Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

{ALIZADOS EM REABRITECAL
cmgﬁiﬁ%ﬁ?ﬂ OE QLIVEIRA - CER Q‘.\l »
Ay, José dos Santos Diniz, 880 - 8. i \zg:u
Cortagem | MG - CEP -CEP.32.0434000
Processo 045/2018

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

._-Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.09008 00435.740022 30687.110004 1
78650001800000

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

ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA

CPF/CNP3J: 18.216.366/0001-68
Data do Vencimento: 20/04/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 22/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 18.000,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 1.800,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calcuiado (R$): 16.200,00
Valor Pago (R$): 16.200,00

Identificacdo do Pagamento: NFS DIVERSAS

; Data/hora da operagao: 22/04/2019 13:45:27

Coédigo da operagdo: 12570477
Chave de seguranca: FX0OM4RIESFKE3EXS

Operagio realizada com sucesso conforme as informagBes 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



;;RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS £ DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIF!C,\CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070380
| SERIE 55

I )

I;lentific:;;:io do emitenté ) . D A 7 q E E —MW‘FM77H¥>——N

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA !

DE AUXILIO HUMANOG LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ;
0-ENTRADA ;Tj CHAVE DE ACESSO DA NF-E i

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA LJ ti319 0101 0353 820006151 5505 5000 0793 8010 0637 9331

Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000070380 — -

COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

:10 bE ;f;ff::’z/;-’ FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

onc: 5 7_*7“>_—'H~_ . o SN B . . .

r T
NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
333190001418228 04/01/2019 11:01:25-02:00

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
Lmscmc&o ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ! oneg

85798278 i (1.035.382/0001-51 i

NOME/RAZAO SOCIAL ) o ewrer T ~ [oara oE Emssao
,f‘s_swﬁﬁﬂ‘ﬂ@%,%)ﬁ_@’C_EEQMA_IS_QEBEEQ_HQMZ% ,,,,,,,,,, | 15.:216.366/000320 _ - I _..|04/01/2019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVIOSEDOS SANTOSDINIZsgo _|EUROPA e 132043000 _..|03/0172019 -
MUNICIPIO [ FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL JHORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 |10:42:00
FATURA
. R — - R
001 ; i ] [ |
04/03/2019 | ! | !
2.200,00 i i ! a
T N S S S SR b S
TCULO DO IMPOSTO e S —— e
/i DE CALCULO DO ICMS —I VALOR DO ICMS JBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO J VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
! i '
I B 040 R S L 220000 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 i | 0.00 2.200.00
ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — e I — _—
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT J PLACA DO VEICULO ] UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM | | |
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INuMERACAO {PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: i
I L ———— S
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
COD. PROD | BESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH  [CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNIFARIO  |vTOTAL |pC.ICMS [vicms [vier [axcms |amwr
150035 [CELEBRATESO MINIRITE PS BEGE - 518 90214000 ;140!6108 | 2.0q 1.100.0 2.200,00 0.04 0.0 0,0q 0.00% 0.00%

147680/52617827/
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CALCULO DO 185Q

SALEULO DO 15K — ——
[mscmcio MUNICIP AL jVALOR TOTAL DOS SERVICOS

— JE— —

| BASE DE CALCULO DO 1SSQN LV»‘\LOR DO ISSQN

DADOSADICIONAS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Protocolo: 333190001418228

SANDRO SOARES FERREIRA - TIPO C PEDIDO DE VENDA 062712

RESERVADO AC FISCO

CENTRO ESPECIALIZAGOS &8 REASILIT ALAD
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER |

Av. José dos Santos Diniz, 585

Contagem /NG CEP-CER3

0c2s80 $45/2048




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS 5 DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070418
SERIE 55

Identifica¢iio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

0-ENTRADA
1-SADA

N. 600070418
SERIE 55
FOLHA 01/01

]

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOT A FISCAL ELETRONICA

I

T

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E :
33190101 0353 8200 0151 5505 50000704 181008719 9492 |

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
333190001418281 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

