV
oatA: OO / 0y 4 0o ANTONK 8. Epropa
& ¢ dos 000
Av.|Jod 204
pocumento:__AG 210 Cauagem |G
|
s ;
CALCULO DO ISSQN

\ INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

] BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

l INFORMACOES COMPLEMENTARES

ILEIN 12.741 2012

Protocolo: 333200019514293

|
l
i
|
|
|

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

| PAULO JOSE FERREIRA - TIPO B PEDIDO DE VENDA 275903 Valor do ICMS Desonerado: R$ 58,33

RESERVADO AO FISCO

PAGUE-SE

DATA: o /

OY 420

001271



RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES D/

“+OTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECE

BIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000005645
SERIE 70

NF-¢

ROSNE

Identifica¢do do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

DE AUXILIO HUMANO LTDA

DANrE

DOCUMENTO AUYi.IAR DA
NOTA FISCAL ELLTRONICA

T R

0-ENTRADA | ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 2 3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 4511 0009 9630
i Complemento: SOBRE LOJA 2
: WWOUM it N. 000005645 5 ;
A'[ ED COPACABANA Cep:22061:910 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AlON RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333200019514294 06/02/2020 15:36:59-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE B
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 06/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 32043-000 06/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 15:35:00
FATURA
001
05/04/2020
700,00

" \LCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS

| 0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI{UICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|
0,00 0,00 0,00 700,00 |
lVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OU'(RAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
; I-DEST/REM -
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I
DADUS DO PRODUTO / SERVICO B N
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SH ICST {FOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI |AICMS ALlFI !
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 597356443/ 90214000 140 | 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
l a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12)
....................................................................... o T B IR X e S S PG AP AR
s 7
i ITAGAL
Q
| T O4 20 | CENTRO £ ,
\ |
| oata: QB J O St | i wrop
v l@@'O b T Av. José 200
DOCUMENTO: Cotag 1

CALCULO DO IS

SQN

INSCRICAO MU

NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

i

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES

Desonerado: R$

COMPLEMENTARES

29,17

| MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12.741 2012
Protocolo. 333200019514294

MARIA DA CONSOLACAO A. CONCEICAO - TIPO B PEDIDO DE VENDA 275904 Valor do ICMS

\ RESERVADO AO FISCO

o

PAGUE—SE
DATA: Ol g YU 4 20




‘EEC-EBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES [t & NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000005646
. SERIE 70

Identificagiio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
; DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELERONICA
RS ISt O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 4611 0030 0154

Auxwﬁumlm Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000005646
COPACABANA Cep:22061-010 Si::RlE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120

D

[ NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
lENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333200019514295 06/02/2020 15:36:59-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

85798278

01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

CNPJ/CPF
18.216.366/0003-20

DATA DE EMISSAO
06/02/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADAISAiDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 3 06/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 0032942490055 15:35:00
FATURA e
)
| 05/04/2020
2.200, 00
o *LCULO 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 2.200,00

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

2.200,00

VALOR TOTAL DA NOTA ‘

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

T
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT
1-DEST/REM ‘
MUNICIPIO

ENDERECO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE 5 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
162321

DESCRICAO DO PROD./SERV.

CELEBRATE 80 POWER BTE - 60456987/6
0457008/

Valor Dispensado R$ 91.67, Motivo d

a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI

NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.

12.12)

NCM/SH CST | CFOP | UN |QUANT. | V.UNITARIO
90214000 140 {6108 |UN 2,00 1.100,000
000

BC.ICMS

AICMS lPI
0.00%| 0.00%

[ I I

CALCULO DO ISSQN ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS { BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
o
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS t"ONF

LEIN 12741 2012
Protocolo: 333200019514295
ANTONIO MENEZES ARAUJO DOS ANJOS - TIPO C PEDIDO DE VENDA 275905 Valor do 1CMS

PAGUE-SE__|
;

| s, @1 g Oy 21D
‘\ ASS:

001273




rl)ATA DE RECEBIMENTO

l

‘lDENTlFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

NF-¢

N. 000005647
SERIE 70

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

Fone: 552121049120

N
A

Identificacdo do emitente

AEON:JEI? Pl:)ODJJTOS MEDICOS E
; DE AUXILIO HUMANO LTDA
L

DANFE

DOCUMENTO AUYILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA EJ
1-SAIDA

N. 000005647

SERIE 70

FOLHA 01/01

TR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 4711 0030 9370

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

[ (NS BN— ) SEE—

l:ATUREZA DA OPERACAOQ

VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333200019514296 06/02/2020 15:36:59-03:00

.

