RO ESPECIALIZADOSE £ RERBRTLCA N

ANTOWIO DE OLVEIRA . CER v
& d0s Bantos Dinig, 880 . 8. &
sgeri G - CEP . CER 32 5

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA g ok Ce.
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 0086 / 003 / 00003858-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: } ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
CPF/CNPX: 18.216.366/0001-68
Banco: 341 - ITAU - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0023 / 00000006871-1
;’Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUM
CPF/CNPJ: 01.035.382/0001-51
Valor: R$ 26.955,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
i‘;i‘::‘;?:f“ da 18216366000168
Historico: NFS DIVERSAS
Data /
Hora dzz 22/04/2019 16:17:06
operagao:
e Cédigo da operagdo: 00144507
Chave de seguranga: L3U6NO3C16CKN8P6

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

| INSCRICAO ESTADUAL
185798278

H

DESTINATARIO/REMETENTE

- i;lerﬁtif-icaéf;(‘)» do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

N. 000072043
SERIE 55

DE AUXi:.-) HUMANO LTDA

RUA XAVIFE 14 SIUVEIRA, 45

Complernenin, $

COPACABARS Cap:22061-010

BRE LOJA 2

RO [3E JANEIRQU/RT

Fone, 552121049120

DAMFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELhTE:fiNLCA

0-ENTRADA |
1-SAIDA L_,‘
N. 000672042
SERIE 55
FOLHA 01/0%

e

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
331902010353 82000151 5505 5000 0720 4310 0866 9267

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

i www.niefazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

!
H
i
{
!
i

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRTG,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190024967538 19/02/2019 11:52:37-03:00

© CNPJ
01.035.382/0001-51

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJIPE B {DATA DE EMISSAG
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18 2135.366/0003-20 o ) 119/02/2019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO . CEP i’DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS UINIZ.880 EUROPA e 32043000 194022019 )
MUNICIPIO FONE/FAX UF I INSCRICAO ESTADUAL ‘LHO"J\ ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 11:34:00 o
FATURA i .
001 | ] f 1
19/04/2019 ‘ \ ; i
2.200.00 ! | ]

!

i

\LCULG DO BMPOSTO
¢£{£ DE CALCULO DO ICMS
= 0.00

| VALOR DO ¥'RE1
0,00

i

RAZAO SGCLL

ENDEREO

QUANTIDADE

|

DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGUD S COMPLES ENT aRES

IMERC ISEN
(LEIN 12.741 2017

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

Protocolo: 333190024967538
MARTA SILVA MOREIRA MARTINS PO C PEDIDO DE VENDA 064174

- VALOR DO ICMS

ALOR DO SEGURD

TRANSPQRYADORVOLUMES TRANSI GRTL 08

VST IR

%COD, PROD DESCRICAO I¥, R,
1150035 CELEBRAT™ 30 MINRITYE ;°
35784752085 196/

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

A DEICMS C-v i COUVENIO [UMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZFRO DE PIS ¢ COFLAIS CONF

0,00 ! 0,00 0,00 2.200,00
, DESCONTO G UTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO 1Pl ‘ VALOR TOTAL DA NOTA
a0 : 0,00 0,00 1 0.00 2.200,00
‘FRETF, POR CONTA  ;CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNFJ/CPF
] 1-DEST/REM ‘ o -
: MUNICIPIO leSCRI(;A() ESTADYAL
|
jMARCA ;NUMERACAO i PESO BRUTO PESC LIQUIDO
i
NCM/SH {CST .CFOP ! UN :QUANT. . V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS [V.ICMS | VIPE AICMS  AJPI
i I i
BEGE- 518 90214000 11402308 |UN; 2,00 1,100,009  2.200.00 0.00 0,00 000  0.069% 0.00%
i 000 | : :
_______________________________________ B D e o “ - 4_,5. -
; i ' |
i i ¢
: |
! ¢ 1
: | |
i : i
i |
? |
| |
i i
| |
i i
i
I
|
I
i
i ; | ;
i | | |
i H ' !
e e PP P L S SO S
: VALOR TOTAL DOS SERVICOS :V}‘».A;SF, DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

i
|
|

|reSERWADO a0 FISCO
1



CENTRO ESFECIALZADOY ‘M EERL ‘r

41 ANTONIO DE OLivt
3‘i 3 -7 . Sv. José dos Santos Diniz, 880 - B. Furupa d
:: . e Entrega
s - Contagem | MG - CEP - Cep 3zgsa4u; COMPprovante de Entreg
Local de Pagamento Processo 0452018 | Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. | 19/04/2019
| Beneficia: ' TAgéncia/COdigo Beneficiario
o ATQI‘\{IE_DVPROVDVUTOS‘ MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ) CNPJ: 01.035.382/0001-51 .. 0023/06871-1
‘Pagador " Nosso Numero
. ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B B e 1 109/00004245-1
' Data do Processamento - N° do Documento tspeme da Moeda | (=) Valor do Documento
: _ 19/02/2018 B . 55000072043 . R$ o . 2.200,00
‘Data Assmawra
Recepi{rmos) o boleto/Tituio
cem as caracteristicas acima.
‘Data dor ) o o D ) " Motivos de nao entrega. (Para uso da emprésa en{régédéra). )
bata : Entregador ()Mudou-se ()Recusado 9 ()Desconhecido
()Ausemte ( )Nao Procurado ( JFalecido
(

JNao existe n°. indicado ()Endereco insuficiente {)Outros {Anotar no verso)

341-7 34191.09008 00424.510022 30687.110004 9 78640000220000

:Local de ?agamehtb V ) ’ ' o Venmmento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAQ. | 19/04/2019

|Beneficidrio h ' N e e o ]Agenézia/c(adigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 N 1 0023/06871-1

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

'Data Documento i N° do Documento I Especie Doc. | Aceite ' Data Processamento Nosso Numero
19/02/2019 | 55000072043 o | DM N 19/o22019 ~109/00004245-1
‘Uso do Banco | Carteira | Espécie da Moeda Quantidade ; (=} Valor do Documento

‘ ; 09 . Rs 7 i ... i VvalorMoeda ) i 2.200,00 )
| Instrucoes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) -} Desconto/Abatimento

?(-) Outras Dédtjcc‘)es ‘
10% DE DESCONTO. o
| (+) Mora/Multa

' (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/CORM. PERMANENCIA ... 2, :

‘ (' ) Valor Cobrado
! 2.200,00

‘Pagador  ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
t AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-E UROPA

3204300 CONTAGEM - MG

:Sacador/Avalista . . . ) » i T — _ Codigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

'3471-7  34191.09008 00424.510022 30687.110004 9 7864000020000

: Local de Pagamento » Venumento

i ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019

‘Beneficiario B o ,Agénciarléordrigé'ééﬁeﬁ&é'rio 7

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA __CNPJ: 01.035.382/0001-51 ) . 0023/06871-1

| Data Documento N° do Documento | Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento ' Nosso Numero

19/02/2019 55000072043 ) . bm . N i 19022019 . 109/00004245-1

' Uso do Banco | Carteira | Espécie da Moeda Quantidade | (=) Valor do Documento

{109 | R$ L o . ValorMoeda . 2.200,00 o

Instrugoes (Texto de RPsponsabMdadc do benef iciario) | (-) Desconto/Abatimento

: ) Outras Deddcoés )

10% DE DESCONTO. !
(+) Mora/Multa

! (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2, , [ .
. {=) Valor Cobrado
vvvvv 2.200,00

‘Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNP.- 18.216.366/0003.20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM - MG
| Sacador/Avalista o ) e . . . . . L — _ . Codigo de Baixa
Auténticacao Mecanica Ficha de Compensagao

AR




NF-e

L ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000072044

3 SERIE 55

Ideniifi(:zzgﬁo do emitente D AN'FE

ATOMEDPRODUTOS MEDICOS E | DOCUMENTO AUXILIAR DA

DEAUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL T+ ETRONICA -
0-ENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E :

RUA ¥AVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA o 331902010353 820001515505 5000 0720 4410 0229 4269

meplememo: SOBRE LOJA 2 N. 000072044

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

RIO DE JANEIRO/RJ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

___Fone: 552121049120

NATUREZA DA OPERAGAG

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

FOLHA 01/0%

V Pﬁ(;TdéOLO DE AmOﬁIiAQAO DE USO
333190024967540 19/02/2019 11:52:37-03:00

| cNp)
| 01.035.382/0001-51

7 CNPY/CPF "DATA DE EMISSAQ

11.400.,00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEBELO HORIZON | 18.218.366/0003-20 - 19/02/2019
ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 |EUROPA L 32043000 |19/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX !UF {INSCRICAO ESTADUAL 'gHORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM o 13134896938 IMG 10032942490055 11:34:00 o
_FATURA R .
1001 | i [ i
119/04/2019 ! ‘
| |

\LCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

o

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS1TIUICAQ

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i
i

0.00 0,00 0,00 0.00 1440.00
VALOR DO FRETE I VALOK 1X) SEGURO DESCONTO ! CU/FRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i
0.00 i 0,00 J 0,00 ’L 000 0,00 1490.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR S A10S ) L . 7 -
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA  + CODIGO ANTT } PLACA DO VEICULO !UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM ! |
ENDERECO MUNICIPIO 'UF EINSCRI(}AO ESTADUAL
QUANTIDADF (ESPECHE MARCA ' NUMERACAO | PESO BRUTO - PESO LIGUIDO
; | '
DADOS DO PRODUTO / SERVICC )
COD. PROD ! DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPI ‘AICMS |AJPI |
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 47534327/51 80214000 140°5108 |UN| 2,00 700,00000  1.400,00 0,0 0.00 0,00 0.00% 0.00%
1302113/ : ! i 0 !
|
I
‘ :
e
]

CALCULO DO ISSQN ) - )
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN12.741 2017
Protocolo: 333190024967540
ANTONIO FERREIRA DA COSTA TIPO B PEDIDO DE VENDA 064175

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

}‘BASE DE CALCULO DO ISSQN
I

év@ok DO ISSON

‘ RESERVADO AQ FISCO




-
Ry

[ Local de'lr?"a'gramemb

:'Data do Processamento

CONTRO ESPECIALIZADOS EMREABNITOY. .
ANTGN%G DE GLIVEIRA . CER ff
Aw osé dos Sanios Oiniz, 580 . 8.
- Somagem L MG.- CEP - \.EP 32045008
Processo 04512018
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

L

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Pagador

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE APAEB
' N° do Documento | Especie da Moeda

 CNPJ: 01.035.382/0001-51

Comprovante de Entrega

' Vencimento
19/04/2019
| Agéncia/Cc‘)digb Beneficidrio
... 0023/06871-1
| Nosso Numero
| 109/00004246-9
(= ) Valor do Documento

19/02/2019 | 55000072044 R$ o ) - 1.400,00
‘ Data. ! Assinatura.
Recebi(emas) o boleto/Titulo ‘
com as saracteristicas acima.
v Déta S ) “E ri'tregadorﬂ Motivos de nao entrega. (Para uso da empresa entreqadora)
; : ()Mudou-se { JRecusado ( )Desconhecido
()Ausemte {)Nao Procurado ()Falecido
()N&o existe n°. indicado ( }Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no vcrso)

341-7

| Local de Pagékﬁentb )

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

: Benexfmdno

'[nstrucoes (Texto de Res‘ponsabllldade do benefuano)

f Pagad'c;r' B

i Sacador/Avalista

i Local dé Pagamento

Data-Documento

Data Documento

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

'Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061- 010
' N° do Documento Espécse Doc. Acene 1 Data Processamento

19/02/2019 . 55000072044 ibpm N 19/02/2019
Uso do Banco Carteira | Espécie da Moeda | Quantidade
109 R$ Valor Moeda

10% DE DESCONTO.

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

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

341-7

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

Beneﬁc:ano
ATOMED PRODUTOS MEDICGS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
i N°® do Documento

__. CNPJ: 01.035.382/0001-51
Especte Dor Ace|te ' Data Processamento

. 19/02/2019 55 000072044 .bm N 19/02/2019
Uso do Banco | Carteira Especxe da Moeda | Quanudade
109 RS L ..l ValorMoeda

‘Pagador

f Sacador/Avalista.

Instrucoes (Texto de Responsabrhdade do benefdano)

10% DE DESCONTO.

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

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

LURRRTA AR

Autenticagao Mecanica

34191 09008 00424 690022 30687 110004 5 78640000140000

Venumento
19/04/2019

?"Aygéncia/COdigo Beneficiario
0023/06871-1

Nosso Numero
109/00004246-9
(=) Valor do Documento
~ 1.400,00 L
i (-) Desconto/Abatimento

(—) Outras Dedugéeé i
I-(+7)'M6ra7/'l\/lu'lté

'(+)7O'ut'ros Acréécihd o

'(ﬂ=)ﬂ\/alor Cobrado
1.400,00

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

Cadigo de Baixa.
Auténticacao Mecanica

34191 0°'008 00424 690022 30687 110004 5 78640000140000

Venumenlo
19/04/2019
i Agéncia/Cddigo Beneficiario
i 0023/06871-1
' Nosso Numero
| 109/00004246-9
! {=) Valor do Documento

140000
( ) Desconto/Abatimento
| () Outras Dedugoes
| (+) Mora/Multa

(#) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.400,00

"ASSQCIACAQ DE PAIS E AMIGOS I Dos EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

...Codigo de Baixa .
Ficha de Compensagao



0 E DE AUXILIO HUMANO UTDA 0S PRODUTOS CONSTANTE DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

{ DATA DE RECEBIMENT {IDENTIFICALAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR
1 i
| B
|

N. 066072045
SERIF, 55

Iden‘til‘icagéu do emitente
ATOMEDPRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

DANFE

0-ENTRADA
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000072045
COPACABANA Cep:22661-010 SERIE 55
RI0 DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/61

Yone: 552121049120

DOCUMENTO /' <ILTAR DA
NOTA FISCAL t.: . ETRONICA

L ‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

AR

331902010353 82000151 5505 5000 0720 4510 05495750

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

NATUREZA BA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE
INSCRICAO ESTADUAL ) o INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE,
85798278

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL * Tenpsicer

PROTO COLd DE AUTORIZACAO DE USO
333190024967541 19/02/2019 11:52:37-03:00

Loy
| 01.035.382/0001-51

1’ DATA DE EM ISSAO
190272015

H

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEBELOHORIZON | 18.216,366/0003-20 . I B
ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO | CEP !| DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ, 880 . EUROPA o......i82043000 |19/022018
MUNICIPIO FONE/FAX ;UF | INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 IMG 0032942490055 111:34:00
FATURA
001 I |
19/04/2019 i !
1.400,00 ! f :

H I

\LCULO DO IMPOSTO.

»SE DE CALCULO DO ICMS ¢ VALOR DO ICMS

‘BASE DE CALCULG DO ICMS SUB:TITUICAO

1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAI DOS PRODUTOS

i 0.00 S.00 | 0,00 | 6.00 ‘ 1ADD.GR
| VALOR DO FRETE [ VALOR PO SEGURO DESCONTO ‘ GUIRAS DESPESAS ACESSORIAS © VALOR DO IPI . VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 : 0,00 0,00 ! 0,00 0.00 : 1.400,00
TRANSPORTADO R/ VOLUMES TRANSPORFADOS o e o ;
RAZAO SOCIAL | FRETE POR cONtA 'CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO !UF CNPJ/CPF
|1-DEST/REM | |
ENDERECO | MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE JESPECIE |MaRCA | NUMERAGAQ | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
'DADOS DO FRODUTG: / SERVICO - o
COD.PROD DESCRIGAC DO PROD /SERV, NCM/SH  |CST .CFOP |UN |QUANT. :V.UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS |VICMS |VIPI AICMS |AJPI
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 46649765/51 90214000 | 140 6168 |UN] 2,00 700.00000  1.400,00 0,0 0,00 0,00 0.00% 0.00%
1748714/ 0 I
oA
VI

e e

CALCULO DO ISSON ___ e .
INSCRICAO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190024967541
1 JOAOQ BISMARQUE MACHADO TIPO B FEDIDO DE VENDA 064176

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

MERC ISENTA DEICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COF NS CONF

gVALOR DO IS;QNV

RESERVADO AO FISCO




! Local de Pagamento

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

Benefuano
. ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
: Pagador
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B
Data do Processamento N° do Documento Especne da Moeda

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Comprovante de Entrega

Vencimento
| 19/04/2019

- Agéncia/Codigo Beneficiario
i 0023/06871-1
Nosso Numero
| 109/00004247-7
(=) Valor do Documento
_1.400,00

19/02/2019 55 000072045 ) RS -
Data. Assunatura
Recebi{emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data ' Entregador
i & ()Mudou-se ( JRecusado
()Ausemte {)Nao Procurado

3417

“Local de Pagaﬂmento

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

| Benefmano 7
| ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
i Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

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

i Data Documento | Espéciz Doc. | Aceite Data Processamer\to

CNPJ: 01.035.382/0001-51

"N° do Documento

e 1910212019 . 55 000072045 DM Y 19/02/2019 )
Uso do Banco | Carteira Espec e da Moeda | Quanudade |
. 109 R$ o i Valor Moeda
msuugoes (Texto de Responsabxhdade do benefcrano) ;‘3 peapn v

A \,IY’
TR L

a4

10% DE DESCONTO.

e,
A\? 3@'&%: 3 139 wﬂ‘?:;p CE;, J‘ Lm‘

Somogem 1S it

Kot

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

: Pagador o
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EURO
32043000 CONTAGEM - MG

Sacador/Avalista.

