D1/5472219

Comprovante de Pagamento de Boleto

Vie Internet Banking CAIXA

Int ernet B-an-king....CAlXa

me g R ﬂflC}-';"*:"
o REABIL
LZADOS B0 e
g OUVERA CER D

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECCNOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3I:

_Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3I:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNP]:

Representac@c numérica do cédigo de barras:

78440000140000
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

ASSOCIACAD PAIS AMIGOS EXEPCIONA

18.216.366/0001-68

34191.09008 00408.690022 30687.110004 7

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros {R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto {(R$):

Abatimento (R$):

Valor Calcuiado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacio do Pagamento:

30/03/2019
01/04/201%
1.400,00
0,00

0,00

0,00

140,00
0,00
1.260,00
1.260,00
NF 71425

§ Data/hora da operagdo: 01/04/2019 14:32:50

Codigo da operaciio: 91618408
Chave de seguranca: L1X6HM849EVH4XKP

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaches fornecidas peio clients,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_biogqueto_nova_cobranca.processa
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NF-e

DATA DE RECEBIMENTO {IDENTIFICACLO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

N. 000071423
SERIE S5

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL E! ETRONICA
0-ENTRADA {]—\
1-SAIDA L

identificacao 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

N. 600071425
SERIE 55
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-
33190101 0353 8200 0151 55055000 0714 2510 0543 7956

MG

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e -
www.nf. faizenda.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
333190015138771 30/01/2019 18:02:45-02:00

ANSCRICAO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
$ET08278 |

b
ESTINATARIONIA, ETANTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAQ DE PAIS F AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORlZON

-
! CNPY/CPF
!
i

EADERECO BAIRRO/DISTRITO
W IOSE DOS SANTOS DINIZ.880 EUROPA
MONCTPIO FONE/FAX UF
CONTAGEM 3134896938 MG

18.216.366/0003-20

CNPJ
01.035.382/0001-51

| DATA DE EMISSA0

130/01/2019
| cEP i DATA ENTRADA/SAIDA
132043000 130/01/2019
INSCRICAO ESTADUAL EHOR.-\ ENTRADA/SAIDA
0032942490055 (17:59:00

FATURA »

Hol |

0032019

1400.00 |
i

|
|

CALCHLO DO IMPOSTO

DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS !BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| .
| YALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

e’ 0.00 0.00 | 0.00 . 7 ’ { 0,00 1.400.00
NALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO i DESCONTO | O.UTRAS DESPESAS ACESSORIAS E VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 [ 0.00 i 0,00 ‘ 0,00 | 0.00 1.400.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRA'NSPORTADOS ; : ‘
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | pLACA DO VEICULO }UF CNPJ/CPF
o | {-DEST/REM [ o -
EADERECO MUNICIPIO 4UF %mscmc.f\o ESTADUAL
! I
) | i i
QUANTIDADE !ESPECIE }1MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
f |
DANOS DO PRODUTO / ] » o ’
LQD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV, NCM/SH CST {¥OP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VIPT  AICMS
G61E80329  SONIC CHEER 60 CIC WL -SP1901003S 90214000 140-0108 |UN 1.00 700.0000 700.00 0.0 0.00 0.00  0.00%
WIIRE329  SONIC CHEEK 60 CIC WL -SP19010048 90214000 140 6108 |UN 1,00 700,0000 700,00 0.0¢ 0.64 0,00 0 oo% 0.00°
) o | :
i :
I
“\.,-»/ ‘
¢ |

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS‘ N
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES |

MERCISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERQO DE PIS ¢ COFiNS CONF
PEENT2741 2007

Protovolo: 333196015138771

MUINA DA LUZ MOREIRA '[iPO B PEDIDO DE VENDA 063015

CENTRO ESPECIALIZADOS M REARILITACAD
ANTONIO DE QLIVEIRA - LERY
Ay, José aes Baitad Dinig, 850« B, Buropa
Eontagem | 4G« EEP - £8B 32045000
oeined Bab2a1E

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN
|

!
i RESERVADO AO FISCO




04/02/%019 Evento

CENTRO ES?EC%&LLZ’ADGS ER RE»’-\S?%_ET;‘\C /
ANTHKIO DE OLWVEIRA . CER WY
Ly, José dos Ssntos Diniz, 380 - B, F:a
Cortagem | MG - CEP - CEP 32043004

PROCESST 04512018

COrgBo Recepcdo do Evento Ambiente Yersao

33 - RIO DE JANEIRO | 1-Produgéio 1,00
Chave de Acesse id do Evento

33190101 035382000151550550000714251005437956 : ID110110331901010353820001515505500007 1425100543795601
Autor Evento [UNP) 7 (PFy Data Evento

01.035.382/0001-51 . 04/02/2019 as 15:50:42-02:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Correcao 1

xihes do Evento

Descricdn do Evento Yersdo

Carta de Correcao - 1.00

mr@vto da Carta de (orrecao
PACIENTE: LEOZINA FERREIRA DE RESENDE ANDRADE
Autorizacio pela SEFAY

Mensagem de Autorizacio Protocoio Data/Hora Autorizacio

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e - 333180017316237 04/02/2019 as 15:50:48-02:00

. A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e 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 calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; il - a correcao de

. dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lIf - a data de emissao ou de saida.

1/1



341-7

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

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

Vencimento

30/03/2019

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1
Pagador Nosso Nimero
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -APAE B 109/00004086-9
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
30/01/2019 55 000071425 R$ 1.400,00
Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data Entregador Motivos de n&o entrega. (Para uso da empresa entregadora).
( )Mudou-se ( )JRecusado ( )Desconhecido
{ JAusemte ( )N&o Procurado { JFalecido
( )N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente ( )Outros (Anotar no verso)

341-7

34191.09008 00408.690022 30687.110004 7 78440000140000

Local de Pagamento

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

Vencimento

30/03/2019

Beneficiario

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

Agéncia/Codigo Beneficiario
0023/068711

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

..+@ DOCUmMento N¢° do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
30/01/2019 55 000071425 DM N 30/01/2019 109/00004086-9
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.400,00

InstrugSes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

CENTRO ESPECIALIZADOS EM Reasaf.‘m.q;x:.;
ANTOHID DE OLIVEIRA - CER IV
By, Sasé dot Santos Diniz, 880 - B, &uvf.ea
Gontagem | MG - CEP - CEP 32.043-000

52018
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, Processo 04512

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.400,00

Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS E
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EURO

32043000 CONTAGEM -MG

P)/(\CEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -APAE B (01858043

Sacador/Avalista

-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Cédigo de Baixa

341-7

Auténticagdo Mecanica

34191.09008 00408.690022 30687.110004 7 78440000140000

ww~Cal de Pagamento

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

Vencimento

30/03/2019

Beneficidrio

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

Ageéncia/Cédigo Beneficiario
0023/06871-1

Data Documento N° do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso NlUmero
30/01/2019 55 000071425 DM N 30/01/2019 109/00004086-9
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.400,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,

i

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.400,00

Pagador ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS D
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM -MG

Sacador/Avalista

E BELO HORIZONTE - APAE B {01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Cddigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

U0 00000 0O

Ficha de Compensagio