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
01.035.382/0001-51

4]

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 06/02/2020

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 ' EUROPA 32043-000 06/02/2020

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 15:35:00

FATURA -

001 ‘\

05/04/2020

1.100,00

" \LCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTI'UICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
Li 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 0,00 0,00 1.100,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

|-DEST/REM _
| ENDERECO MUNICIPIO FJF ' INSCRIGAO ESTADUAL
| | |
[oumnmmz ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
[

DADOS DO PRODUTO / SERVICO X
(Cop.PROD | DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH | CS1]c70P |UN [QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL | BCICMS [vacms |vaer l,-..lcms Adpn |
1 145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 5959 90214000 | 140 [£.08 |UN 1.00 1100000 |  1.100,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%|

5324/ 000 |
‘ Valor Dispensado R$ 45.83, Motivo d !

a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste ST
\ NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.

S O DRSO Lt o6 0 0 O S W S ‘}_.__ |
| - |

| mgp o4 s o | o |
BOCUMENTO: (e 4 ' o e
| BANCO: \

| CONTA: ______3_‘3 532

)

|

I

IS —

CALCULO DO ISSQN

] INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS [HASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| g - PR |
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: 333200019514296

Desonerado: R$ 45,83.

MARIA DA CONSOLACAO A. CONCEICAO - TIPO C PEDIDO DE VENDA 275906 Valor do ICMS

PAGUE-SE
pata;_ (6 § O 4 20)




1TOS CONSTANTE

e e

Fone: 552121049120

L_-U*( FBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E TE AUXILIO HUM. ANO LTDA OS PRODU — NF-¢ |

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOK «‘ N. 000005648 |

l ‘ | SERIE 70

L L g o e S ORI Sl i 1

| A Identificagao do emitente DANFE ! .

. : ) ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA 1
Sl - DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELE /RONICA

L | oeNTRADA ] | [GvEDEiceq DA NF-E |

\ i RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 4811 0005 5758

| MM I Compl : SOBRE LOJA 2 ‘ l

| AUXW HUW ﬂf\ B N. 000005648 F 1
i B COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ \

‘ xﬂM{ RIO DE JANEIRO/RJ ’ FOLHA 01/01 ‘ www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada J

i =

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333200019514298 06/02/2020 15:36:59-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

i
el
01.035.382/0001-51 |

DESTINATARIO/REMETENTE
ol

CNPJ/CP¥

DATA DE EMISSAO

| NOME/RAZAO SOCIAL
|I ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.306/0003-20 06/02/2020 =
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 32043-000 06/02/2020
| MuNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG ) 0032942490055 15:35:00 - B
FATURA o
oo T | | 1
1 05/04/2020 ‘ |

|2 200,00 |
|

{ *LCULO DO IMPOSTO

L%
«. SE DE CALCULO DO ICMS
‘l 0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTl',"UlC.‘O
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.200,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
|
0,00

I+ " T
! VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO OU? RAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I
I 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 2.200,00 i
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
r
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF \
|-DEST/REM o
| ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF lNSCRlC‘O ESTADUAL —1
|7OUANT|DADE ESPECIE MARCA\A NUMERACAO PESO BRUTO ‘ PESC LIQUIDO
<
I
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CYOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS ‘V.ICMS V.Ipl [ AICMS Al IP
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 5962 90214000 140 | 6108 |UN 2,00 1.100,000 2.200,00 0,00 0,00 0,00. 0.00%| 0.00%
| 5229/60012107/ | 000 l i
] Valor Dispensado R$ 91.67, Motivo d \ “
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI i k
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20. i
12.12) . 1
| | ‘ nC ' '\ \
W | |
| ¢ EM EAB‘:;’ ‘ ‘
1 oaa:_Q6 10U s 20] | TR WO DEOLVERACET o
P : / _ 380 - B. Eur00? ;
] END} ? ' Diaiz, 2400 !
pocumenTo; A 621 O : Av. Jos o Cep 3204 |
‘ : ¢ P4H0 1 ‘ '
| BANCO: Cep i L |
- ‘
‘ l s E ‘ ' 1 5 \
CONTA: BE5R-D ) I
' — | | |
| .
. | | | \
i 1 1 i
| |
| L N
CALCULO DO ISSQN
1 INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘l'vASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
Lo L - — _
DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

| WERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12.741 2012

'Protocolo 333200019514298

' MARIA APARECIDA COSTA - TIPO C PEDIDO DE VENDA 275907 Valor do 1CMS Desonerado: R$

’ RESERVADO AQ FISCO

l

191,67

| DATA: ‘@6_1 QY s 20

PAGUE-SE

©




l RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMAND

{TDA OS PRODUTOS CONSTANTES [’ HOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

I DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000005650 ]

Identificacdo do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS
DE AUXILIO HUMANO LTDA

DANKE

DOCUMENTO AUX.LIAR DA
NOTA FISCAL ELET RONICA
0-ENTRADA i .