13417

Loéa! de Pagamento

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

Benefcxarlo

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

Data Documento I'N° do Documento Espeme Doc. Aceite Data Processamento
__19/02/2019 55 000072045 o .. .. Dm N 19/02[2019
Uso do Banco  Carteira | Espécie da Moeda ! Quantidade |

109 RS ; | Valor Moeda

lnstrugoes (Texto de R%ponsabﬂxdade do benefcuano)

10% DE DESCONTO.

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1

i

()N&o existe n°. indicado  { )Endereco insuficiente

Motivos de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)

()Desconhecido
{)Falecido
()Outros (Anotar no verso)

34191.09008 00424.770022 30687.110004 1 78640000140000

Vencimento

19/04/2019
: Agéﬁciaﬁ:édigo Beneficiario
0023/06871-1

{Nosso Numero
103:’00004247 7
(= ) Valor do Documento

1.400,00 L
(-} Desconto/Abatimento
() Outras Deducoes
(+) MoraMulta
. (+) Outros Acréscimo

( ) Valor Cobrado
1.400,00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS. EXCEPCION‘\IS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) CNPJ: 18.216.366/0003-20

_Codigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

34191 O 008 00424 770022 30687 110004 1 78640000140000

[ Vencimento

19/04/2019
" Agencia/Codigo Beneficiario
...0023/06871-1
i Nosso Numero
109/00004247-7

( } Valor do Documento
1.400,00

‘( ) Desconto/Abaumento )

'(-') Outras "D'educces )

'(+S' Mo‘ra'/l\lrurjrfrta

! V(;)'Outr'osﬂA'créscirﬁ'd
(=) valor Cobrado
1.400,00

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

:S,acador/AvaIisLa,, L e
Auténticagao Mecanica

TR

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

Cddigo de Baixa
Ficha de Compensa(;ao



- | RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTGS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

|

‘IDENTIFICA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000072046
SERIE 55

Tdentificacdo do emitente

DE AUXILIO HUMANO LTDA

ATOMEDPRODUTOS MEDICOS E

 DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | ﬂ[

1

l

R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1.400.00

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA L 331902010353 82000151 55055000 07204610 03712115
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000072046 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANERRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 . _
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAOQ CONTRIBUINTE 333190024967542 19/02/2019 11:52:37-03:00
INSCRICRO ESTADUAL S | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. R -
85798278 + 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE _ e V e
NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON [18.216.366/000320 19022019
ENDERECO { BAIRRO/DISTRITO ‘CEP | DATA ENTRADA/SATDA
AVJOSEDOS SANTOSDINIZ880 ... |EUROPA ...132043-000 i 19/02/2019 e
MUNICIPIO | FONE/FAX UF I INSCRIGAO ESTADUAL ‘%HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 [11:34:00
FATURA ]
001 |
19/04/2019 i
|

\LCULO DO IMPOSTO
_iSE DE CALCULO DO ICMS
0.00

VALOR DO ICMS

’BASE DE CALCULO DO ICMS SUBZTITUICAO

] VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 i 0,00 ! 0,00 1.400,06
VALOR DO FRETE VALOR NO SEGURO DESCONTO ; UTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 [ 0,00 0,00 1.400.00
'rRANSPQRFAI)f)IUVQg}JMES TR{’XNSPOR’I'ADQS e . . . i o .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
B 1-DEST/REM i
ENDERECO | MUNICIPIO |UF JINSCRI(;AO ESTADUAL
H H
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N'UMERA(}?\O PESO BRUTO “PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUI‘OJ SERVICO -
éCOD. PROD DESCRI(}AODOPROD,/SER\Z NCM/SH {CST 'CFOP |UN | QUANT. i VUNITARIO V.TOTAL ;BC.ICMS VICMS |VIPI AXCMS |AIPI
1159238 . CHEER 60 MINIBTE NANO - 53355461/53 90214000 1140 6108 |UN. 2,00 700,00000  1.400,00 0.0 0,00 0.00  0.00% 0.00%
355480/ ; i 0 ‘

Vere 19 9

CALCULODO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190024967542
ANTONIA FRANCISCA DE SOUSA TIPO B PEDIDO DE VENDA 064177

{VALOR TbTAL DOsS SERVI(}OS

e

B

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

|BASE DE CALCULO DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

VALOR DO ISSQN



g’

Comprovante de Entrega

Local de Pagamehto” ' N ) S '  Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. - 19/04/2019
‘Beneficiaro - ' N . N { Agencia/Cadigo Beneficiario
' _ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 ) [ 0023/06871-1
Pagador Nosso Numero
. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -APAEB . 109/00004248-5
: Data do Processamento N° do Documento " Especie da Moeda (=) Valor do Documento
19/02/2019 ] 55000072046 ] RS - ] ~ 1.400,00
Data. - Assinatura.

Recebi{emes) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.

‘Data o Entregador P 7 - Motivos de néo'entrergéj (F5arra” uso da empresa entregadora).
; 9 | { )Mudou-se ()Recusado {)Desconhecido
(JAusemte ()Nao Procurado {)Falecido

{)Nao existe n°. indicado { )Endereco insuficiente {)Outros (Anotar no verso)

341-7

34191.09008 00424.850022 30687.110004 6 78640000140000

Local de Pégémehto v Vencimenito
ATE ¢ WENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019

Beneficiaric ' h S - ' ) B TAgéhcia/Codigo Beneficidrio
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA o CNPJ: 01.035.382/0001-51 o . 0023/06871-1

Endaraco Beheficiario / Sacador Avalista
_ RUAXAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEF: 22061-010 o L )
iimento | Especie Doc. Aceite : Data Processamento “Nosso Numerc

“Data Documento 'N°do
14022019 . 55 (00072046 o ) ; DM N 19/02/2019 L 109/00004248-5
Uso do Ranco Carteira - Espécie da Moeda | Quantdade : (=) Valor do Documento
b e _1dos i R | ) B Valor Moeda . 1.400,00 o }
i Inst.ucoes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) - (-} Desconto/Abatimento
e v A 1 AT W @ERBR T -} Outras Deducdes
10% DE DESCONTO. 7 ESPLOALZADOS EIRE o N i

| (+) Mora/Multa

Comagem | #G-C 13 ! {+) Outros Acréscimo
MORA DIAICOM. PERMANENCIA ... 1, , . Processa 0457205
' (=) Valor Cobrado
: U I e . SO . 140000
Pagador ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B {01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

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

Sacador/Avalista o R o . . Codigo de Baixa
Auténticagdo Mecanica

341 -7  34191.09008 00424.850022 30687.110004 6 78640000140000

Local-de Pagarnento o " Vencimento
ATEO VEMNCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. | 19/04/2019
‘Beneficirio ' ' o - o " Iagencia/Codigo Beneficiario
.. ATOMED PRODUTGS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ..... CNPJ:01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1
Data Bocunterito i N° do Documento | Espécie Doc. ! Aceite | Data Processamento i Nosso Numero
o 19i02/2012 | 5500072046 i DM N 19/02/2019 o o __i..109/00004248-5
‘Uso do Banco | rCaiteira | Espécie da Moeda  Quantidade ! i (=) Valor do Documento
! R o109 ) .. R$ L .1 \ValorMoeda 140000 o
Instrucoes (Texto de Responsabiidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

: {-) Outras béducéeé 7
10% DE DESCONTO. S
+ (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. FERMANENCGIA ... 1, , : - -
i (=) Valor Cobrado
e o S . , I . 140000
! Pagador ASSQCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNP.J: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 830-EUROPA
i 32043000 CONTAGEM - MG

: Sacador/Avalista o e ... Codigo de Baixa

B JA‘ﬁt'ént'ic'ai;'éd Mecéﬁiéa Ficha de Compensacao

AR RAACRCRRRRARE A



RECEBEMOS DE ATOMED PRODI 1S MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANES DA NGTA FISCAL INDICADA AO LADO : NF-e

DATA DE RECEBIMENTO \ IDENTIF lCA(;AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072047
i SERIE 55

P Identificacio de emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E | DOCUMENTO AUXILIAR DA
re DE AUXILIO HUMANO LTDA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA (| 331902010353 82000151 5505 50000720 4710 0453 5591
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000072047 :
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

RIO DE JANEIRO/R} FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 .

‘1 NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190024967545 19/02/2019 11:52:38-03:00
E\SCRI(;AO EﬂMjUAL 7 o ]NSLI:?STADUAL Do VSUEST.’VI'RIB N S CNl”JV ) N 7 7
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE —— ——————
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEBELO HORIZON | 18.276.366/0003-20 o B o 19/02/2019 ,
ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO {CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 EUROPA 132043000 || 19/02/2019
MUNICIPIO . FONE/FAX | UF {INSCRICAO ESTADUAL (HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 [11:35:00
FATURA
001 | | 1 § \
19/04/2019 : i | |
1.400,00 i : ’ ‘ f
\LCULO DO IMPOSTO e B o R o N . .
_4SE DE CALCULO DO ICMS ; VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOC DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0.00 : 0.00 0.00 ‘ 1.460.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO TUTRA3 DESPESAS ACESSORIAS { VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 ‘ 0,00 : 0,00 : 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  : CODIGO ANTT ’ PLACA DG VEICULO i UF CNPJ/CPF
H i
- 1-DEST/REM ; | ;
ENDERECO | MUNICIPIO vy INSCRIGAG ESTADUAL
QUANTIDAD:. ‘MARCA fNUMERA(;A PESO BRUT PESO LIQUIDO
L B 1 | ;
_DADOS DO PRODUTG / SERVICH ~ o
; 0OD. PROD DESCRICAQ 0y PROI)./SERY NCM/SH CST ;CFOP |UN :QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL iBCAICMS VICMS [VIPI jAICMS APt
1159238 (CHEER 60 MINIB Tk ARG - 33354614/53 90214000 140 6108 (UN 2,00 700,00000  1.400,00 0,0 0.00 000 0.00% 0.00%
1654803/ : ‘ 3 0 ‘ :
1{5 :
t
|
— J
5 i !
M 5 ;
\ |
i, LV | |
i H
L \ . |
CALCULODO ISSQN . . T SR . - U _ I
INSCRICAO MUNICIPAL. VALOR TOTAL DOS SERVICOS ;lBASE DE CALCULO DO ISSQN ‘VALOR DO ISSQN
‘ !
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ;RESERVADO AO FISCO

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVERNIO JCMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS & COF'NS CONF
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190024967545

MARIA SEIDA CAMARA PEREIRA DA S4.VA 1120 B PEDIDO DE VENDA 064178




Comprovante de Entrega

Local de 'Pag'dmento o ' T S ' Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. . 19/04/2019
' Beneficiaric e S TAQéncia/Codigo Beneficiario
| __ATOMED $RODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA ~ CNPJ: 01.035.382/0001-51 B 0023/06871-1
i Pagador " Nosso Ntimero
__ASSOCIACAODE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZUNTE - APAE B ) ) N . 109/00004249-3
Data do Processamento : N° do Documento Especie da Moeda : (=) Valor do Documento
19/02/2019 55000072047 RS 7 . 11.400,00
Data. | Assinatura.

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

'Data | Entregador Motivos de nao entrega (Para uso da empresa entreqadora)
()Mudou-se ()Recusado ()Desconhecido
(YAusemte ()Nao Procurado {)Falecido
()Nao existe n°. indicado  ()Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

341-7 1;; 34191.09008 00424.930022 30687.110004 1 78640000140000

Venmmento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019

|Local de Péééfnenio

Benﬂfmano ) :Agéncia/Codigo Beneficirio
ATOMtD PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ~ CNPJ: 01.035.382/0001-51 _0023/06871-1 L
; Endereco Beneficiario / Sacador Avalista : :

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

Data Documento "N° do Documento F<peue Doc. | Aceite ' Data Processamento ' Nosso Numaro
| 19i62Z019 | 55 0BLGT2047 ) i pMm oo telozizore L 108/00004249-3
Uso do Banco . Carteira - Espécie da Moeda : Quantidade = ) Valor do Documento

; 109 i R$ i ) o ¢ Vvalor Moeda .\ 140000
: lns"u(,oes (Texto de Responsabmdade do benefcuéno) : () Desconto/Abatimento

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REARNITLL S, () Ourras Dedugoes

10% DE DESCONTO. AWGNZGDEQUVE)R& CER W Lo N ,
A, José dos Santos Diniz, 880 - 5. Surang } () Mora/Multa
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000 P
: Outros Acréscimo
Processo 045/2018 )
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, , L . .
(=) Valor Cobrado
e , e ;. 140000
 Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNP.- 18.216.366/0003.20

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

Sacador/Avalista

- . o . - .. .Codigo de Baixa, B
Auténticacao Mecanica

34191 09008 00424 930022 30687 110004 1 78640000140000

Local de Pagamento T - S

Venmmemo o
A‘!E O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. i 19/04/2019
‘Beneficizrio ) 7 S ) ';Agénc'ia/'(',"odigo Beneficiario
| ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA _ CNPJ: 01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1
| Data Documento ' N° do Documento Especxe Dot | Acene Data Processamento ' Nosso Numero
. 19/02/2019 55000072047 . DM | N 19/02/2019 1 109/00004249-3 B
‘Uso do Banco ‘ | Carteira Espeae da Moeda Quantldade i i (=) Valor do Documento

109 | R$ L ) ) ValorMoeda | 1.400,00

j lnstrucoes (Textc de Reébonsabmdade do benef cxano) i i) Desconto/Avbatime'r{to

‘ (-) Cutras Deducéeé
10% DE DESCONTO. :

(#) Mora/MuSta ‘

i) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,

' (=) valor Cobrado
1. 400 00

?Pégador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043 O‘i) CNPJ: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM - MG

| Sacador/Ava

S R Cddigo de Baixa.
Auténticacao Mecanica Ficha de Compensagao

AR



DE ATOMED FRODTOS MEDICOS E DE AUXILIG FUMANG LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA AO LADO

FOLHA 01/61
Fone: 552121049120 )

NF-e
DATA DE RECEBTMENIO _, IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072048
i SERIE 55
e Identificacio do emitente D ANFE ‘
TOMEDPRGDUTOS MEDICOS E |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL SLETRONICA
0-ENTRADA : ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SADDA L 331902010353 82000151 550550000720 4810 0979 9420
Cumplemento: SOBRE LOJA 2 . 72048
COPACABANA Cep:22061-010 ggggﬂ;%o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RY www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAG
| VENDA MERC. RECES. TERC, DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
INSCRICAO STADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIS.

DESTINATARIO/REMETENYE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

PROTOCOLO DE XﬁORIZAcAO DE USO
333190024967546 19/02/2019 11:52:38-03:00

T CNPJ
01.035.382/0001-51

. \ . !

iDATA DE EMISSA0
ASSOCIACAQ DE PAIS F AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON | 18.215.366/0003-20 - 19/02/2019
ENDERECO 7 7 BAIRRO/DISTRITO ‘CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 o _ [EUROPA 132043000 [119/02/2019 ,
{ MUNICIPIO : FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| CONTACEM - 3134896938 MG 10032942490055 11:35:00
FATURA : o
f001 1 ‘;
£19/04/2019 | |
11.100.00 | |

A\LCULO DO IM20STO

3E DE CALCULO DO ICMS

. VALOR DO ICMS !BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

‘[ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ .VALOR TO T'AL DOS PRODUTOS
i

s 0,00 0,00 | 0.00 0.00 130,00
VALOR DO FRETE ‘[VALORH’_} SECURO E DESCONTO i (1UTRAS DESPESAS ACESSORIAS i VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ] 0.00 i 0,00 : 0,00 ‘ 0,00 1.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONYA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
1.DEST/REM |
ENDERECO SMUNXCD’IO i UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE ’MARCA iNUMERACAO { PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOSDO PEODIYC SERVICH e o . ] [
COD. PROD RICAO 30 #ROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP |UN {QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS | VICMS éVJPl AICMS 1ATP]
145540 SSURNEY 40 BTE SP VC PS BECE - 5530 90214000 (1405108 |UN 1.00 1,100,000 1.100,00 0.0¢ 0,00 0.00 0.00% 0.00%
8112/ ] ‘ ‘ 000
_______________________________ . i AV R TSRS EE N N SUUUUN N
i
|
i
\
i i

CALCULO DO ISSQN_

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE;?VI@OS

DADGS ADICIONAIS 7 J
WFORMACOES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12,741 2017

Protocolo: 333190024967546

SEBASTIAO ALVES CARDOSD TIPO £ PEDIDO DE VENDA 064179

‘ BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AC FISCO




\Pagador

3 Sacador/Avalista

i Local de Pagamento

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

' Beneficiario
. ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Pagadior

ASSOCIACAO DE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B

‘Data do Processamento N° do Documento

19/02/2019 | 55000072048 o
Data.
Rezebi{emos) o boleto/Tituio .
com as caracteristicas acima.
 Dats ' Entregador )

‘Local de Pagaments
ATE O VENCIMENTO, PREFERENC!ALMENTE NO ITAU, APOS O VENCIME

i Benefmano
ATOMED PROGUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA XAVIER DA SILVEIRA 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO RJ - CEP:

. Data Documento I N°® do Documento Espéme boc.
L 19/02/2019 55 000072048 - DM
Uso do Banco " Carteira Espe(:|e da Moeda | Quanudade
‘ 109 R$ !