1 CNPJ

| 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

2.200.00

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 _104/01/2019

ENDERECC I BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 | EUROPA B 32043000 04/01/2019

MUNICIPIO | FONE/FAX uF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 10:33:00

FATURA - —
001 i
04/03/2019 ' i :

CULO DO IMPOSTO

3340/

“uosE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6,00 0,00 0.00 0,00 2.200.00
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0,00 0.00 0.00 2.200.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
!RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | ur CNPJ/CPF
1-DEST/REM 1
ENDERECO MUNICIPIO {UF INSCRICAO ESTADUAL |
—_— —— 7 — )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA { NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP |UN !QUANT. | vuniTARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS |V.IPL |AICMS |AIPl
162321 CELEBRATE 80 POWER BTE- 51750483/ 90214000 ' 140i6108 UNj 1.00 1.100.0 1.100.0 0.0 0.0 0.00" 0.00% DAOO%
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 5425 90214000 [140!6108 |UN .00 1.100.0 1.100.0 0.0 0.06 0,00 0.00¢

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

i
|
|
|

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

T .
| BASE DE CALCULO DO 1S8QN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12,741 2017
Protocolo: 333190001418281

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

RITA MARIA TRINDADE - TIPO C PEDIDO DE VENDA 062752

RESERVADO AQ FISCO




LECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS # DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070420

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER Da SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-810

RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUBALIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SADA

N. 000070420
SERIE 55
FOLHA 01/01

SERIE 55

IO M RN

33190101 0353 8200 0151 5505 50000704 2010 0630 4339

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 NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418283 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

! eney
f 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 104/01/2019
ENDERECO ! BAIRRO/DISTRITO [cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 |EUROPA 32043000 04/01/2019
MUNICIPIO | FoNR/RAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 10:54:00
FATURA —
001 i i
04/03/2019 | |
1.400,00 i

CULG DO IMPOSTO

eeSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 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 QCNPJ/CPF
1-DEST/REM |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
" . L
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/_\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L I
DADQOS DO PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD DESCRIC;\O DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP [ UN : QUANT. V.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICMS YiICMS V.IPY ij.ICMS A.IP1
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 54461896/54 90214000 |140/6108 |UN 2,0 700,00 1.400.0 0.00  0.00 00Q 0.00% 0.00%
1752713/ |
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CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418283
MARIA FERNANDES DE CASTRO - TIPO E PEDIDO DE VENDA 062756

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

RESERVADO AO FISCO




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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070421
SERIE 55

Identificacdo 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/R)

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

MM R

0-ENTRADA B

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190101 0353 82000151 5505 500007042110 0836 8854

N. 800070421
SERIE 55
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwwnf.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333190001418285 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| cnes

1 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE ) }
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC

| ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 » 9%{01/2019
ENDERECO \ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 \ EUROPA 32043000 44/01/20 1”9
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:54:00

FATURA :

001 !
04/03/2019 i

1.400,00 !

CULO DO IMPOSTO

“snmeetSE 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 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0.00 0,00 0.00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
T ’ ¥ 1
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO L UF CNPY/CPF |
1-DEST/REM ! I
ENDERECO MUNICIPI0 UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH osT [ CcFOP |UN i’QUANn jvuwrmmo VTOTAL  [BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS | AIPL
: | | :
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE 53371827/53 903214000 [140:6108 [UN: 2,00 7080,0¢ 1.400.0 0.0 0.00 0,00 0.00% 0.00%
390676/ . ; i
— 7 &
- - "7 S0 ;
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. !
A oo 7T e s - ; i
o A G |

CALCULO DO I1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN
|

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190001418285
VALERIANO DE SOUZA MOREIRA - TIPO I3 PEDIDO DE VENDA 062757

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

RESERVADO AQ FISCO




{RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS £ DE AUXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070422
{ SERIE 55
Identificag¢ao do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOSE | DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 35 [-SAIDA I_J 33196101 0353 82600151 550550000704 22100951 1615
Compiemento: SOBRE LOJA 2 N. 000070422 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 61/01 www.nfe.fazenda.govbr/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