| 5 i RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 l-SAiDA L
| LW U] i ; i

| W Wﬂmmﬁ. E‘;";':Z'::':;i‘;“i::::; N. 000005650

l q(mw RIO DE JANEm(:l';J SERIE 70

| FOLHA 01/01

L

Fone: 552121049120 |

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 5011 0022 9851

R

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
333200019514300 06/02/2020 15:36:59-03:00

|
J
]

| INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
l 85798278 l 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ';\TA DE EMISSAO
h ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.356/0003-20 06/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 32043-000 | 06/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL J HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 15:35:00 ]
FATURA

001
05/04/2020

ll_oso.oo

| s
SN N

ALCULO DO IMPOSTO i
_ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO I 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 l
0,00 0,00 l 0,00 0,00 0,00 1.050,00 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS E R
!‘ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF 1
I-DEST/REM 1
|
" ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
|
—
| QUANTIDADE . ESPECIE MAR( A NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO \‘
l | L
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) o
l COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI |AICMS |A.IPI -!
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 60129792/60 90214000 140 |¢108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00%| 0.00%
129867/ 0 ‘
Valor Dispensado R$ 43.75, Motivo d || l |
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI | 1
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12) ‘ l
| ‘{
| RN
3 |
?
oara:_QP s OU_J _ZQ—J | g REABRITACT |
i . RV
AG#0Y OEOUVER. T 4
L * w r
DOCUMENTO: ! | O iz, 380 1B. €2
* . CEF \ TCER.- CEP 334300 ~
| BANCO: 1 o |
. . ‘ L \
! CONTA.___ D853 2 | L |
| | | |
! l |
. , ;
|
! l | [
! I ‘ |
|
! | i 1
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS !

BASE DE CALCULO DO ISSQN
i

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Protocolo: 333200019514300

LUZIA MIRANDA DE QUEIROZ - TIPO A PEDIDO DE VENDA 275909 Valor do ICMS Desonerado F.$
43,75,

RESERVADO AO FISCO

\‘ | oata: D6 70U g 20

AGUE-SE

E




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

798278

01.035.382/0001-51

___________ NF-e
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000005651
SERIE 70
| o1 £33 ]
Identificagiio do emitente DANFE B
R ATOMED PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA
- DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
ROTES DGOSR | oEnRADA [, CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i) RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 5111 0000 7503
WHUIWWA s N. 000005651 = :
;}’ " B COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 70 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[LME RIO DE JANEIRO/RJ ’ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 1
Fone: 552121049120 ]
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333200019514301 06/02/2020 15:36:59-03:00 J
lﬂscmclm ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF 7\
85 1

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CEF DATA DE EMISSAO ]
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 06/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 32043-000 06/02/2020 - )
‘;UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
| CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 15:35:00 o J
FATURA
001
05/04/2020 \
1.050,00 J
" ALCULO DO IMPOSTO
| 4ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST: TUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS v‘
| 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 - o i
RAZAO SOCIAL { FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF |
\ | I-DEST/REM ) i
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
‘ QUANTIDADE Jimcm MAR(CA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO |
| o S
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 |A.IPI 1
124314 PEP 20 BTE VC PS BEGE - 60124845/60 00214000 | 140 |6108 |UN 2.00 525,00000 1.050,00 0,00 0.00| 0,00 0.00%| 000%
133500/ 0
Valor Dispensado RS 43.75, Motivo d |
| |
a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI 1
NIEF 25/12, efeitos a partir de 20.
12.12) |
....................................................................... RS (R R (SR P S e e s R
| |
| |
. A" 0p g OU__J Q) CENTRO ESPS 1RA - CER IV ‘
DATA: ANTONIO DE OLIVEIRA -
| socumenTo:__sAC 21 ok ' | Av. Joud dos, Santos '
= ! ' Cotiagem | MG - C |
l Cet "
rs 5% 5 |
s e
———— |
i l
~ 1
CALCULO DO ISSQN
—
Fzscmc/&o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
1

DADOS ADICIONAIS

[INFORMA COFS COMPLEMENTARES

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

Protocolo: 333200019514301

|MARIA CUSTODIA DE ABREU - TIPO A PEDIDO DE VENDA 275910 Valor do ICMS Desonerado: R%
4375,

RESERVADO AO FISCO




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

NF-¢ 7

= s
! DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000005652
SERIE 70

Identificag¢iio do emitente I
ATOMED PRODUTOS MEDICOS

| - DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELEVRONICA
L PRWOS&W:N O-ENTRADA
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA

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

Fone: 552121049120

ORI,
ol

N. 000005652
SERIE 70
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA

|
B

il
AR |

3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 5211 0013 6564

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
333200019514303 06/02/2020 15:36:59-03:00

|
1
_J
[ INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF j
,85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
[TNIOMEJRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF j DATA DE EMISSAO ﬁ
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.306/0003-20 06/02/2020 J
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA 32043-000 06/02/2020 J
mcmo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 15:36:00
FATURA
(001 [ T —
| 05/04/2020 ' \ l
‘ 1.050,00 J |
RSO = SOl U] H 1 _J
“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 |
i 0,00 0,00 0,00 0,00 1.050,00 4{
(vuon 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 1
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM o
@nnm:co MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
|
'loumnmma llESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
L I |
DADOS DO PRODUTO /SERVICO o
[ cop. 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 - 60124844/60 90214000 | 140 G108 |UN 2,00 525,00000 1.050,00 0,00 0,00| 000 0.00%]| 000%
133331/

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

pata:_ O g QYU ¢ 20
pocumenTo: ~AG410QT )

BANCO: EEev
conma:___ 3857 - 3

l.
|
|
|

0
l
|

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 [CMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2012

Protocolo: 333200019514303

«‘MARlA PAULA DE JESUS - TIPO A PEDIDO DE VENDA 275911 Valor do ICMS Desonerado: R$

l43,75.

|
|

RESERVADO AO FISCO

PAGUE-SE
pata: O 1 0Y 4 2O

ASS NI

s T v~

L

001279




ECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS I' DE AUXILIO | AUMANO LTI 0 LTDA OS PRODUTOS (ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO i

NF-¢

I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEI)OR

[R
i DATA DE RECEBIMENTO

| N. 000005653
| SERIE 70

Ident;ﬁcacio do emitente . l

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

DAN [FE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELE"RONICA

ll

AN

O-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E ‘
1-SAIDA j 3320 0201 0353 8200 0151 5507 0000 0056 5311 0021 7189 1
N. 000005653 G |
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 ‘

mTURElA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOB]ZACAO DE USO
\'EN'DA MERC. RECEB. TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333200019514304 06/02/2020 15:36:59-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

[ 85798278 01.035.382/0001-51

[

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME/RAZAO SOCIAL

CONTA: 27?" Z 3

] CNPJ/CI'F 4\ DATA DE EMISSAO “
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 06/02/2020 ‘ |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
‘L\ JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 EUROPA . 32043-000 06/02/2020 B
MUNICIPIO [ FoNEFAX \UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[CONTAGEM |3134896938 MG 0032942490055 1:36:00° i
FATURA IS BN L -
1001 i B ] 1
\ 05/04/2020 ‘ ‘ ?
1 050,00 i ‘ , ’
e 1 L I |
" ALCULO DO IMPOSTO G . " o R
#ASE. DE CALCULO DO ICMS l VALOR DC ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS? 'TUICAO ] VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
¥ 0,00 - ‘ 0,00 0,00 » | 0.00 1.050,00 _E
VALOR DO FRETE KLOR DO SEGURO \ DESCONTO OU | RAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 1
L 000 0,00 0,00 0,00 0,00 1 050,00 |
e OMADORVOLUMESTRANSPORTADOS T [ouew
\ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPE ]
i 1-DEST/REM g o ‘
! laNDERE(,O MUNICIPIO Ji INSCRICAO ESTADUAL ‘
e - o, SIS ——
1 QUANTIDADE —\—;ECIE JlWAR('A NUMERACAO PESO BRUTO iI‘FSO LIQUIDO
R et S
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - . o
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS—-WPI A.ICMS [ APl
1 124315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 57836 90214000 | 140 |6108 |UN 2,00 525,00000 1.050.00 0,00 0,00| 0,00 0,00!'..{ 0.00%!
H 880/58162128/ 0| | 1 ' (
i Valor Dispensado R$ 43 75, Motivo d ‘ |
’ a Desoneracao do ICMS: 9.(Ajuste SI h | l
. NIEF 25/12, efeitos a partir de 20. ‘ \ ‘ |
i 12.12) i [
r ---------------------------------------------------------------------- .! ----------------------------------------------------- T ---------------
1 l
| , gOU g O i |
N pata:_Qp 7 ! ! | CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABWLITAC |
| OLIVEIRA - CER [
pOCUMENTO:__ 1O ¥ 104 Avl José dos Santos Diniz, 480 - 8. Burrt. | '
5 2 \ -CEP 320430G0 g
BANCO: ek 1 M L
] l ¥
|

T — P W . e !

L

CALCULO DO ISSQN

| I

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

INSCRICAO MUNICIPAL

T
VALOR DO ISSQN |

| |
| \

)’BASE DE CALCULO DO ISSQN

_DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

LEIN 12.741 2012
hProlocolo 333200019514304

|XDALINA VIEIRA DA CRUZ - TIPO A PEDIDO DE VENDA 275912 Valor do ICMS Desonerado’ R

143,75,

‘RESERVADO AO FISCO |
| |

|
\PAGUE SE |
Ok y X YXso, '.
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