: Instrucoes (Texto de Responsab;lldéde do benefcxano)

10% DE DESCONTO.

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

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

Sacagor/Avalista |

341-7

ATE O VENCIMENTO, PRFFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIME

i Local de Pérgamehto"

; Benefcxano
ATOMED PRQDUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

Data Documento N° do Documento Especye Doc.
i 1g/02/2019 ... 55000072048 . Dm
{Uso do Banco ‘ Carteira Espécxe da Moeda | Quanndade
109 . R$ ;

! !nstrucoes (Texto de Résponsabmdade do benefcuano)

10% DE DESCONTO.

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

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA
AV JOSE DOS SANTOS DiNIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

PECH
CEMROAE?GMG DE OLIVEIRA - CER

| av. José dos Santos Diniz, 83C - € Furtoh

ALIZADOS EM REABILITACHT

32.043400
Co:tagem -CEP 5%%?3 _Comprovante de Entrega
M Vencimento
19/04/2019

' 'Agéncialcbdigo'Behéﬁbiafio
0023/06871-1

CNPJ: 01.035.382/0001-51 ]
Nosso Numero

109/00004250-1
Espeme da Moeda (=) Valor do Documento
R$ 1.100,00
Assmatura
' Monvos de nao entrega (Para uso da empresa entreqadora)
()Mudou-se { JRecusado {}Desconhecido
()Ausemte {)Nao Procurado {}Falecido
0O

Nao existe n°. indicado ( }Enderego insuficiente ()Outros {Anatar no verso)

34191 09008 00425 010022 30687 110004 1 78640000110000

Vencxmento

NTO, SOMENTE NO ITAU.

19/04/2019

) WAgéhcia/JCodigé Beneficidrio

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

22061- 010 o
Aceite | Data Processamento Nosso Numero
N 19/02/2019 109/00004250-1

o (=) Valor do Docurﬁémow
1.100,00 )
() Descomo/Abaumento

Valor Moeda

| () Outras Dedugoes
! (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimo

Valor Cobrado
1.1G3,00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAVS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) CNPJ: 18.216.366/0003.20

Codigo de Baixa
Autenticacao Mecanica

34191 09008 00425 010022 30687 110004 1 78640000110000

Venc1mento

NTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019

AQéncié/Cﬁdigo §éﬁéﬁéiéri6
. 0023/06871-1
Nosso Numero

CNPJ 01.035.382/0001-51
Ace|te Data Processamento

N | 19/02/2019 7 109/00004250-1 )
: : ( ) Valor do Documento
Valor Moeda 1.100,00

W( -} Desconto/Abatimento
"(-) Outras Dédugéés -
t+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimo

(= )”\/élor Cobrédo -
1110000
S DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) CNPJ: 18.216. .366/0003-20

Codigo de Baixa

'Auténticagé'o 'Meé'énica Ficha de Compenéagao

LM



EMGS DE ATCMF

5D MEDICOS E E AUXILIC HUMANO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTL S DA NGT A FSCAL INDICADA AQ LAED o T N
j"DATA DE RECEBIMENTO i Ezm'n:lmci\o E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072049
SERIE 55
Identificacio do emitente DANFE l I ,
ATOMED PRODUTOS MEDICOSE |  DOCUMENTO aUXILIAR DA | | :
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL £1 ETRONICA
OENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA L 33190201 0353 8200 0151 5505 5000 0720 4910 0811 5710
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000072049 : -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANETRO/RY www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/
Fone: 552121049120 SR

NATUREZA DA 6éi§1§AgA0 N
VENDA MERC. RECEBR TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

INSCRICAQ ESTADUAL " | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE.
85798278 |

DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL

PROT:OéOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO
333190024967547 19/02/2019 11:52:38-03:00

WCNVP_] h
| 01.035.382/0001-51

CNP/CPF DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAO DE PAIS § AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 B 19/02/2019
ENDERECG N o o ' BAIRRO/DISTRITO ‘cEP | DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 ] EUROPA . 132043-000 1191022019
IMUNICIPIO | FONE/FAX ‘UF \INSCRICAQ ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
| CONTAGEM ) 13134896938 MG 10032942490055 |11:35:00 N
FATURA - i I
foo1 i ‘ | ‘ |
£19/04/2019 ! ‘ , * |
700,00 ! f ' !
“ALCULO DO IMPOSTO . L R, R ST I . S
’ASE DE CALCULO DO ICMS ! VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBST[TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T 0,00 0,00 1 0,00 0.00 700.00
VALOR DO FRETE [VALOR 1¥: SEGURO { DESCONTO | OUIRAS DESPESAS ACESSG | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
L A X1 B 0,00 | 0.00 0,00 700,00
TRANSPORTANORVGLUMES TRANSPORTADOS o e o o
RAZAO SOCIAL ! FRETE POR CONIA | CGDIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO ‘} UF CNPJ/CPF
[ 1-DEST/REM ; | ‘
ENDERECO | MUNICIPIG ‘UF ELNSCRIQAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA iNUMERA(}AO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. e L | o
DADOS DC PRODUYO / SERVICO .
COD. PROD ‘DESCRI(;AO DO PROD./SERV. NCM/SH CST :CFOP |UN "QUANT. { VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS VICMS | VIPI (AICMS [A.IPI
159238 {CHEER 60 MINIBTE NANO - 53354909/ 90214000 140:6108 |UN 1,00 700.0000 700,00 0.0 0,00 0.00  0.00% 0.00%
4w : N |
| |
| 5,27},
p— [
/

i H

CALCULO DO ISSON
| INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL bosrsx-:vac;os'
i i s‘
DADOS ADICIONAIS o o -
INFORMACOES COMPLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFiINS CONF
LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190024967547
JOAO BATISTA DOS SANTOS TIPO B PEDIDC DE VENDA 064180

BASE DE CALCULO DO ISSQN

" |\aLoR DO 1S5ON

L

RESERVADC AO FISCO




CENTRO ESPECIALRADOS

£h RE8 iy
34727 w0 e ol
] ¥. 08¢ 603 Santos Diniy 34 % - Comprovante de Entrega
ocal de Pa c - T em i {4 . | Vencimento
kLocaI de Pagamento g [T CEP 32, N
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIME L IOHTAL. . 19/04/2019
| Beneficiario ' o ' :Agéncia/codigo Beneficidrio
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA __CNPJ: 01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1
| Pagador :Nosso Numero
. ASSOCIACAODE PAISE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE APAE B . o ) ﬂ 109/00004251-9
' Data do Processamento 'N°do Documento Especne da Moeda ; {{=) Valor do Documento
19/02/2019 ) 55000072049 S ' R$ o o ) | 700,00
Data. | Assinatura.
Recehi(emos) o boleto/Tituto :
com as caracteristicas acima.
0 S ’ ? r v o ' ' o ' " Motivos de nao emreqa (Para uso da empresa entregadora)
i Data : Entregador ( Mudou-se ()Recusado { )Desconhecido
(JAusemte ()Nao Procurado ()Falecido

()N&o existe n°. indicado { }Endereco insuficiente { }Outros (Anotar no verso)

341-7 | 34191.02008 00425.190022 30687.110004 178640000070000

Local de Pagamenio o '  Vencimento

| ATE O VENCIM ENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
 Beneficiaio 7 - HAgéncia/COdigo Beneficidrio
. ATOMED PRCODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA i CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1

] Endere(;o Beneficiario / Sacador Avalista
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO RJ - CE®: 22061~ 010

e’ Data Documento N? do Documento | Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
. 1e/o2/2019 | 55000072049 DM . N 1g/02/2019 3 . 109/00004251-9 )
: Uso do Banco Cartexra EspeCIe da I\/!oeda Quantldade ‘ (=) Valor do Documento
_ .10 L Rs S B R . vabrMoeda . 700,00 - o
I')strugoes (Te;(to de Responsabmdace do benef c:ano) (-) Desconto/Abatimento

-} Outras Devdurgoéér '
10% DE DESCONTO. o
. {+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 0, , - -
(=) Valor Cobrado
. . 700,00
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/Aualista L i . } - 3 . L _Codigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

341-7 34191.09008 00425.190022 30687.110004 178640000070000

. Local de Pagamento o Vencimento
s ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. | 19/04/2019
‘Beneficiario ) S ) 5Agéncia/C()digo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA _ CNPJ: 01.035.382/0001-51 :0023/06871-1

| Data-Documento I N° dos Documento Espeae Do, ; Aceite Data Processamento | Nosso Numero

. 1902/2019 | 55000072049 | DM LN 19/022019 1 109/00004251-9

Uso do Banco | Canteira ESpéCIe da Moeda | Quantldade i (= ) Valor do Documento

N 109 i R$ » i \ValorMoeda .. 700,00
Ins[rugoes (Texto de Responsabxhdade do benefcsarlo) ( ) Desconto/Abatimento

(-5 Outras DedQCOes
10% DE'DESCONTO. P
(+) Mora/Multa

7(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 0, , : . . -
i (=) Valor Cobrado
700,00

Pagador  ASSOGIACAO 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 R . B e o . . e _Codigo de Baixa
Auténticacdo Mecanica Ficha de Compensagao

TR



05 £ DE AUXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTCS CONSTANTE 5 DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQ

NF-e

ICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000072050

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/R}

Fone: 552121049120

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL £LETRONICA

0-ENTRADA ]
1-SADDA
N. 000072052
SERIE 55
FOLHA 01/¢1

SERIE 55

AT

33190201 0353 82000151 5505 5000 0720 5010 0643 1330

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

NATUREZA DA bPERAng h
VENDA MER(, R':CEB TERC DEbT[NADA A NAO CONTRIBUINTF

INSCRI(;AO ESTADUAL
85798278

DES'rmAiAmo)j;ﬁ
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

INSC ESI‘ADUAL DO SUBST. TRIB.

[ CNP J/CPF

18.216.366/0003-20

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
333190024967550 19/02/2019 11 :)2 38 05 00

CVP_]
01.035.382/0001-51

:| DATA DE EMISSAQ

- |19/02/2019

ENDERECO BAmRO/DISTRIT (8] i CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 - EUROPA . 132043-000 ,g 19/02/2019

MUNICIPIO FONE/FAX IUF msccho ESTADUAL {HORA ENTRADA/SATDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 "“‘33-00

FATURA o o

loo1 | ‘ | !

119/04/2019 i | i ’

2.200.00 : i

S o | |

ALCULO DO IMPOSTO . . . . . . R . o
wf/,'\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS lBASF, DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC ! VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTQOS
e 0.00 0,00 § 0,00 | 0,00 2.200,00
VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURO E DESCONTO i N UTRAS DESPESAS ACESSORIAS : VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA \OTA
000 . p 000 ’ 0.00 f 0.00 L 0.00 2.200.00
‘TRANSPQRTM)OR/\{OLWES TRANSP Y RTADOS . o e : e . i }
IRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDEREGO I MUNICIPIO ‘UF %leccho ESTADUAL
B , S S S R

QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA ‘NUMERACAO ' PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO -

COD. PROD :D}:SCRI(}.T\O DO PROD./SERV NCM/SH CST CFOP |UN ;QUANT. ;V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS |VIPI ;AICMS |ATPI
145540 (JOURNEY 40 BTE SF VC PS BEGE - 5505 90214000 1406108 |UN: 1,00 1,100,000 1.100.00 0.00  0.04 0.00 0.00% 0.00%

9508/ ! 000, :
162321 CELEBRATE 80 POWER BTE - 51750136/ 90214000 ;1406108 |UN 1,00 1.100.000  1.100,00 0.0 0,00 0.00 0.00% 0.00%
‘ 000 ‘

,M@v géig
Ve

sy

P

e
L.

,1‘

*3
e

.

aw

?
CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERV!(:OS
ﬁADOS Abl(iIONAIS 7 )
INFORMACOES COMPLEMENTARES
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190024967550
CARLA APARECIDA PRATA MAGALHAES TIPO C PEDIDO DE VENDA 064181

" | BASE DE CALCULO DO 1SSQN

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

i VALORDd ISSQN

RESERVADO AO FISCO




CERTRD ESPECIALIZADOS EW RER
AR TS
ANTOMIO DE OLIVEIRA . Cbx v
Av. Joad dos Santos Diniz, 880 . &1 ¢ ...
ﬁomamms CEP-CER 320

0@&850 2018
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS 0 VENCIMLNTO SOMENTE NO ITA

t

Local de Pagamento

Benehmaﬂo
....ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANG LTDA
i Pagador
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B
' Data do Processamento ' N® do Documento i Especre da Moeda

_ CNPJ: 01.035.382/0001-51

19/02/2019 55 000072050 R$
! Data. ! Assmatura
Reczhi{emos) o boleto/Titulo i
com as caracteristicas acima,
Data fEntre'anor '
| ata i g (HMudou-se ()Recusado
{JAusemte ()Nao Procurado

(INao existe n°. indicado  ( )Endereco insuficiente

341 7

ATE O VEN(,!N'ENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

: Local d‘eba'garﬁérito .

| Beneficiario
. ATOM:;D PROOUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Endereco Beneuc«ano / Sacader Avalista
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO RJ - CEP: 22061-010

Data Documento N“ do Documento Espeue Doc.  Aceite Data Processamento

CNPJ: 01.035.382/0001-51

- 191022019 55000072050 DM N 19/02/2019
‘Uso do Banco Caiteira Espécne da Moeda | Quantldade
‘ 109 R$ i Valor Moeda

: lnﬁtrucoc*s (Texto de Resborsabxlldade do benefcnéno)

10% DE BESCONTO.

MORA DIA/COM. PERMAMENCIA ... 2, ,

Pagador
gaco AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EGROPA
32043000 CONTAGEM - MG

. Sacador/Avalista.

3417

Local de Pagamento

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

e

‘Benefcuérro
ATOMED PRODUTOS MEBICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
‘Data- Décumento ' N° do Documento

) CNPJ 1.035.382/0001-51
Espeae Doc. | Ace|te Data Processamento

Nosso Numero

L 1siuzizing .55 00067205C . DM N 19/02/2018
Uso do Banco | Carteira Especxe da Moeda | Quant)dade ;
109 _R$ Valor Moeda

Instr usoes (Texrtoide Responﬁabshdade do benefc:ano)

10% DE DESCONTO.