333190001418286 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | cnpy
85798278

| 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE )

NOME/RAZACG SOCIAL CNPJ/CPF‘w DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDERECO BAIRRG/DISTRITO ceP " | DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.886 EUROPA 32043000 04/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX Uf INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 |10:54:00 ;
FATUM SO
001 J :
04/03/2019
1.400,00
CULO DO BMPOSTO
" SE DE CALCULO BO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIC/“\O %\’/\LOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 . 0,00 i 1.400.00
VALOR DO FRETE IVAL()R DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ; .00 0,00 0.00 0.00 1.400.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONYA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur %CNPJ/CPF
1 DEST/REM '

ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N’U\VIERAC;\O PESO BRUTO PESCG LIQUIDO ‘
BADOS BO PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD DESCRICAC DO PROD./SERV. NCM/SH (Sr CFOP |UN | QUANT. EV.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI 3A.KCMS ALIPE ;
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE . 54747975/54 90214000 1406108 |UN 2,00 700,00 1.400.0 0.0q  0.04 000 0.00% 0.00%

752732/ 1

ot 3
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\ \
CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAQ MUNICIP AL

VALGOR TOTAL DOS SERVICOS ‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN
i
|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12741 2017

Protocolo: 333190001418286
JOSINA BARBOSA DE OLIVIERA - TIPC B PEDIDO DE VENDA 062758




S

CENTRO ESPECIALIZADOS EM RESBILITACAD
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER v
Av. José dos Santos Diniz, 880 - 8. Europa

Carta de Correcdo Cortagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Processo 0452018

Orgéo Recepcdo do Evento Amblenie Versao

33 - RIO DE JANEIRO 1 - Produgao - 1.00
Chave de pcesso Id do Evente
- 33180101035382000151550550000704221009511615 - ID1101103319010103538200015155055000070422100951161501
Autor Evento (CNPJ 7 (PF) Data Evento

01.035.382/0001-51  14/02/2019 &s 14:04:35-02:00
Tipo de Evento Saquencial do Evento

110110 - Carta de Corregéo 1
Detalhes do Evento
Descricdo do Evento Yersao
! Carta de Correcao . 1.00

Texto da Carta de Correcéo

PCT JOSINA BARBOSA DE OLIVEIRA

Autorizaclo pels SEFAZ

Hensagem de Autorizacio Brotocolo Data/Hora Autorizacio

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e | 333190022764653 : 14/02/2019 as 14:04:42-02:00

Condigbes de uso da Carta de Correcéo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 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; Il - a data
;. de emissao ou de saida. !




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS = DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LATO NE-c
DATA DE RECEBIMENTO ]mzm‘mcm "AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070423 ;
. f SERIE 55
' !
Identificacio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA ] 33190101 035382600151 550550000704231002669687
Comptemento: SOBRE LOJA 2 N. 000070423 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ i i
O DE JANEIRO 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 333190001418287 04/01/2019 11:01:26-02:00
INSCRICAQ ESTADUAL ! INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ‘ [eSi3] :
85798278 ! i 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE - 7 .
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 EUROPA — 132043000 04/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:55:00
FATURA
001 . |
04/03/2019 i |
1.400,00 [
| - 1 S
“CULO DO DMPOSTO
“5E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.400,00
T
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 6,00 I 0.00 0,00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH  |CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL  [BCICMS  |VICMS | VIPL “Mcms AP
159238 CHEER 60 MINIBTE NANC - 53651752/53 90214000 1140:6108 |UN 2,00 700,09 1.400.0 ) 0.00 0.04 O‘OQ 0.00% 0.00%
663138/ i !
____________ i‘_>___....>._.