»= Comprovante de Entrega

: Vencimento

19/04/2019

| Agéntia/(:édigo Beneficiario

0023/06871-1

 Nossc Namero

109/00004252-7

'( } Valor do Docts mento

2.200,00

" Motivos de nao ontrega (Para uso da empresa entreqadora)

()Desconhecido
()Falecido
()Outros (Anotar no verso)

34191 09008 00425 270022 30687 110004 4 78640000220000

Vencumento

19/04/2019

) ;/-\'géncia/COdAQO Beneficiario

0023/06871-1

Nosso Numero

108/00004252-7

?i:) Valor do Documento

2.200,00

' (-) Desconto/Abatimento ) i

(-} Outras Deducoes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimo

=) Valor Cebrado
2.200,00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONI—\IS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) CNPJ: 18.216.366/0003-20

Codigo de Baixa i
Auténticacao Mecanica

34191.09008 00425.270022 30687.110004 4 78640000220000

Vencimento

19/04/2019

MAgé'ncialﬁcrédigo‘ Beneficidrio

_0023/06871-1

109/00004252-7

V (:) Valor do Documento

2.200,00

‘»(-) Desconto/Abatimento

| (—i Outras Deducrbes'

' (+) Mora/Multa

| (+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2, ,

(=) Valor Cobrado

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

Sacador/Avaiista

QT

Auténticacao Mecanica o

2.200,00

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003.20

..Codigo de Baixa
Ficha de Compensagao



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

1

i

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072051
| SERIE 55
B Identificagao do emitente DANFE
ATOMEDPRODUTOS MEDICOSE | DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL RLETRONICA ‘

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010

RIO DE JANFIRO/RJ

Fone: 552121049120

0-ENTRADA 1]

1-SADA i
N. 000072051
SERIE 55

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
331902010353 8200 0151 5505 5000 0720 5110 0684 8859

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

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

V P’ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333190024967551 19/02/2019 11:52:38-03:00

INSCRIZ;AO ESTADUAL 7 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ

85798278 | 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE - I " e

| NOME/RAZAO SOCIAL CNP)/CPF || DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEBELO HORIZON | 18.216.366/0003-20 S . hv2i01s
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ! CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 S {EURQPA 3 e ...132043000 |19/02/2018
MUNICIPIO | FONE/FAX UF 'INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 [11:36:00

FATURA e

001 [ ]

19/04/2019 |

525,00 ;

i

“ALCULO DO IMPOSTO
\SE DE CALCULO DO ICMS

S

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

I VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Nw\/ 0.00 0.00 0.00 ! 0,00 525,00
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA
i 6.0C 6,00 f 0,00 | 0,00 i 0.00 525.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ) PLACA DO VEICULO UF CNP J/CPF
‘ - 1-DEST/REM i B
ENDERECO MUNICIPIO (UF !INSCRICAO ESTADUAL |
QUANTIDADF. { ESPECIE MARCA NUMERACAO { PESO BRUTO : PESO LIQUIDO
(DADOS BO PRODUTC [ SERV(CO —
COD. PROD | DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP |uN | QUANT. | VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS |VICMS |VIPI (AICMS |A.IPI
124314 (PEP 20 BTE VC PS BECE 4288209/ 90214000 140:6108 |UN;| 1,00 525,0000 525,00 0.0 0,00 0,00 0.00% 0.00%

I : 0

CALCULO DO 1SSQN ) .
INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190024967551
LUZIA MARIA DA SILVA TIPO A PEDIDO DE \ 8NDA 064182

IBASE DE CALCULO DO IsSON

i
i

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

RESERVADG AO FISCO




i o CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABRTLLS |
S ANTONIO DE QLIVEIRS - CER ®
' v . ! “ Av. José dos Santos Diniz, 830 -B.F ==
' 341-7 Contagem | MG - CEP - CEF 520
L : Processo 5452018 -

Comprovante de Entrega

Vencimento

19/04/2019

Local de Pagamento

ATF G VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

: Benefoar Agéncia/Codigo Beneficiario
. ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1
Pagador “Nosso Numero

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

) 109/00004253-5
| Data do Processamento i N° do Documento Especie da Moeda

:7(:) Valor do Documento

19/02/2019 ;55000072051 ) » R$ 525,00
: Data. Assinatura.
Recebi(emos} o boleto/Titulo :
com as caracieristicas acima.
' Dat T o Entre adof Motivos de nao eritrerga.'(rPéra uso da embre$a éntreééébra).
;o i 9 ()Mudou-se ()Recusado ()Desconhecido
; ()JAusemte Falecido
| (

()Nao Procurado (
(

)
JNao existe n°. indicado { )Enderego insuficiente )Outsos (Anotar no verso)

34191 09008 00425 350022 30687 110004 1 78640000052500

Venmmento

Local de Pagamemb v

ATE O VENC!Me;NTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Endéreco Beneficiario / Sacader Avalista

RUA XAVIER DA SILV»— IRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO RJ - CEF’ 22061-010

f Agéncia/éodigo Beneficiario

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

E—

7 Pégador

: Nosso Numero

Data Documento { N° do Documento :Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento
16/02/2019 . 55000072051 DM N 19/02/2019 . 109/00004253-5 »
Uso do Rarnco ‘Carteira Espéme da Moeda ! Quantdade ' (=) Valor do Documento
109 . R$ | Valor Moeda 525,00

: %*wcées 'Iexto de Responsab lidade do beneficiario)

10% DE DESCONTO.

MORA DIAJICOM. PERMANENCIA ... 0,25,

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

Sacador/Avalista

| 341-7
Local de Pagamento ‘

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

Benefc«ano
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

: CNPJ: 01.035.382/0001-51
: Data Documento Ne do Documento

Especxe Doc. | Aceite Data Processamento

s ) Desconto/Abatimento
(-) Outras Deducdes
) Morauita

) Outios Acrascimo.

“( =) Valor Cobrado
525,30

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

Codigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

34191.09008 00425.350022 30687.110004 1 78640000052500

Vencimento

19/04/2019

b Agéncia/Codigo Beneficiario

0023/06871-1

Nosso Numero

19/02/2019 55000072051 | bm N 19/02/2019 . 109/00004253-5
Uso do Banco ! Carteira ESpeCIe da Moeda Quanudade : : ( ) Valor do Documento
. 109 | R$ ‘ : _ Valor Moeda 525,00

‘ Inszrugoes (Texto de Responsabxludade do beneficiario)

10% DE DESCONTO.

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 0,25,

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

v
| Sacador/Avalista e - B
Auténticacaoc Mecanica

HERU R

) Desconto/Abatlmento
{-) Outras Dedugbrésw
(+) Mora/Multa

(+) Odtms Ac'rérs”cimo

(= ) Valor Cobrado

525,00

ASSOCIACGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION IS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) CNPJ: 18.216.366/0003-20

_ Codigo de Baixa __
Ficha de Compensacao




pa—

f RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXiLIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANT &5 DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADC | NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.’ 000072052
# SERIE 55

O E— S

Identificacio do emitente DANFE
ATOMEDPRODUTOS MEDICOS E |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
DA AUXILIO HUMANO LTDA

NOTA FISCAL SLETRONICA

0-ENTRATA 1ﬁl CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA (. 331902010353 82000151 550550000720 521001211655
Complemento: SOBRE 1L.OJA 2 N. 000072052 -
COPACABANA Cep:22061-610 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 552121049120

RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/61 www.nfe fazenda gov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO V V PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190024967552 19/02/2019 11:52:38-03:00

INSCRIC/-\O ES’i‘AI)I}AL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIZ. ; CNPJ

85798278 | 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE , I L , .
| NOME/RAZAG SOCIAL L enp/cPR ' DATA DE EMISSAO
[ASSOCIACAO DE PAIS ¥ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON ] 18.216.366/0003-20 o 119/02/2019

ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO | CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 ~ EUROPA ) . 132043-000 - 119/02/2019 N
MUNICIPIO FONE/FAX UF ‘INSCRICAO ESTADUAL {[HORA ENTRADA/SAIDA
| CONTAGEM 13134896938 MG _ 0032942490055 ‘}“136100
_FATURA .
1001 | :[ ; !
119/04/2019 | :
11.050,00 ] i :
i i i |

TALCULO DO MMPOSTO

. ~SE DE CALCULC DO iLMS i VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM3, SUESTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO :VALOR TOTAL BOS PRODUTCS

0.00 ‘ 0,00 0,00 0.00 : 1.050,00
VALOR DO FRETE zVALOR DO SEGURO DESCONTHY | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 0,00 0,00 ; 0,00 0.00 1.050.00

TRANSPO RTAGOR/VOLUMES TRANSFORTADUS o o o o
;RAZAO SCQCIAL FRETE POR CONTA jCODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
o - I-DESUREM | |

ENDEREC( {MUNICIPIO UF ‘INSCRI(}AO ESTADUAL

| ! _ |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA :’NUMERA(;AO :PESOC BRUTO PESO LIQUIDO
. | i ‘
_DADOS DG ZROUUTC [ SERVICO . . e —
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CSY {CFOP |UN fQUANIﬂ V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS | VIPT :A.ICMS | a1 )
124314 PEP 20 BTE /C PS BEGL. - 54268139/54 90214000 140 6108 |UN| 2.00 525.00000  1.050.00 000 004 0.00 000% 0.00%
288753/ ‘ : 0 : :
|
HA!
(AN
5 ;

CALCULO DC 1SSQN_

[NSCRIC/-\O MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS V ‘T BASE Dt VCALCU‘L’OV D(’)’ ISSQ N o V i VALO RDO ISSON
i |
H e oo - .
DADOS ADICIONAIS
]NFORMA(;O ES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFNS CONF
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190024967552

ANTONIO PEREIRA PINTO TIPO A PEDIDC DE VENDA 064183




\ ENTRO ESPECIALIZADOS ER REABILITACA
. - © ANTONIO DE OLIVEIRA . CER IV

41-7 ; Av. José dos Santos Diniz, 850 - 8. Burepa
] - i‘: ey Vg
341 : ~ Cortagem | MG -CEP - CEP3204340  Comprovante de Entrega
| Local de Pagamento A ) . Processo 04512018 | Vencimento
: ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS o VENCIM ENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
' Beneficidrio - 7 Agencia/Codigo Beneficiario
_ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA .. _CNPJ: 01.035.382/0001-51 8 ... 0023/06871-1
Pagador | Nosso Numero
. ASSOCIACAC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE APAEB i , ) i 109/00004254-3
Data do-Processamento ' N° do Documento ‘ Especxe da Moeda (=) Valor do Documento
19/02/2019 55000072052 B | RS o i 1105000
‘ Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo :
com as caracteristicas acima.
Data ‘ o o S o o Motlvos de néo entre a. (Para uso da empresa entreqadora)
i bata : Entregador ()Mudou-se ()Recusado q {)Desconhecido
(YAusemte { )Nao Procurado { JFalecido

()Nao existe n®. indicado ( }Enderego insuficiente ()Qutros (Anotar no verso)

347-7 ' 34191.09008 00425.430022 30687.110004 8 78640000105000

Local de Pégamento ’ o B T ) o ' ) o Vencimento
ATE O VENClMtNTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. {19/04/2018

}Benefuano ) ) o Aééncia/VCodigerer\réﬁ'ciéﬁo‘
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA . . _CNPJ:01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1

'Endereco Beneﬂcnarlo/ SacadorAvahsta
| RUAXAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010

g Data Documento N°¢ do Documento Espéc e Doc | Acelte : Data Processamento Nosso Numero
. 19/02/2018 | 55000072052 ] | DM N 19/02/2019 i i 109/00004254-3
j Uso do P~ anco | Carteira Espeue da Moeda | Quanndade i (=) Valor do Documento
109 . R$ : o i ValorMoeda . 1.050,00
lnstrugoes (Texto de Responsabmdade do benefcxano) ( ) Desconto/Abatlmento

(;) Outras DedﬁQOes

10% DE DESCONTO. S e
: - (+) Mora/Multa

| (+) Outros Acrescimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 ,

(=) Valor Cobrado
1.050,00

‘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 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM - MG

‘Sacador[/’»{akli,sta o . i . L . a Codigo de Baixa
Autenticagao Mecanica

34191 09008 00425 430022 30687 110004 8 78640000105000

Local de Pagamento o N o Vencxmento
o ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS OVENCIMENTO SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019

‘Beneficiario < T e ) o o A’géncira/codkigoﬂBrérieﬁéiar»iro' B
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1

Data Documento | N° ¢o Documento | Espécie Doc. Aceite ' Data Processamento Nosso Namero
19/02/2019 ... 55000072052 o i, bm § N 19/02/2019 o 109/00004254-3

Uso do Banco : Carteira | Espécie da Moeda | Quantidade i (= ) Valor do Documento

- | Rs D . VvalorMoeda 1.050,00 o
Instrucoes (Texto de Responsabiiidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

: | () Outras Dédui;éeé
10% DE DESCONTO. — :
{+) Mora/Multa

(Jr')WOutrés Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 ,

(=) Valor Cobrado
| 1.050,00

‘Pagador  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) -
o9 AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-ELiROPA (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
32043000 CONTAGEM - MG

Sacador/Avaiista. . e . B e i . e ) R Cod|qode Baixa

m——



{RECEBEVOR G

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANT 35 DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o T NFe
' DATA DE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ©N.000072053
| SERIE 55
Identificacio 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, 45 1-SAIDA J 331902010353 8200 0151 5505 50000720 5310 0766 9260
Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 000072053 — I —
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/R} FOLHA 01/31 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 1 ) _ i
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MER?:. RECFB TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 333190024967555 19/02/2019 11:52:38-03:00
INSCRICAO ESTADUAL ) [ mscesrabuaLpo sussT.TRIE. T e T
85798278 . 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE ; ' - o - e o o
i NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

' “DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON |

] ZON .. 118.216.366/000320 = 119/02/2019 v

ENDERECO BAIRRO/DISTRIT! CEP ‘ DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 ) , 'EUROPA e 132043-000 - 1190212019

| MUNICIPIO {FONE/FAX UF /INSCRICAO ESTADUAL 1H0RA ENTRADA/SAIDA
3134896938 MG 0032942490055 [11:36:00 o

19/04/2019

2.200.00 }

| |
| | |

“ALCULO DO IMPOSTO.

ASE DE CALCULO DO 1™M$ VALOR DO ICi\/lS BASE DE CALCULd DO iCMé SlmeﬁméAO o VALOR DO IéMSSUBSTHmCAO VALOR TOTAL DOS P RODdeS
el 0.00 3 0,00 0.00 j 0.00 : 2.200.00
VALOR DO IRETE ‘ - VALOR Do SEéI}ﬁO V j DESéONi‘O N ) N =31}i‘RAS DESPESA& ACESéORIAS o VALOR DO IPI’ o i VALOk TOTAL’ DA NOTA
0.00 0.00 | 0.00 ‘ 0.00 0,00 2.200.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS R, ' ~
RAZAO SOCIAL EFRETE PORCONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO  |UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM §
| ENDEREGO | MUNICIPIO [or | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE ! MARCA ! NUMERA(}AO PESO BRUTO ; PESO LIQUIDO
1 | ‘

DADOS DO PRODUTO / SERVICO ’ - i
COD. PROD DESCRK]:\() L YROD./SERV, NCM/SH CS1 'CFOP |UN iQUANT. : VUNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS [VIP] }A.ICMS AIPI
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC PS BEGE - 5505 90214000 1496108 |UN! 1,00 1.100,000  1.100.0 0.0 0.00 0.00  0.00% 0.00%

9706/ ‘ ‘ i 000 3
150035 CELEBRATE 80 MINIRITE PS REGE - 520 90214000 1406108 |UN 1.00 1.100,000  1.100,0 000 006 0.00 0.00% 0.00%

112790/ 000

CALCULODOISSQN

| INsCRIGRO MUNICIPAL B VALORTOTALDOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO TSN
DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES

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

Protocolo: §33190024967555

FERNANDA MORAIS FREITAS TIPO C PEDIDO DE VENDA 064184

VALOR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO




CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABH. w cir
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER 1

7 &v. José dos Santos Diniz, 886 - B, E:w-wa
341-7 Comagem | MG - CEP -CEP32.043w:2  Comprovante de Entrega
|Local de Pagamento Processo §45/2018 | Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
‘Beneficiario R S R N ) o >Agénciré/‘C"0d‘igo Beneficiario
. ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 1 0023/06871-1
Pagador ‘Nosso Numero
. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZOMTE APAEB ) o | 109/00004255-0
| Data do Processamento :N° do Documento Fspecxe da I\/Ioeda ‘(=) Valor do Documento
19/G2/2019 . 55000072053 ) - R$ B 2.200,00
: : Data. . Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo :
com as caracteristicas acima.
Data o B ' Entregador ' 7 ‘ " Motivos de nao entfega. (Para uso da émpresa entregadora).
: H ! { )Mudou-se {)Recusado {)Desconhecido
: ; ()Ausemte {JN&o Procurado { }Falecido

()Nao existe n°. indicado { )Enderego insuficiente {)Outros (Anotar no verso)

;; 341-7 34191.09008 00425.500022 30687.110004 7 78640000220000

' ocal de P'aqamiehto o ' B | Vencimento

ATE O VENCIMM‘TO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGS O VENCIMGENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
| Beneficiario ’ S ) Agénéia/COdigo Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ~__CNPJ:01.035.382/0001-51 ] . 0023/06871-1
Endereco Beneficiario / Sacador Avalista :
. _RUAXAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010 i ) -
o Data Documento N® do Documento Espéue Doc.  Aceite | Data Processamento : Nosso Numero

| 19/02/2019 | 55000072053 DM N - 19/02/2019 o | 109/00004255-0 o

Uso do Banco Carteira Espéae da Moeda Quantldade : ‘(=) valor do Documento |
109 . R$ S . ValorMoeda i 220000

Instm\(oes {Texto de Responsablhdade do beneficiario) ) Desconto/Abatimento

(;) Outras Dedurc;éesﬂ
1% DE DESCONTO. N o
" (+) Mora/Multa

.  (+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 2, , [

' (=} Valor Cobrado
2.200,00

Pagador  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043.01) - CNP.J: 18.216.366/0003-20
‘ AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

' Sacador/Avalista o - __Cadigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

34191 0"008 00425 500022 30687 110004 7 78640000220000

| Local de Pagamento - ) " Vencimento

~=" | ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
[Beneficiario o o Agéncia/codigo Beneficiario
.. ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 1 0023/06871-1
' Data Documento  N° de Documento Espeme Dox.; Aceite Dala Processamento Nosso Numero
- 1s/02/2019 . 55000072053 . Dbm i N 19/02/2019 o 1.109/00004255-0 o
: Uso do Banco : Carteira Espeue da Moeda Quanndade i : (=) Valor do Documento
e o108 i R$ o i . o Valor Moeda b 220000
: |nstrugoes (Texto de Responsab|l|dade do benefcxéno) ) Desconto/Abatlmemo

{-) Outras Deducoes
10% DE DESCONTO. o
| ' {+) Mora/Multa

! (45 Outros Acréscimo
MORA DIA/CON. PERMANENCIA ... 2 o 7

‘ (=) Valor Cobrado

.2.200,00

lPagador . ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0
; 9 AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-ELIROPA « - 8.216.366/0003-20
32043000 CONTAGEM - MG

Sacador/Avalista P . . o ) . Cadigo de Baixa

L0 BRI MRREARAY T

Autentlcagao Mecamca Ficha de Compensagao



[RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTGS CONSTANT ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DF AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010

RIO DE JANEIRO/R]

Fone: 552121049129

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 7|
. 1
1-5AIDA -
N. 000072054

SERIE 55
FOLHA 01/61

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO ‘ WENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 9060072054
; SERIE 55
[dentificaciio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E | DOCUMENTO AUXILIAR DA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
331902010353 82000151 55055000 0720 5410 0229 4273

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

NAi‘UR}éZA ﬁA VGI;ERA(;AO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIB

UINTE
INSCRIGAO ESTADUAL. INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE.
85798278

DESTINATARIO/REMETENTE

CNP J/CPF

PR&);I:dCOLO D]é AUTORIZACAG DE USO
333190024967556 19/02/2019 11:52:38-03:00

Toneg
| 01.035.382/0001-51

H

NOME/RAZAO SOCIAL {| DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAD DE PAIS E AMIGCS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON ] 18.216.366/0003-20 N 19/02/2019 B
ENDERECO : BAIRRO/DISTRITO ; CEP ZDATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 _'EUROPA 132043000 |19/02/2019 o
MUNICIPIO FONE/FAX |uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 11:37:00

FATURA . ) . .

001 i ‘

19/04/2019 ‘

1.100,00 , ’ ‘ i

"ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULD DO ICHAS
o

| VAILOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTIUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0,00 0,00 1.100,00
VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURCQ A DESCONTO 3UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 i 0,00 [ 0,00 | 0,00 0.00 1.100.00
TRANSPCRTADOR/VOLUMES TRANSPGRI ADOS
RAZAOC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
I-DEST/REM |
ENDERECO MUNICIPIO |UF lescm(;Ao ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE lMARCA %NUMERA(;AO PESO BRUTO . PESO LIQUIDO
DAD(GS DO PRODUTO / SERVICO
%COD, PRCOD WESCRYQAO DO PROD./SERY, NCM/SH 'CST ' ZFOP | UN ‘QUANTA i VUNITARIO VYOTAL [ BCICMS VICMS iV.]PI iA.ICMS ATPI
1145540 ‘JOURNEY 40 BTE $P VC PS BEGE - 5463 90214000 ;140 6108 |UN| 1,00 1.100,000  1.100,00 0,0 0,00 0,00 0.00% 0.00%
! 6938/ : 000 ‘ ;
/3% 3
/ f/b | ?
!
S

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Prolocolo: 333190024967556
JOAO BATISTA DOS SANTOS TIPO C PEDIDO IE VENDA 064185

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

-y

;
J

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

'BA;E DE CAI;CI;TLO DO iSSQN

VALOR DO ISSQN

J
S e S

RESERVADO AO FISCO




Local de Pagamento

Benmnc(ano

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REARNITS

: ANTONIO DE OLIVEIR - CE% 7
} 341 -7 Av. José dos Santos Diniz, 880 - 2 or
L Contagem | MG - CEP - Cep 12043408
Procenso 045/2018

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

Comprovante de Entrega

: Vencimento

19/04/2019

B ' Agencia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 B . 0023/06871-1

Pagador Nosso Numero
ASSOCIACAQC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAEB i 109/00004256-8

' Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda ' (=) Valor do Documento

19/02/201% 55 000072054 e ~ R$ i 1.100,00
Data : Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com 3s caracteristicas acima.
"Darltam I Ehtregédor 777777 Motivos de nao entreqa (Para uso da empresa entreqadora}

()Mudou-se ()Recusado {}Desconhecido
(JAusemte {}Nao Procurado { }Falecido
{)N&o existe n°. indicado { )Endereco insuficiente ()Outros {Anotar no verso)

i Data Documiento

341-7

|Local de Pag-avr'nehto

ATE C VENCIME ;\.TO 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 - CEF: 22061-010
Data Docurnento N? do Documento Espécie Doc. ; Aceite Data Processamento

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

CNPJ: 01.035.382/0001-51

34191.09008 00425.680022 30687.110004 2 78640000110000

| Vencimento
19/04/2019

-' Agenéia/Codigo Beneficiario
0023/06871-1

Nossc Numero

o 19/62/2019 ) 35 000072054 o R 19/02/2019 | 109/00004256-8
USL do Banco Carteua | Espécie da Moeda | Quantidade ; (=) Valor do Documento
109 . RS Valor Moeda . 110000
Instrd( Ges (T@x’o de Responsabxhdade do benefcxéno) ; (-) Desconto/Abatimento
) Outras Dedu(;c‘)és
. ¥ DE DESCONTO. [ -
; : (+) Mora/Multa
| (+) Outros Acréscimo
1ORA DIA/ICOM. PERMANENCIA .. 1, , (. . .
. (= Valor Cobrado
" 7 o ‘ 1.100,00
‘ Pagador ASSGLIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONA:S DE BELO HORIZONTE - APAE B (01853043-01) CNPJ: 182 i6.366/0003-20

. 32043000 CONTAGEM - MG
i Sacador/Avalista

341-7

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

l-ocal de Pagamento

Benefczérlr‘
ATOME D PRODUTOS MEDICGS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

PN ue Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento

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

Sacadot/Avalista i 7
Auténticagao Mecanica

TR

34191 0 %008 00425. 680022 30687 110004 2 78640000110000

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Cdodigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

Venc:mento
19/04/2019
| Agéncia/Codigo Beneficiario
| 0023/06871-1
' Nosso Numero

- 19/02/2019 | 55300072054 DM ' N 19/02/2019 - 109/00004256-8
1 Use o Banco Carteira Especxe da Moeda Quantxdade : ‘ ( } Valor do Documento
© 109 R$ Valor Moeda ) 1.100,00 )
lnstrucocs (Texto de Responsabxhdado do benefi cxano) I {-) Desconto/Abatimento
. ) Outras De'du(;()e's' )
10% DE DESCONTO. : o B B . !
i{+) Mora/Multa |
. . (+) Outros Acréscimo )
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, [ -
| (=) Valor Cobrado
e | __1.100,00 ‘
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION AIS DE BELO HORIZONTE APAE B (01858043-01) CNPJ: 18.216. 366/0003 20

Codigo de Baixa
Ficha de Compensacio



'RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS M

S E DF AUXILIO HUMANO LTDA S PRODUTOS CONSTANT£3 A NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

T X
DATA DE RECEBIMENTO | ENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000072055
SERIE 55

ldewtificacio do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

“DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DEAUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA ||
RUA ¥AY(ER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA :
RIO DE JANEIRO/?{] SERIE 55
FOLHA 0141

Fone: §52121049120

R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190201 0353 82000151 5505 5000 0720 5510 0549 5153

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

INATUREZA A OPERACAG
EVENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
|INSCRIGRO ESTADUAL '
; 85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

DESTINATARIO/REMETENTE _

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333190024967557 19/02/2019 11:52:38-03:00

Coneg
01.035.382/0001-51

:,NOME/RAZAO SOCIAL i VC‘NPJ/’C’PF” i DA"i"A DE EMISSAO
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMICOS DOS EXCEPCIONAIS DEBELOHORIZON | 18.216.366/0003-20 ~|19/02/2019
| ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO | CEP } DATA ENTRADA/SAIDA
| AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 v - EUROPA R 132043000 119/02/2019 -
IMuNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL ‘EHORA ENTRADA/SAIDA
[E..Q@C;EMW -~ -~ 3134896938 MG 0032942490055 j|11:37:00
FATURA )
(001 ‘ 1 !
119/04/2019 ! | |

H | i

i

11.100,06

i

ALCULG D) IMPQSTO

«___"SE DE CALCUY.O DO ICMS {BASE DE CALCULO DO ICMS SUFSTITUICAO

VA DR DO ICMS

l VALOR DC ICMS SUBSTITUICAD .VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 ‘ 0,00 | 0.00 | 0.00 1.100,00
? VALOR DO FRETE 'VALOR D) URO DESCONTO J DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P t VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 i 3 0.00 ! 0.00 | 0,00 1.100.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAG.S o B ) o ) L )
iRAZf\O SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO JUF CNPJ/CPF

‘ i

| o 1-DEST/REM ! i
JF,NDI-JRECG :MUNICIPIO (UF INSCRICAO ESTADUAL
i | . [ } i . .
iQUAN’I'IDADE ‘ESP ECIX MARCA \ NUMERACAO ‘PESO BRUTO PESO L1QUIDO
! i ‘
 DADOS DO PR . R
}l’, B PRGD NCM/SIT CST _CFGP | UN  QUANT. i VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS VICMS [VIPY A0S %»—J‘PI
1145540 IOURNEY 40 BTESP Y PS BEGE - 5506 90214000 140G 6108 [UN: 1.00 1.100,000  1.100,00 0.0 0,00 0,00  0.00% 0.00%
| ) ; 000

CALCULO 1) 1550
| INSCRICAC “{UNITIPAL

P

i
{VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICINALS

| NFORMACO ES COMY LEMENTARES

“MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ C.OF-NS CONF

LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333196024967557 .

LUZIA MARIA DA SILVA TIPO C PEDIDO DE VENDA 064186

i
.

IBASE DE CALCULO DO ISSON

[VALOR DO 15QN

RESERVADG AO FISCO



CENTRQ ESPECIALIZANDS £M RTABILITAT
ANTONIO DE QLIVEIRS . £R 1y

ATk

34 1 _ 7 j Ay, Joss doe Santos Diniz, £80 -

Contagem | HG - CEP - (2035 psn

Comprovante de Entrega |

: Local de Pagame o ‘ ) Processo 045/2018 | Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019

| Beneficirio ) - T T ' ) :Agéncia/Codigb Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ~_ CNPJ:01.035.382/0001-51 0023/06871-1

. Pagador "Nosso Namero

__ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -APAEB o . 109/00004257-6

i Data do Processamento : N° do Documento : Especie da Moeda i ( ) Valor do Documento
19/02/2019 o . 55000072055 . ' R$ o ) o . 1.100,00

Data. Assmatura
Recebi{emos) o boleto/Titulo :

com as caracteristicas acima.

ata B %yEntre ador 7 i ‘ . ) o " Motivos de nao entreqa (Para uso da empresa entreqadora)
o : & ()Mudou-se {)Recusado ()Desconhecido
()Ausemte {JNao Procurado ( }Falecido

{)Nao existe n°. indicado {)Endereco insuficiente { YOutros {Anotar no verso)

'3471-7  34191.09008 00425.760022 30687.110004 8 7864000011000

"Local de 'Pavg‘arﬁento” o ' ‘ i [ Vencimento

| ATE G VENCIME "J ro PREFERENCIALMENTE NO ITAU. AP(.‘)S O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. i 19/04/2019

‘Benefmano h o "A'géncia/Codigo'ééhéﬁciério
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA _CNPJ: 01.035.382/0001-51 . 0023/06871-1

: Enderuco Beneficiario / Sacador Avalista
RUA XAVIER DA SILVFIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIROQ, RJ - CEP: 22061-010

S Data Dncumemo | N do Docurnento | Especie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Numero
. 85000072055 . bm \ N . 19/02/2018 o i .109/00004257-6 o ;
i Uso do 25nco ‘Carteira i Espécie da Moeda | Quantidade : (=) Valor do Documento
77777 109 . R$ . : o o 1. ValorMoeda 1.100,00
Ins tr* m#s ’Texto de Ezes.ponsabxhdade do benefc»ano) ( ) DescontO/Abaumento

() Outras Deduk;éésw
10% DE DESCONTO. e
(+) Mora/Multa

Lo (+) Outros Acrescimo
KORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, ,

‘ (=) Valor Cobrado
| | 1.100,00

Pagador  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCION.‘ES DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-25
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880.EUROPA

32043000 CONTAGEM - MG

‘Sacador/Avalista - . o i i . ... .Codigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

341 -7 | 34191.09008 00425.760022 30687.110004 8 7864000011000

iLocal de Pagamento  * ) ' Venumento
e ‘ ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
| Beneficiario ' Ageéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1

Data Bocumento - N° do Documento Especne Doc.: Aceite | Data Processamento Nosso Numero
_19/02/2019 | 55000072055 . DM LN telo2;019 109/00004257-6

Uso do Banco i Cdneira EspeC|e da Moeda Quanudade ; (=) Valor do Documento

i 109 | RS o - . i ValorMoeda . 1.100,00
Instrucoes (Texto de Responsab!lldade do benefc;ano) (- ) Desconto/Abatlmento

(-‘)"Ourtr’as' Deduéééé )
10% DE DESCONTO. o
(+) Mora/Multa

i : (7+)'Outros'7-\'c}e’scinig” h
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1, ,

(=) Valor Cobrado
1.100,00

\Pagador  ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0
;e AV JOSE DOS SANTOS DINiZ 880-EURO ( ) - CNPJ: 366/0003-20
32043000 CONTAGEM - MG

[ Sacador/Avalista 3 . . . ) L . Cochgo de Baixa

T



| RECEBEMOS UF ATOMED PROCHTOS MEDICOS &

FOLHA 01/01
Fone: 552121049120

E AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTGS CONSTANT (> DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-¢
DATA DE RECEBIMENTQ ‘TDENT[FICA{}AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.‘ 000072056
j SERIE §5
! m:i;iemificagéo do emitente D ANFE |
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E | DOCUMENTO ~UXILIAR DA
ik DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
B A OENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NE-E
. RUA ¢AVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 331902010353 820001515505 500007205610 03715110
i i gé,g yi ] Complemente: SOBRE LOJA 2
el ity N. 000072055
é JQL g ”mh COPATABANA Cep:22061-010 SElg‘;E 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

2ZA DA OPERACAO
. RECFB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

INSCRICAC £STADUAL

’ INSC.ESFADUAL Do SU'EST.TRIR.
85798278

DEéTmATAerO/REM ETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL

PROTOCOLC DE AUTORIZACAC DE USO
333190024967558 19/02/2019 11:52:38-03:00

fCNPJ
| 01.035.382/0001-51

' ] CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELOHORIZON  |18.216,366/0003-20 i19/02/2019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO | CEP " DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DGS SANTOS DINIZ,880 B | EUROPA 132043000 19/02/2019
MUNICIPIG | FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL ’HORI_A ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 11:37:00
FATURA ] ] 1
001 ‘ ‘ 3
18/04/2019 ‘ | |
1.050,00 | |
"ALCULO DO IMFOSTD

GE DE C

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSITIUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. 0,00 | 0,00 | 0.00 1.050,00 .
“.ALOR DO ¢ RETE i VALOK 5C SLGURC [ DESCONTO i T UTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I ; VALOR TOTAL DA NCTA :
i 0.00 i 0,00 ; 0,00 1 .30 ! 0,00 1.050,00

TRANSPO: WO VOLUMES TRANSPORT ADOS - R R o e o

gRAZAO SOCIAL éFRETE PORCONMNTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREQQ i MUNICIPIC UF EINSCRI(ZT\O ESTADUAL

QUANTIDAG: ESPECIE MARCA %NUMERACT\O ' PESO BRUTO : PESO LIQUIDO

_DADOS DO PROZUTD / SERVICO . B .

COD. PRO{: DESCRICAO DO PROD 3 NCM/SH {CSt LFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VTOTAL BCICMS |VICMS (VIPT :AICMS AP

124314 “PEP 20 BTE VC PS BEGE - 34288149/54 90214000 14(: 6108 |UN' 2,00 525.00000  1.050.00 0,04 0,04 0,00 0.009% 0.00%
238705/ 0 : :

S R R S USSR AU ARRRE RUURSRURY SUURUNUS IUUUUUNS A N SRR o

,W"

i

|

f :

| |

| |

|

1 |
i i i
| |
L ———n -

CALCULO BO BSSON_
JINSCRICAC MUNICIPAL
i

|
l

DADOS ADICIGNAIS
| INFORMACGES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONE
LEIN 12.741 2617

Protocolo: 333190024967558

ANTONIO DOS SANTOS NOGUEIRA TG A PEDIO DE VENDA 064187

"VALOR TOTAL DOS VSERVI(,‘OS

£VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO




ﬁENTRO ESPECIALIZADOS ER REABILITAGAD
ANTONIO DE QLIVEIRS - CERWY

341 7 av. Jogé dos Saﬁioigx)m::gg(}s;% :z,:gs\pa Comprovante de Entrega

'Local de Pagamento Contayem | G -LE - | Vencimento
| ocasss 045/2018 ‘
! ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
Ber\efcxarlo """ o ' ' ?Agéncié/COdigo Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 ) i 0023/06871-1
| Pagador : Nosso Namero
i ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE APAEB . ) B ) 109/00004258-4
Data do Processamento : N° do Documento Especie da Moeda (= ) Vator do Documento

19/02/2019 . 55000072056 ) " R$ o B . B ~1.050,00

| Data. . Assinatura.