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS gBASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIC ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190001418287

EDILA MARIA CHAVES - TIPO B PEDIDO DE VENDA 062759




PECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS & DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

{[DEN[‘IFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000070424
SERIE 55

Identifica¢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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m
1-SAIDDA i

N. 000070424

SERIE 55
FOLHA 01/01

AR

i

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

331901010353 82000151 5505 5000 0704 2410 0229 2645

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

NATUREZA DA OPERAGCAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418289 04/01/2019 11:01:26-62:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

} CNPJ
| 01.035.382/0001-51

DESYINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 {EUROPA 32043000 04/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:35:00

vFATURA .

001

04/03/2019 !

1.400,00

".CULO DO IMPOSTOQ

ment“SE DE CALCULQO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

659369/

0,00 0,00 0.00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 .00 0.00 0.00 0,00 1.400.00
TRANSPO RTADO R/VOLUMES TRANSPORTADO'S -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO , UF | CNPI/CPF

I-DEST/REM

ENDERECO MUNICIPIO UR INSCRICAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECTE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI AICMS |A.[P1
159238 CHEER 60 MINIBTE NANC: - 53659359/53 90214000 |140/6108 {UN 2,00 700,00 1.400.0 0.0G 0,00 0.0 0.00% 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

!VALOR TOTAL DOS SERVICOS

i

BASE DE CALCULO DO ISSQN

] VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.74} 2017

Protocolo: 333190001418289
IRACEMA SOARES DINIZ - TIPO B PEDIDO DE VENDA 062760

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

RESERVADO AO FISCO




g RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS i DE AUXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070426
SERIE 55

Identificacao do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SADA

N. 000070426
SERIE 55
FOLHA 01/01

VA

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

331903101 0353 8200 0151 5505 5000 6704 2610 0312 7111 |

Cousulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC.

DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1

333190001418293 04/01/2019 11:01:26-02:00 |

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

! INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

|

| CNPJ
| 01.035.382/0001-51

DESTINATARIQO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

. CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 o 04/01/2019 B
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 | EUROPA . 32043000 04/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:56:00 \
FATURA
001 B :
04/03/2019
2.200,00 j

| !

CULO DO IMPOSTO

“aerSE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR PO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9491/54254062/

0,00 2.200.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0.00 0.00 0.00 2.200.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ICODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
|- DEST/REM ?

ENDERECO MUNICIP IO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA N’U.\‘"‘:RAC/.\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIQO

COD. PROD DESCR!C/-\O DO PROD./SERY, NCM/SH CST | CFOP [UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL \!BC.ICI\IS V.ICMS V.IPI | A ICMS AIPI

145540 JOURNEY 40 BTE SP VC FS BEGE - 5423 90214000 14016108 |UN 2,0 110009 2.200,00 006  0.00 0.00 0.00% 0.00%

CALCULOC DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

%VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418293

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

CELIO FERREIRA LIMA - TIPO € PEDIDO DE VENDA 062762

RESERVADO AQ FISCO




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

[
!DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N. 000670427
SERIE 55

Identificac¢io do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
QOPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/R}

Fone: 552121649120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA W
.

1-SADA

M

CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
33190101 0353 8200 0151 5505 50000704 2710 0534 5598 |

N. 000070427
SERIE 55
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418294 04/01/2019 11:01:26-02:00

ENSCRICAO ESTADUAL

| CNeJ

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
85798278 1 01.035.382/0001-51
DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAC

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.8R0 |EUROPA o 32043000 64/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:56:00
FATURA .
001 ! ; :
04/03/2019 | | 3
2.260,00 ! : i

i 1

“.CULO BO IMPOSTO

e’ SE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘

[ .
| g

3

e
e *

0,00 0.00 0,00 2.200,00

VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURQ DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALQR TOTAL DA NOTA .
0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.200,00 i

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -

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

1-DEST/REM 1

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL :

QUANTIDADE ESPECIE MARCA t NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PROI)UTO / SERVICO i

COD. PROD ‘DESCRIC/-\O DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.iP1 iA.lCMS AIPL

145540 {JOURNEY 40 BTE SP VC 'S BEGE - 5425 90214000 |140:6108 |UN 2,0 1.100,00  2.200,0 0,00 000 0,08 0.00% 0.00%

12927/54253512/

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIP AL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ABICIONAIS