Recebi(emos) o boleto/Titulo '

com as caracteristicas acima.
‘Data o : . ‘ S "~ Motivos de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora).
Pata : Entregador (OMudou-se {}Recusado 9 { )Desconhecido

(JAusemte {Nao Procurado { )Falecido
0

()Nao existe n°. indicado ()Endereco insuficiente Outros (Anotar no verso)

' 3471-7 34191.09008 00425.840022 30687.110004 2 78640000105000

Local de Pagamento . o ) - | Vencimento
. ATEG VENCIMEN TC, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. - 19/04/2019
! Beﬁefuano o ?Agéncia/C()digo Beneficiario

| ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ) . CNPJ: 01.035.382/0001-51 ... 0023/06871-1
. Endereco Benaficiario / Sacador Avalista :
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010

e Data Documento - N° do Documento Fspéue Doc Aceite * Data Processamento “Nosso Numero
1810212018 85000072056 i bm CON D 19/02/2019 ) | 109/00004258-4 )
Uso do Banco  Carteira ) . Espécie da Moeda | Quantidade i L i=) Valor do Dowmen(o
- 109 . R$ i VelorMoeda . 1.050,00
| !nstiuwes (Texto de mesponsablhr*ade do benefcsarlo) (- ) Desconto/Abanmemo

() Outras 'Dedquoes a
16% DE DESCONTO. L R
(+) Mora/Multa
 (+) Outros Acréscimo
#MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , R NP
(=) Valor Cobrado
| 1.050,00

‘Pagador ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNP.J: 18.216.266/0003-20
AV JOSE [30S SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

Secador/Avalista. . . o - Codigo de Baixa _
Auténticacao Mecanica

34191 09008 00425 840022 30687 110004 2 78640000105000

‘ Local de Pagamento ' Vencimento

e ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. . 19/04/2019
| Beneficiaria - Agéncia/Codigo Beneficiario
( ATOMED PRODUTOS MEDICCS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1
| Data Documento : N°® do Documento Espéme Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
¢ 19/02/2678 55003072056 i DM CON . 19/02/2019 o .. 109/00004258-4
Usa do Banco ‘Carteira Espécie da Moeda ! Quanndade : (=} Valor do Documento
i 109 R$ ) - ) .. ValorMoeda . 1.050,00 o
: !nstrucms !Tnxto de Resuomaumdade do benefmarro) (-) Desconto/Abatimento

() Outras Dedugées
10% DE DESCONTO. | I
(+) Mora/Multa

(;) Ouﬁos Acrésci%no

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , e e
{( } Valor Cobrado
1.050, 00

 Pagador "~ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONI\IS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.21
AV JOSE BOS SANTOS DINIZ 880.EURO ¢ 301) - CNPJ: 16.216.36610003-20
32043000 CONTAGEM - MG

: Sacador/Avalista

MU

i . _Codigo de Baixa .
Auténticaciao Mecanica Ficha de Compensagao

AR g




" {RECEBENGS DE ATOMED PRODLTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA O3 PRODUTOS CONSTANT 5 DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
| DATA DE RECEBIMENTO EH)ENTJFICAQAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072057
] ' SERIE 55
Ldentificagio do emitente DANFE ‘
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
DEAUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL £ ETRONICA -
0-ENTRADA 7] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA AVI“R DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 331902010353 8200 0151 5305 5000 0720 5710 0458 5595
Complemento: SOBRE LOJA 2 -
N. 00007205
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ri2 DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 552121049120

NATUREZA 134 OPFRACACG

VENDA MFRC. RECER.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRICAG ESTADUAL ' ) N INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRTE.
85798278

DESTINATARYO)/ RicME

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

PROTO COLb DE AUTORIZACAO DE USO
333190024967559 19/02/2019 11:52:38-03:00

CNPJ
01.035.382/0001-51

| DATA DE EMISSAG

ASSOCIACAO PE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DEBELO HORIZON | 18.216.366/0003-20 o ltsozizors
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE D0S SANTOS DINIZ 880 i 'EUROPA - 1132043000 |19/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL §H0?A ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 [|11:38:00
"FATURA i : S
f001 ] ‘ ! | |
119/04/2019 ’ ; | :

1.050,00 | ~ ’ ’

"LCULO DO IMPOSTO
JSE DE CA2ULD DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIC3O

[ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

] 6.00 0,00 ! 0,00 0,00 1.050,060
| VALOR DO FRETE iVA L.OR DO SEGURO ] DESCONTO [ UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
| 9,00 s 0,00 i 0,00 ) 0.00 ! 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORT ADOS ) o e o ) )
[RAZAQ SGCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANT1 PLACA DO VEICULO 11 UF CNPJ/CPF
¥w‘ T 1-DEST/REM | |
. ENDEREGO | MUNICIPIO ‘UF INSCRICAO ESTADUAL
: :
i P [ [ L : .
| QUANTIDADE ESPHUIE | MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
i ; J :
[ ! l i
_DADOS e 2 RVICO .. —_
'COD. PRI DESCRICAO DO PROD. SEKV. NCM/SH  iCSY .CFOP |UN |QUANT. ' VUNITARIO VTOTAL 'BCICMS | VICMS |VIPI AICMS | AIPT
124314 i PP 20 BTEVC PS BPGE-54288170/54 90214000 140 6108 |UN: 2,00 525.00004 1.050,00 0.04 006 0.00 00 % 0.00%
28657/ ‘ 0 : :
by/f
I
] |
-t

i ¢
: L
CALCULO D0 SSGN I T '
lNSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS iBASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
. |

!
DADOS ADICICGNAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO 1CMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333199024967559

ROSIMEIRE APARECIDA DA SILVA TIPQO A PEDIDO DE VENDA 064188

i
I

IRESERVADO AO FISCO




CENTRO ESPECMLIZADOS EMRERBILITACAS

NTONIO DE OLIVEIRS - CER 1/
by, José dos Santos Biniz, 836 - . 5,.rm..

Contagem | JiG - CEP - -CEP 32,0/

Comprovante de Entrega

'Local de Pagamento | Vencimento
9 Procasso 045/2018 ‘

ATE 0O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMERTO, SOMENTE NO ITAU. 1 19/04/2019
‘Beneficiario ) o ) o ;Agéncia/COdigo Beneficiario
_ATCMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ~ CNPJ:01.035.382/0001-51 i 0023/06871-1

Pagador | Nosso Numero

_ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAEB o - ~108/00004259-2
‘ Data do P:acessamento :N°®do Documemo l:specxe da Moeda i (=} Valor do Documento

190022019 55000072087 RS , 1.050,00

: Data.  Assinatura.

Recebi{emos) o holeto/Titulo :

com zs caracieristicas acima.
' S 7 T o a : ) 7 Motlvos de nao entreqa (Para uso da empresa entregadora)
: Data | Entregador {)Mudou-se {)Recusado {)Desconhecido

()Ausemte (}Nao Procurado ()Falecido

' {)Nao existe n®. indicado { )Endereco insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

347-7  34191.09008 00425.920022 30687.110004 8 78640000105000

Local de bagamenté - ' o | Vencimento
ATE Q \IENCN\I’FN TC, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
Beneficiario ‘ ) ' o ) WAgéncia/COdigb Beneficiario

| ATOMED PRODUTOQ MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 .l 0023/06871-1
Enderaco Beneficidrio / Sacador Avalista i
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP 22061-010

e’ Data Documente *1° do Documento . Espécia Doc  Aceite -Data Proces<amento i Nosso Numern
i 55000072057 , | DM | N 19022013 o L i03(00004259-2
Carteira ' Espécie da Moeda | Quantidade | (=) Vator do Documento i
o i 109 _R$ B o o . ... VvalorMoeda . 1.050,00
: instrocées '(Te\ o de Kesponsabxlldade do benefcyano) Q] Desconto/Abatimento

(:) Outras Deddgées
1(+) Mora/Multa

; (+) Outros Acréscimo

MORE DIACOM. PERMANENCIA ... 1,5, (I . .

(=) Valor Cobrado
1.050,00

‘Pagador  ASSCCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIOM\IS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
' AV JGSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM - MG

Sacador/Avalisia . . ) i i . - e Codigo de Baixa

Auténticagao Mecanica

'341-7  34191.00008 00425.920022 30687.110004 8 78640000105000

Local de Pagamento o Vencimento
T ATE O VENCIMEi\.TO PREFEPENC!ALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
‘Beneficiaric ' a » S Agénéia/COdiga Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA - o CNPJ 01.035.382/0001-51 . 0023/06871-1
Data’ Documento N do Documento Espéme Doc.! Aceite Data Processamento ! Nosso Namero
lgjozi2019 | 55000072057 ) o . DM N 19/02/2019 ) ) i 109/00004259-2
uUso ’*(; Ranco ! Carteira ' Espécie da Moeda Quantidade (=) Valor do Documento
: ) 109 . R$ | 7 ...l ValorMoeda - 1.050,00
lnstru( J':‘S (Texto de Responsabvhdade do benefccano) (-} Desconto/Abanmento
(-} Outras Deducoes
0 % DE DESCONTO. e
| (+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , b
i (=) Valor Cobrado
- 1.050,00

Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNP
: 9 JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA ¢ 3:01) - CNPJ: 16.216.366/0003-20

32043000 CONTAGEM - MG

- Sacado/Avalista

Ml

} I Codigo de Baixa _
Auténticacao Mecanica Ficha de Compensagao

NN g



RECEBEMOS DE ATOMED PRODU I AUXILIG HUMANG LTDA 0S PRODUTOS CONSTANT £.8 DA NOTA FISCAL

INDICADA AO LADO NF-e

ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000072058

: . SERIESS
] , , . , B | , i
identificacio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E | DOCUMENTO AUXILIAR DA
DEAUXILIO HUMANOLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 331902010353 82000151 550550000720 5810 0969 9421
Complemento: SOBRE LOJA 2

) N. 000072058
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55

RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01
Fone: 552121049120 7 )

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

NAfUﬁéZA 1% opék;n;/i()
VENDA MERC. RECER TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRICAQ ESTARUAL { INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIS.
85798278 i
DESTINATARIQ/REME? "NTE

iNOME/RAZAO SOCIAL

CNP;/CPF

PROTOCOLO DE AUTOR]ZAQAb DE USO
333190024967560 19/02/2019 11:52:38-03:00
01.035.382/0001-51

| o .
| BATA DE EMISSAG

IASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 ‘ ] ‘ _lepzeoty
| ENDERECO - BAIRRO/DISTRITO ICEP | DATA ENFRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 - 'EUROPA - 132043000 19022019

MUNICIPIG { FONE/FAX UF {INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA

CONTAGEM 3134896938 MG /0032942490055 |L1:46:00
FATURA B i ]

001 o | r ! | | |
119/04/2019 1 | ‘ ,
£1.050,00 : ‘ l ‘

i i B
SLOULG D0 PIPOSTO o ) 3 ) - . o o
SE. DE CANCULD DO ICM5 VAL DL DO ICMS EBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ ’ VALOR DO ICMS SUBSTITUKCAD YALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0.00 0.00 ’ 0.00 | 0,00 : 1.050.00
;\ALOR DO FRETE ‘\A‘,OR DO SEGURO DESCONTO { UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TGTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0.00 | 0,00 0.00 ; 1.050.00
‘TRANS,PQR'TADOR/VQEAUN’ESTWS?ORY°DOS e e e e R ; ' — e .
jRAZ[\O SOCIAL {FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ; PLACA DO VEICULO jv3 CNPJ/CPF
; {1-DEST/REM |

IENDEREC( | MUNICIPIO | UF

H | <
! QUANTIDADE {ESPECIE i MARCA NUMERACAO

jmscmgixo ESTADUAL
!
|

| PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO

288690/

< .

I
I
D NCM/SH  ,CST ;CFOP |UN | QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL BCICMS |VICMS !vm JAICMS | AIP)
{PEF 20 BTE VC PS BEGE - 54288077/54 90214000 |14¢;6108 |UN 2.00 525,00000  1.050,00 0,0 0,00 0,06 0.00% 0.00%
f : 0

CALCULO DG JSSON B o i o
INSCRICAO HUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVIGOS |
|
DADOS ABICIONAIS

INFORMAGOHS COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO [CMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COTNS CONF :
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 3371 40024967560

CERALDG PEREIRA DOS SANTOS HIPC A PEDIDO DE VENDA 064189

BASE DE CALCULO DO ISSQN 7 VALOR DO ISSQN

!

RESERVADO AO FISCO



®

. : LGAD
“ | R0 ESPECIALIZADOS EW REABILALG
341-7 TR RTONID DE OLIVERA CERW
R Av. José dos Santos Diniz, 880 - B. o
N | ‘::Odtagem t G - CEP~CEP 32.043-000 -

: . 19;@;&550 04512018
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTG, SOMENTE NO ITAU.

03

: Lbcai de ?éga}r\enté

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Pagador
_ ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B
Data do Processamanto N* do Documento i Especie da Moeda

_ CNPJ: 01.035.382/0001-51

Comprovante de Entrega
Vencimento ‘
19/04/2019
| Agencia/Cédigo Beneficiario
. 0023/06871-1
i Nosso Numero
. 109/00004260-0
(=) Valor do Documento

16/02/2019 ... 55000072058 L R$ 1.050,00
’ | Data. | Assinatura.
Recebilemos) o boleto/Titulo |
com as caracteristicas acima.
D taw B ) {Entre ‘édcrx( Motivos de nao éntrega. (Para uso da empresa ehiregaddraj.
@ H 9 ()Mudou-se {)Recusado ()Desconhecido
()Ausemte {)Nao Procurado ()Falecido
(

JN&o existe n°. indicado { )Endereco insuficiente ()Outros {Anotar no verso)

e

Local de Pégaménto )
ATE O VENCIMERTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.
Beneficiario o ' ' N -
ATOMED PRODUTGS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA
- Endereco Beneficiario / Sacador Avalista
. RUAXAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010 )
- Data Documento i’ do Documento i Espécie Doc.  Aceite | Data Processamento

CNPJ: 01.035.382/000151

Beneficiario
__ ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
i Datd Docurnerde N¢ de Pocumento

| Especie Doc. | Aceite | Data Processamento

_.CNPJ: 01.035.382/0001-51

347-7 34191.09008 00426.000022 30687.110004 8 78640000105000

Vencimento

19/04/2019
R Argéricia/COdigc'z' Beneficiario
: 0023/06871-1

Nosso Numero

18/02/2019 85000072058 ) | DM PN 19/02/2019 ~109/00004260-0
Use do Banco i Carteira | Espécie da Moeda | Quantidade : (=) Valor do Documento
b b M09 1 RS i Valor Moeda _ .. 105000 .
[ Instiuctes (Texto de Respansabilidade do beneficiario) | (-) Desconto/Abatimento
| (-)'Odtras'DeduQ()es
5% DE DESCONTO. [ .
T | (+) Mora/Multa
G) Outrds Acréscirmém o
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , T —
: (=) Valor Cobrado
, ] ; I S : , SV ... 105000
| Pagadnr ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
| AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG
Sacador/Avalista ..Codigode Baixa
Auténticacao Mecanica
. ! 341 —7 - 34191.09008 00426.000022 30687.110004 8 78640000105000
"Local de Pégamento ] ) ' B ' S B - ?Vencinﬁen'to N ' :
o ATE O VENC!MEI\:ITO., PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. . 19/04/2019

Agencia/Codigo Beneficiario
_.0023/06871-1
Nosso Numero

L 1919212019 .. 55000072058 ) ) i DM N ‘ _19/02/2019 109/00004260-0
: Uso do Banco { Cartelra ! Espécie da Moeda | Quantidade ' (=) Valor do Documento
109 R$ I Valor Moeda _1.050,00

'iﬁstA’Licéég (Texto de Qeébénsabilidade do beneﬁdério}

19% DE DESCONTO.

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5,

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

} Sacador/Avalista

MM RO g

Auténticacdo Mecanica

' (-) Desconto/A batimento

(,_;),; Outras 5eddcée§ )

(+) Mora/Multa

| ('+7) Outros Acréscimo
(=) Valof Cabraao
1.050,00

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003.20

Cadigo de Baixa
Ficha de Compensacao



: SE i AUXILIC HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONST ANTIS DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO NF-e
S‘f);;rA oE I’Jil(iEI;l:NlﬁEl-\"FO_ ' E;im.u'ICAqu E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 0006072059
: SERIE 55
N Wuiii;eniificagﬁo do emitente DANFE ‘ i
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E | DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA !
0-ENTRADA j CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 1 331902010353 820001515505 5000 0720 5910 02115715
Complewmnento: SOBRE LOJA 2 N. 000072053 :
COPACABANA Cep:22061-010 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 55 : d _
RIO DE JANEIRO/R} www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/1
Fune: 552121048120 -

NATUREZA "4 OPERACAL
VENDA MIRC. RECEB TERC DESTRNADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRICAC KSEA 57y INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE,
85798278 !

DESTINATARIITME TSNS
/NOME/RAZAO SOCIAL

| ASSOCIACAO DE PAIS £ AMit0S D
ENDERECD

‘ CNP}/CPF

XCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

118.216.366/0003-20

PRO”I})’COLO DE’ AUTORIZACAO DE USO
333190024967561 19/02/2019 11:52:38-03 00

‘,' cNPJ
. 01.035.382/0001-51

i

DATA DE EMISSAQ

. (19/022019

‘CEP | DATA ENTRADA/SAIDA

~...32043-000 |s02201s

. INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SATDA
10032942490055 |11:46:00

{ BAIRRO/DISTRITO
AV JOSE DGS SANTOS DINTZ, 386 N {EUROPA
i MUNICIPIO ; FONE/FAX UF
13134896938 MG
i |
|19/0472019 ‘
525.00 !

L. S _

F

ALCULO DO )
SE DE £'ALEULLY DO ICMS

VALOR DO ICMS EBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG

!

| VALOR DO ICM$ SUBSTTTUICAQ

VALOR TOTAL D0OS PRODUTOS

™ .00 ‘ 000 ] 000 I L 52500
f VALOR DO FRETE : "ALGR DO SEGURO 7 DESCONTO f OUTRAS DESPESAS ACESSORIAg ) VVALO’R’bO H’i i VALOR”I"(’ITA’L DA I\O'IA
0.00 ‘ 6.00 | 0,00 0,00 ‘ 0.00 525.00
‘TRANSPOR’l‘;‘\.f)OR/\/Q!,UM}’S TYANSPORTADOS B - ) S ) ]
RA750 SOCiAL /FRETE POR CONTA ECODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

|
]‘ UF
i

1-DEST/REM ]
MUNICIPIO 'UF \mscmcfxo ESTADUAL
MARCA }NUMERA(;AO ' PESO BRUTO ' PESG LIQUIDO
T |NeMisH  eor CFOP |UN QUANT. | VUNITARIO  [WTOTAL IBCICMS [VICMS |VIPI AICMS | aml |
90214000 1466108 UN: 1,00 525,00004 SZS,OQ 0.0 0,06 ¢,00 0.00% 0.00%

EXLCU;,O ) 1SS0 7
| INSCRICAO MUNICIPAL
DADOS ADICIONATS

INFORMAQGES £0 MPLEM ENTARES
MERC ISENTA DDE ICMS CONF CONVENIG CMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFNS CONF
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 332199924967561

VANDA L7ICIA DA SILVA TIPO A PEDIDG DE VENDA 064190

'VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|BASE DE CALCULO DO I5SQN
|
\

L

VALOR DO ISSQN
i

.

| RESERVADO A0 FISCO




‘ 15/03/2019 Evento CENTRO ESPECIALIZADO

S EM ﬁ"éﬁg?{.ﬁ‘ﬁ@f\f
ANTONIC DE OLIVEIRA - CER ;J
_José dos Santos Diniz, 838 - B B
ﬁzjamagem 183G - CEP - CEP J2.045un

At}

Carta de Correcio Processa 04512018
Orgédo Recepgdo do Evento Ambiente Versao
33 - RIO DE JANEIRO . 1 - Produgo - 1.00
Chave de Acesyo id do Evento
33190201035382000151550550000720591002115715 1D1101103319020103538200015155055000072059100211571501
Autor Evento (NP 7 (PF} Data Evento
01.035.382/0001-51 15/03/2019 as 10:57:07-03:00
Tipe de Evento Sequencial do Evento
110110 - Carta de Corregéo 1
Descricho do Evento Yersan
Carta de Correcao £1.00
e Texto da Carta de Correcio
VANDA LUCIA DA SILVA VILA NOVA
Autorizacis pels SEFAT
Mensagem de Autorizacio Pratocolo Data/tora Autorizacdo
| 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e  333190036386053 . 15/03/2019 as 10:57:15-03:00
Condigles de use da Carta de Correcio
- A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenia SIN, 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
- 0 valor do imposto tais como: base de calculo, aliguota, 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.
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CENTRO ESPECIALIZADOS EM REASILITAGAD
ANTONIO DE QLIVEIRA . CER Y
Av, José dos Santos Diniz, 830 - B. Europa
— = 2 Contagem / MG - CEP - CEP 32.043-000 Comprovante de Entrega
- Local de Pagamento Processo 04512018 Vencimento

KTE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAG. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. . 19/04/2019
"Beneficiario ) | Agéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA ~ CNPJ: 01.035.382/0001-51 . 0023/06871-1
Pagador ' Nosso Numero
SOCIACAG DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B o o 1098/00004261-8
: Data do Processamento i N° do Documento Especre da Moeda ! (=) Valor do Documento
1e/02/2018 . .55000072088 .. .R$ ; : o . 525,00

i Data. Assmatura
Recebifemos) o boleto/Titulo ! :

com as caracieristicas acima.

Daié o VEnn;ér adbr o ' : N o o Motivos de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora).
: : 9 ()Mudou-se {)Recusado ( )Desconhecido
{YAusemte {)Nao Procurado { JFalecido

{)Nao existe n°. indicado {)}Enderego insuficiente { JOutros (Anotar no verso)

341-7 34191 09008 00426.180022 30687.110004 9 78640000052500

[Local de Pagamemb ) ' ’ ' ‘ Vencimento
‘ ATEO VENCIME" 70, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. - 19/04/2019
Beneficiario ‘ ‘Agéncia/COdigo Beneficiario

____ATOMED PRODUT U% MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 .. 0023/06871-1
Endereco Beneficiari |o/ Sacador Avalista ;
RUA XAVIER GA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061- 010

R Data Documento N do Documento Espécie Doc. * Aceite | Data Processamento ' Nosso Namero
| 19/02/2019 ... 55000072059 ) i DM PN 77‘19/021727019 o i 109/00004261-8
1Uso dn Banco | Carteira Especie da Moeda : Quantidade | (=) Valor do Documento
: © 109 . R$ o i Valor Moeda_ i 52500
: lr\struﬂo“s ‘Texto de Responsabmdade do benefC|ano) 1S } Desconto/Abatimento

e i (;)"Ou[raé Deduédeé
10% DE DESCONTO. : B
' (+) Mora/Multa

o+ C)utrés Acréscimb
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 0,25, e I
i {=) Valor Cobrado
: R . | 525,00
i Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01 858043- 01) CNPJ: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

Sacador/Avalista . e ) . ) B . _Codigo de Baixa

Auténticagao Mecanica

341-7  34191.09008 00426.180022 30687.110004 9 78640000052500

Local de Pagamento ] - ‘ ) ' Vencimento
e’ ATE O VENCIMENTG, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. | 19/04/2019
 Beneficiario o o 'Agéhéi'a/Cédigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ... CNPJ:01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1
| Data Documento N® do Documento | Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
- 19/02/2018 . 55000072059 DM | N 19/02/2019 | 109/00004261-8 )
Uso do Banco Carteira Especne da Moeda | Quarmdade i ‘(=) valor do Documento
: 109 . R$ o | VvalorMoeda | 525,00
i inslrugoes (Texto de Responsab;lldade do benefc«arlo) (- ) Desconto/Abanmento

() Outras Deducoes

10% DE DESCONTO. S

(+) Mora/Mutlta
. L (+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 0,25 , . —

(=) Valor Cobrado

525,00

'pagador ASSOC!A(‘AO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNP.)- 18.216.366/0005.2
| 29 V JOSE DOS SANTOS DIN!Z 880-EUROPA ¢ ) ) 6.366/0003-20
| 32043000 CONTAGEM - MG

! Sacador/Avalista . . . L . . Codigo de Baixa

i




'RECEBEMOS DF ATOMED PR

j DATA DE RECEBIMENT:)
]

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL FLETRONICA

0-ENTRADA j
RUA MAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA i
Cfm;plo‘menm: SOBRE LOJA 2 N. 000072060
COPACABANA Ce/pAZZOSI-()l() SERIE 55
RIO DE JANEIRO/R} FOLHA 01/01

Fone: 552121049120

DE_ AUXILIO HEZMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANT £ § DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO NF-e
iCaZAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N‘, 000072060
SERIE 55
tificacio do emitente DANFE o
ATOMED PRODUTOS MEDICOSE |  DOCUMENTO AUXILIAR DA I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3319 0201 0353 8200 0151 5505 5000 0720 6010 0643 5332

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

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAC CONTRIBUINTE
INSCRICAG ESTADUAL [ ' )
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRI.

DESTINATARIO/REM ETENTE
' NOME/RAZAO SOCIAL

‘ { expyiceF
{ ASSOCIACAD D PAIS E AMICOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

| 18.216.366/0003-20

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333190024967562 19/02/2019 11:52:38-03:00
) oy N
| 01.035.382/0001-51

DATA DE EMISSAO

19/02/2019
| ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO CEP ' ) ‘DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 380 - {EUROPA . 132043000 1922019
| MUNICIP £ FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SATDA
[CONTAGEM 1 3134896938 MG 10032942490055 |11:48:00
FATURA
1901 { ] ‘
119/04/2019 | ; ‘
1.050,00 | | *

|
|
|
L

H

LCULG I

L2 DO T

A8 DE CALC s © VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULG DO ICMS SUES3TTUICAO [ALOR DO 1cMs SUBSTITUICAC ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' .00 ‘ 0,00 1 0.00 0,00 ' 1.050,60
"VALOR DO FRETE é\'ALOR DO SEGURO 1 DESCONTO *YUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI * VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,60 i 0.00 [ 0.00 0.00 ! 0,00 1.050,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS? lfTADOS
RAZAQ SOCIAL [FRETE POR COMNTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPY
_ | 1-DEST/REM }
ENDERECO MUNICIPIO ‘UF ‘INSCRICT\O ESTADUAL
| | R B B
QUANTIDADE ESPECIF MARCA | NUMERACAO | PESO BRUTO IPESO LIQUIDO
_DADOS DO PRODUTD [ SERVICO B ]
{COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SEEY NCM/SH  !CSF {CFOP |UN |QUANT. :VUNITARIO VTOTAL  BCICMS [VICMS |VIPY [AICMS |A.IPI
124315 PEP 20 BTE POWER VC 3 BEGE - 54173 90214000 1406108 |UN! 2.00 525,00000  1.050,00 0.0 0.04 0,00  0.00% 0.00%
542/54173545/ : : 0 ;
i
i
]
i
| *'{// Jf
v
A é |
j[ \
| f
i i
i
S S \
CALCULO D( i38QN - o o o
INSCRICAC MUNILIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ﬁBASE DE CALCULO DO ISSQN %VALOR DO ISSQN
i i
. |
DADOS ADICIG NAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190024967562
ANTONIO PINTO DE SOUZA TIPO A PEDIDO DF. VENDA 064192




DOS EM REABILITAC

TRO ESPECIALIZA :
: , O ANTONIO DE OLIVEIRA - CER WV
| i : 8.8 Fwmopi
; - ‘ 58 Santos Diniz, 88 o
. . 341-7 A‘::é?:egf |G - CEP - CEP 32.043-000 Comprovante de Entrega
: Local de Pagainento ° Processc 04512018 - Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. . 19/04/2019
‘Beneficiario ° ngéncia/Co’digo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ~~ CNPJ:01.035.382/0001-51 B 0023/06871-1
Pagador ' | " Nosso Numero
ASSCCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B . 109/00004262-6
; Data do Processamento | N° do Docurnento : Especie da Moeda ' (=) Valor do Documento
i lefoe/2019 .. 55000072060 ! R$ N o ) . 1.050,00
o i Data. Assinatura.
Recebifernoes) o boleto/Tituio |
com as caracteristicas acima.
D Y ' ) 3 o Motivos de nédo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
Data | Entregador ( Mudou-se ()Recusado ¢ ()Desconhecido
{JAusemte ()Nao Procurado ()Falecido
()Nao existe n°. indicado  ( )Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

341 -7 | 34191.09008 00426.260022 30687.110004 5 78640000105000

: Local de Pagamento ' o 7 Vencimento
ATE O VENCIMERTO, PREFERENCIALM ENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. | 19/04/2019
! Benefcsano ' jArgéncia/'Codigd Beneficiario

. ATOMED PRODU‘ EDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA __CNPJ: 01.035.382/0001-51 ) | 0023/06871-1
Endereco Benefici ario / Sacador Avalista :
RUA YAVIER DA SH YEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CED: 92061-010

g Data Documento ' N° do Documento " Espécie Doc. ; Aceite |, Data Processamento ' Nosso Numero
19/02/2019 i 55000072060 o ] . DM N 19/02/2019 o ] . 109/00004262-6
Uso do Banco ; Carteira : Espécie da Moeda | Quantidade ‘ ( ) Valor do Docmwnto
! o o109 . R$ : - ) ) ! Valor Moeda o | 1.050,00 o
: insi:‘ugoes h@mo de Responsabslldade do benefcxano) ' (-} Desconto/Abatimento

") Outras Deducoes
10% DE DESCONTO. . i
' (+) Mora/Multa

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

' (5) Valor Cobrado
1.050,00

‘Pagador  ASSOCIAGAO 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 . . L e o X e Codigo de Baixa |
Auténticagao Mecanica

34191 O°d008 00426 260022 30687 110004 5 78640000105000

Local de Pagamentc Vencxmento

ot ATE O VENCIM ENTO PREF ERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. | 19/04/2019
Beqefcxano \ Ageéncia/Codigo Beneficiario
... ATOMED PRODUTOS MEZICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA .. CNPJ:01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1
: Date Documento N do Docurmento Espeue Doc.. Ace|te Data Processamento - Nosso Numero
191022019 o 853000072060 N lobm N 7719/02/201‘9 ) | 109/00004262 6
Uso <o Banco | Carteira | Espécie da Moeda | Quantidade =} Valor do Documento
! 109 . RS ) o ) o .. .1 Valor Moeda B .. 1050,00 o
Instm( tes (Texto de Responsabmdade do benefuano) - (-) Desconto/Abatimento

) Outras Deducbes )
10% DE DESCONTO. ! e
: (+) Mora/Muilta
L. . | (+) Outros Acréscimo
MORA DIAJCOM. PERMANENCIA ... 1,5 , e e o e e e
| (=) Valor Cobrado

I o o _ 1.050,00
i Pagador "ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) CNPJ: 18.216.366/0003-20
I AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EURO
32043000 CONTAGEM - MG
| Sacador/Avalista . o i Codigo de Baixa
Auténticacdao Mecanica Ficha de Compensaz;ao

LR AR



RECEBEMOS DE ATOMED PRO

DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTAN]‘F} DA NOTA FISCAL

INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO i IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l

NF-e
N. 000072061
SERIE 55

Identificacao do emitente

ATCMEDPRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL :LETRONICA

M

e

0-ENTRADA ]
RLUA AVIER DA SHLVEIRA, 15 1-SAIDA !
s ot ot N. 000072061
© eR:L2061-010 SERIE 55
RIO DE JANEIRO/R]J

FOLHA 01/01
Fone: 552121049120

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
331902010353 820001515505 500007206110 0681 8859

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

NATUREZA DA GPERAJAC
VENDA MERC. RECEB TER(C DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190024967563 19/02/2019 11:52:38-03:00

‘ INSCE’S’T’ADUAL Do Sl}BéT. TRIB.

{

\n\'sciu(;m ESTADUAL
185798278
DESTINATARIO/! RE M E"FENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

oNpJ
' 01.035.382/0001-51

|| DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMICOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELOHORIZON ~ ]18.216.366/0003-20 - 1922018
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO |CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 o | EUROPA . 132043-000 | 19/02/2019 -
MUNICIPIO | FONE/FAX UF {INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 111:47:00
FATURA -
{001 !
'19/04/20:9
11.050,00 | ;

I

[ l

TALLULO DO I POSTY

ASE DE CALCULO DO WCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO {CMS SUELTITUICAO
S

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

.50 0.00 0.00 0,00 1.050.00
VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURO DESCONTO i (UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 : VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ! 6,10 0,00 ] 0,00 0.00 1.050.00
‘TRANSPVORTAVDOR/VQL}‘MES 'I‘RANSPORIADOS ~ e . i . . = . . .
IRAZAG SOCIAL !FRETE PORCONTA  CODIGO ANTT E PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
i |
o . |1-DEST/REM |
ENDEREC(C 3MUNIC]P10 UF B\‘SCR[CAO ESTADUAL
QUANTIDADE 'ESPECIE }MARCA |NUMERACAG 'PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO
‘ | |
L i i _ _
NCM/SH CS1 i CFOP [ UN | QUANT. { VUNITARIO VTOTAL BCICMS ‘V.[CMS VIPL -AICMS (AIPY ‘
90214000 14016108 |UN 2,00 52500000  1.050.00 600 000 000 9.00% 0.00%
o }
{

CALCULO 13 1SSON

h R S
1 INSCRICAQ M UHICIPAL
}

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIG ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12,741 2017

Protocolo: 333190024967563

ASTOLPHO FE¥NANDES TIPO A PEDIDC DE VENDA 064193

‘VALOR TOTAL DOVSV SERVICd S

L

|BASE DE CALCULG DO 1SSQN

) VALORm ISSQZ\‘
i

i

RESERVADQ AO FISCO




CENTRO ESPECIALIZADOS EM REARILITEC.