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418294

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

JOSE LUCIO BRAGA - TIPO C PEDIDC DE VENDA 062763

RESERVADQ AO FISCO




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

NF-¢

[ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070428
SERIE 55

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 35
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B
1

1-SADA

N. 000070428
SERIE 55

AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

33190101 06353 8200 0151 55055000 0704 28106 0729 9493

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RIO DE JANEIRO/RJ
Fone: 55212149120

FOLHA 01/01

www.nf. fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
333150001418295 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAG ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

? CNPJ
‘ 01.035.382/0001-51

DESTINATARIQO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

CNPJ/CPF

DATA BE EMISSAQ

18.216.366/0003-20 04/01/2019

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 EUROPA 32043000 04/01/2019 e
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 10:57:00

FATURA _

001 l 1 |
04/03/2019 i ,
2.200.00 [ i

LCULO DO IMPOSTO

e SSE DE CALCULO DO ICMS

VAI OR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

I

0,00 0,00 0,00 0,00 2.200.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA i
0.00 9.00 0.00 0.00 9,00 2.200,00 !
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAE()S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF é CNPJ/CPF
| -DEST/REM z
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIBO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO BO PROD./SERYV. NCM/SH CST i CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL i BC.ICMS Y.ICMS V.IPL | AICMS AIPI
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC IS BEGE - 5425 90214000 {140|6108 |UN 2.0 110000 2.200,0¢ 0.00 000 000 0.00% 0.00%
3448/54253514/
or . /?j’ §
/’/ N 7 57 ‘ ?
> Lz S ,z‘j!i
Ve gy o5/ "
_— s @ 7T P
- . E

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

{BASE DE CALCULO DO 155QN
i

VALOR DO I1SSQN

l

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418295

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

MARIA TEREZA QUIEZA COELHO - TIPO ¢ PEDIDO DE VENDA 062764

RESERVADO AQ FISCO




Comprovante de Entrega

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 20/04/2019

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035,382/0001-51 0023/06871-1

Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B 109/00004357-4

Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
07/03/2019 L1Q858043008 05 R$ 18.000,00

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 { )Besconhecido
( )JAusemte ( )N&o Procurado ( )Falecido
( )Nao existe n°. indicado { )Enderego insuficiente ( YOutros (Anotar no verso)

el 341 - | 34191.09008 00435.740022 30687.110004 1 78650001800000

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 20/04/2019
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1

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

“iia Documento N® do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Namero
07/03/2019 L1Q858043008 05 DM N 07/03/2019 109/000043574
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
108 R$ Valor Moeda 18.000,00
Instrucbes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
CENTRO ESPECIALRADOS EM REABIITAGAD s e
DESCONTO DE 10% ANTORNIO DE QUIVEIRA . CER ¥
REFERENTE AS NOTAS: v, José dos Santos Diniz, 880 - 8. Bvrops (+) Mora/Multa
70426 70423 70424 70427 70422 70420 70428 70418 70380 70421 Comagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
Proceaso 84512018 (+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 18, ,

(=) Valor Cobrado
18.000,00

Pagador ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 830-EUROPA
32043000 CONTAGEM -MG

Sagador/Avalista Cédigo de Baixa
Auténticagio Mecanica

341-7 | 34191.09008 00435.740022 30687.110004 1 78650001800000

s
—wasCal de Pagamento Vencimento
ATEO VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 20/04/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1
Data Documento N® do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Namero
07/03/2019 LIQ858043008 05 DM N 07/03/2019 109/000043574
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 18.000,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes
DESCONTO DE 10%

REFERENTE AS NOTAS: (+) Mora/Multa
70426 70423 70424 70427 70422 70420 70428 70418 70380 70421

(+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 18,

(=) Valor Cobrado

18.000,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINiZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM -MG
Sacador/Avalista Codigo de Baixa
Auténticacdo Mecanica Ficha de Compensacgédo

UG 0 0 CE O0 G OAOR0ACRA
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