, Re . CERW
NTONIO DE QLIVE
‘i‘ 34 1 - 7 Av. Jgse dos Santos Diniz, 880 - B Te
* Contagem | MG - CEP - CEP 32043400 Comprovante de Entrega
; Local de Pagamento o Wm;zﬁﬁ : Vencimento
. ATE O VENCIM ENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIME&TQO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
" Beneficiario 'Agéncialcodigo Beneficidrio
___ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA ~ CNPJ: 01.035.382/0001-51 ) . 0023/06871-1
Pdr_]  Nosso Numero
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZOKNTE - APAE B o ) . 108/00004263-4
i Dam do Processaments i N° do Documento Fspec&e da Moeda . (=) Valor do Documento
1ei02/2019 . 55000072061 ) o RS ) 1 105000
Data. ' Assinatura.
Recebi{ernos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima,
: a S ' : } 7 7 o o Motivos de nao entrega. (Para uso da empresa entreqadora)
Data i Entregador ()Mudou-se ()Recusado q ()Desconhecido
(JAusemte ()Nao Procurado ()Falecido
{)Nao existe n°. indicado  ( )Endereco insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

341-7 34191.09008 00426. 340022 30687.110004 178640000105000

Local d’eriﬁ'agahwentc-v - ' ) i Vencimento
ATE O VENCIMEMTC, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAG. 19/04/2019
Beneficiaric ' ' ‘Agéncié/Codigd Beneficiario

ATOMED PRODUT¢ .ﬁEQ!CQS E DE AUXILIO HUMANO LTDA o CNPJ: 01.035.382/0001-51 i 0023/06871-1
Endereco Benefici o/SacadorAvahsta !
RUANAVIER DA SEVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP- 22081-010

e’ Data Documento ' M* de Docuniento Espécie Do, Aceite Daw Processamento Nosso Numero
18I0zi2018 55000072061 . DM N 19/02/2019 1 109/00004263-4
Uso do Banco Carteira | Espécie da Moeda ; Quantidade | (=) Valor do Documento
‘ : 109 . R$ o | Vaior Moeda ' 1.050,00

1 'Jf»cco ce '?Péponsabxl|dade do beneﬂcxano) (- ) Desconto/Abaumento o

2 ; (-) Outras Dedches
0% DE DESCONTC. I
} ) | (+) Mora/Multa

‘“(+)"Outﬂros Acréscimo

MORA DICOM, PERMANENCIA ... 1,5, [ - -
1 {=) Valor Cobrado
: R o ”‘ 1.050,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE APAE B (01858043-01) ChPJ: 18.216. 366/0003 20
AV JCSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

Sacadoer/Avalisia . X e . Codigo de Baixa .
Auténticacao Mecanica

341-7  34191.09008 00426.340022 30687.110004 178640000105000

!'Local de Pagamenic . ” Venamento
e . ATEO VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. . 19/04/2019
‘Beneficiaric - N - ) ngérﬁcia/C‘édigyo Beneficiario
| ATOMED PRODUTOS MEICOS € DE AUXILIO HUMANO LTDA __ CNPJ:01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1
[ Data Dectrmento 1 N° do Documento Espeue Doc. | Acexte Data Processamento " Nosso Ntimero
L AB02/2019 ... 55300072061 . DM SN 19022019 | 109/00004263-4 )
Uso de Banco Careira Espéae da Moeda | Quanndade i (=) Valor do Documento
: S S 109 | R$ P o | Valor Moeda ) j' 1.050,00 )
| Instfzu Aes (Texto de Responsabnldaﬂe do benefc;arlo) ( ) Desconto/Abatrmento

P . (-} ddtrés Deduqoés'
10% DE DESCONTO. [ o
. (+) Mora/Multa

[IURTIE T | (%) Qutros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA .. 1,5 , ! .

1 (=) Valor Cobrado

; e R - . [ _ . .1050,00 I
Pagador ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONS 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

(I

- . [ Codigo de Baixa
Auténticacao Mecanica Ficha de Compensa(;ao



S MEDICOS E DE AUXILIC ¢

{UMANO L.TDA OS PRODUTOS CONSTANT S DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

Nf-e

} IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
i

N. 000072062
SERIE 55

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECER.1FRC. DES ""iaDA A NAQ CONTRIBUINTE
| INSCRICAD veTapral ' - [ INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIE
85798275 é

DESTINATARK'MEMETENTE .

CNP)/CPF i

ST AV 8

“ g

o Identificacio do emitente D ANF E

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E | DOCUMENTO /UXILIAR DA

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ZLETRONICA . :
OENTRAIA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E ‘

RIiA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA o 331902010353 82000151 5505 5000 072062100141 1650

Tuiplementn: SOBRE LOJA 2 N. 000072067 : O

COPACABANA Cepi22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

§‘0 Df;f"[gz‘;g’;“ FOLHA 01/31 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

4 Oﬂgl—__ i ?.,__ o

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333190024967565 19/02/2019 11:52:38-03:00

" CNpJ
01.035.382/0001-51

NOME/RAZAG SOUCIAL ‘{DATA DE EMIééAO
ASSOCIACA( DE PASS E AMIGOS 103 EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON | 18.216.366/0003-20 o 19/02/2019
ENDERECL BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DS SANTOS DINEZ 580 3 ) EUROPA 32043-000 l1emzrzoty
| MunicPIO FONE/FAX UF {INSCRICAO ESTATUAL {HORA ENTRADA/SAIDA
|CONTAGFM ~ 3134896938 MG 0032942490055 {11:47:00
foo1 o ]
[19/04/201¢ i | :

{ H

11.050.00

VALOR DO 1ICM ™ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUICAO

D WONS

- . — . .
§ VALOR Ix) ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

0.9 0.20 3,00 ‘ 0,00 1.050,00

VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO | bESCONTO 1/TRAS DESPESAS ACESSORIAS ' VALOK DO I VALOR FOTALDANOTA
LG L 0.00 j 0.00 0,00 ‘ 1.050.00

TRANSPORT ADGR/VOL UMES T# X<SPORTADOS o o - ]

|RAZAG SGCIAL FRETE POR CON/A  CODIGO ANTT | PLA% DO VEICULO §UF CNPJ/CPF

L ) I-DEST/REM o ,;_

ENDEREGE MUNICIPIO UF -INSCRICAO ESTADUAL

Touanmmane jnspﬁcvn l‘MARCA PESO BRUTO (PESO LIQUINO

| NUMERACAO
|
|

NCM/SH {sT -éFOP
90214000 140 6108 |UN!

UN :QUANT. V.UNITARIO

VTOTAL  BCICMS
1.056.59 0

fvicus [wpr Alcms | At
0 0.0 6,00 0.00% 0.00%
|

525,00000

2.00

|
|
J

VALOR TOTAL DOS SERVICOS V [

PLEMENTARES
SMS CONF CONVENIG ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e  OF NS CONF

D 333190024967 365
1A VIVAS TIPO & PEDIDN:

VENDA 064194

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON
)

|

| RESERVADO AO FISCO




oy

CENTRO ESPECIALIZADOS €W REABILY LCAD
ANTONIO DE OLIVEIRA - CER IV
Av. José dos Santos Diniz, 883 - B. Eurnpa
~Contager MG - CEP - CEP 32.045000

341-7
Procasso 045/201

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

<L'oca1 de'Pégaménto )

| Beneficiario

| ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
' Pagador

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

' Data do Processamento | N° do Documento . Especie da Moeda

CNPJ: 01.035.382/0001-51

_gfo2/2018 55 000072062 B . _R$
Data Assmatura
Recebi{emos} o boleto/Titulo
com as caraceristicas acima.
Datz Entregador i
“ 9 ( )Mudou-se ()Recusado
I ()Ausemte ()N&o Procurado

i : ()Nao existe n°. indicado ()Endereco insuficiente

3417

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

Local deVPégamén'té o

Benefcxano
__ATOMED RRQDU"‘ S MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Enderec;o Beneficiario / Sacador Avalista
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO RJ - CEF: 22061- 010 )
! Data Documento fde 2nto . Espécie Doc ; Aceiie Data Processamento
15022019 55 00007 2062 o Dm [N 19/02/2019
i Uso do Banco | Espécie da Moeda : Quantidade :
R$ I

_ CNPJ: 01.035.382/0001-51

109
eronsabmdade do beneﬁcxano)

Valor Moeda

s (Taxto de

-m % B DESCONTO.

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5,

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

Sacador/Avalista

341-7

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

Local de Pagamento

Benefcxar‘
ATOMED PRODUTOS MELNCOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Data Documento 'N°de Dorummlo

- CNPJ: 01.035.382/0001-51
Espéc;e Doc | Aceite | ‘Data Processamento

18/02/2019 . 55900072062 DM N 19/02/2019
‘Uso do Banco | Carteira Espéue da Moeda Quantldade :
102 | R$ 1. Vvalor Moeda

Instmcons (Texto de Response)blhdade do benefuarlo) .

10% DE DESCONTO.

MORA DIAJCOM. PERMANENCIA ... 1,5 ,

Pagado]‘ T
j AV JOSE DOS SANTOS DINiZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

: Sacador/Avalista

Auténticacido Mecanica

LA RSN g

v (-) Outras Dedugoes

| (+) MoraMulta

Comprovante de Entrega

Vencimento
19/04/2019

Agéncia/Codigo Beneficiario
0023/06871-1

Nosso Numero
109/00004264-2

' ( } Valor do Documento

1.050,00

Motivos de nao érntrergar.i (F;a;é uso da empresa entregadora).

()Desconhecido
()Falecido
()Outros (Anotar no verso}

34191 09008 00426 420022 30687 110004 6 78640000105000

Venumento

19/04/2019

o ri‘AgéﬁéiarlCordigo Beneficiario

0023/06871-1

' Nosse Nemero

109/00004264-2

(=) Valor do Documento

1.050,00

() Desconto/Abatimento
O] Outrés beddgéeé

j (+) Mora/Multa

"(+) Outros Acréscimo

( ) Valor Cobrado

1.050,00

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003.20

__Codigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

34191. 09008 00426. 420022 30687 110004 6 78640000105000

Vencxmento
19/04/2019
Ag‘éncrialcbdigo'Ben'eﬁéiério
0023/06871-1

Nosso Numero

109/00004264-2

( ) Valor do Documento
1.050,00

' ()Desconto/Abaumento ‘

:(+) Outros Acréscimo

(é)VVanf Cobréao

1.050,00

~ ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONI-\IS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNP.J: 18.216.366/0003.20

Codigo de Baixa_ e
Ficha de Compensacao




RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
P ACABANA Cep:22061-010

RIO DE JANETRO/RJ

Fone: 552121044320

0-ENTRAIJA
1-SAIDA
N. 060072063
SERIE 55
FOLHA 011

+

1510 HUMARO LTDA OS PRODUTGS CONSTANT )25 DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-e
O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072063
: SERIE 55
Identificacao do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOSE | DOCUMENTO AUXILIAR DA
DEAUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL &LETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190201 0353 8200 0151 5505 5000 0720 6310 0566 9269

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

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA MERC 7 TERC. DESTINAD A NAO CONTRIBUINTE
INSCRICAD 1§ )

85798278 !
 DESTINATAHO/REMETENTS

i NOME/RAZAD SOCIAL
FASSOCIACAO DF PAIS & AVEGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

INSC. ESTADUAL’ DO SUBST.TRIE

[ enpivcer

| 18.216.366/0003-20

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
333190024967566 19/02/2019 11:52:38-03:00

| CNPJ R
| 01.035.382/0001-51

/| DATA DE EMISSAQ

o o l1g/02/2019
| ENDERECY, BAIRRO/DISTRITO | CEP ; i DATA ENTRADA/SAIDA

I

AV JOSE SANTOS DINIZ 884G . 'EUROPA 32043000 j\19/02/2019 o

| MUNICIPIO | FONE/FAX |UF *INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA

{CONTAGEN 13134896938 MG 10032942490055 (1147200

_FATURA s . - .

joo1 | ‘

L19/04/2018 ! | ‘

11.050,00 ; ( ;

S |

i i
I l

LCULG G0 TAFOSIO
o SE DE CALCTILO T2 OMS

! VALOR DO ICMS

- N e
IBASE DE CALCULO DO ICMS SURSTITUICAG

: VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALQR TGTAI DOS PRODUTOS

: Lo 0,00 0,00 ! 0,00 5.050.66
!»VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ! ¢:I7TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PY VALOR TUOTAL DA NOTA
! 0.60 | 0.00 0,00 ; 0,00 0,00 1.050,00
TRANSPGRT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'RAZAQ SOCIAL !FRETE POR COMTA  {CODIGO ANTT 5 PLACA DO VEICULG LUF CNPJ/CPF
| L - {1-DEST/REM
| ENDERECO MUNICIPIO {UF [INSCRI(;Z\O ESTADUAL
| H H
| 1
YUANTIGARE [ESPECIF, MARCA { NUMERAGAO | PESO BRUTG PESO LIQUIDO
NCMW/SH ~ (CS1 CFOP |UN QUANT. |VUNITARIO UTOTAL |BCICMS |VICMS [VIPI AICMS |AIPI
90214000 140 6108 [UN 2,04 §25.00000  1.050,00 0.00 0.0 090 0.00% 0.00%
‘ ,, o v i ‘
____________________________________________________________________________________

I
i
i
I
i
i
i
t

AU ATV A

N,

1 :
CALCULO DO ISSQN
Jmscmglxo MUNICIPAL

i

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES £GMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2917 .
Protocolo: 233180024967566
JOSE PROFETA DE SOUZA TIPO A PEDIDO DE VENDA 064195

| BASE DE CALCULO DO 1SSON

i

£2 DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COF'NS CONE

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO



oy

CENTRO ESPECIALIZADOS €8 REAB?‘: e
ANTONIO DE QUIVEIRA . CER W
By, Joss doa Santos Diniz, 85:} 8 Eurnpa
_Lontagem | MG - CEP - CEP 32.643-000

341- 7
Srocesse 045/2098

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

_Comprovante de Entrega

- Vencimento

19/04/2019

Local de Pagahénié

"Argénci'a/(':'odigo Beneficiario

Beneficiario ;
ATOMED PRUDUTOS 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 109/00004265-9

 Data do Processamento N° do Documento Especre da Moeda ‘(=) Valor do Documento
19/02/2019 55000072063 7 . Rs 1.050,00
Data. Assinatura.
Recebi{emos) a boletofTitulo
com as caractensticas acima.

WDr i o o ) Em}é 'édor B Motivos de néo entrega (Para uso da empresa entregadora)

: aa 9 { }Mudou-se (}JRecusado { }Desconhecido
{)JAusemte {INao Procurado {}Falecido
(INagc existe n°. indicado  ()Endereco insuficiente { YOutros (Anotar no verso)

34191.09008 00426.590022 30687.110004 4 78640000105000

5341-7 01

ATE O VENCIMESSTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. | 19/04/2019

;'Localmde Pagamento

Beneficiario
ATOMED PRODUY OS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Data Documento i M° de Documento | Espécie Doc., Aceite Data Processamento

'Agencia/Codigo Beneficiario

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

Nosso Numero

18/32/2019 ... 55000072063 ' DM " N 19/02/2019 _109/00004265-9
Uso do Banco | Carteira Espécie da Moeda Quantldade ! (=) Valor do Documento
108 R$ Valor Moeda 1.050,00

: Inst:uéﬁsﬁ? {Texto de Responsabmdade do benefuano) » (-) Desconto/Abatimento
'(V-} ‘Outras Déd'ugces'

1(% DE DESCOKTO. : X
(+) Mora/Muita

(%) O\jtrbs Acﬂres'cimo
MER4 DIAICOM. PERMANENCIA ... 1,5 , : )
(=) Valor Cobrado
1.050,00

~ 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-ELROPA
32043000 CONTAGEM - MG

‘Pagador |

: Sacador/Avalista

Codigo de Baixa
Auténticagao Mecanica

34191. 09008 00426. 590022 30687 110004 4 78640000105000

341-7

‘, P'aéardor'

 Local de Pagamenio
ATEO VENCIMENTO PRFFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.
Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

; . CNPJ: 01.035.382/0001-51
Data’ Documento Ne do Documento

Espécae Doc.! Aceite Data Processamemo

19/02/2019 1. B53000072063 ...bm N 19/02/2019
‘Uso do Banco : Cartera Espeme da Moeda | Quanndade :
: 109 . R$

lnst'woes (nexto de Rosoonsamhdade do benefmano)

1% DE DESCONTO.

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 ,

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

_Sacador/Avalista , o
Auténticacao Mecanica

T

| ValorMoeda

' ( ) Valor do Documento

Venmmento
19/04/2019
Ageéncia/Codigo Beneficiario
_0023/06871-1

1 Nosso Numero

109/00004265-9

1.050,00

» () Desconto/Abatimento

() Outras Deducoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

: (=) Valor Cobrado

1.050,00

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

Codigo de Baixa
Ficha de Compensagao




MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO L.TDA 0S PRODUTOS CONSTANT1 S DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

N'F:urm
DATA DE RECEBF 1\[[)El\z'ru«“1(:A(;7\0 T ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072084
| | SERIESS

Iden‘i'ikaiﬁcagéo do emitente DANFE

ATOMED PRODUTOS MEDICOSE |  DOCUMENTO AUXILIAR DA

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA e

0-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA ‘ 331902010353 82000151 5505 5000 0720 64100229 4288
Coraplemento: SOBRE LOJA 2
N. 000072064

COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i RIO DE JANEIRO/R} FOLHA 0101 www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
{ Fone: 55;;21049120 ! 7
NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC, RECEB.TERC. DEST®ADA A NAO CONTRIBUINTE
INSCRICAO ESTADUAL ' '
85798278

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE:,

DESTINATARIG/REMETENTE
INOME/RAZAO SOCIAL

i’liéTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
333190024967567 19/02/2019 11:52:38-03:00

Cowy
01.035.382/0001-51

CNPY/CPF ) | paTA DE EMISSAO
| ASSOCIACAD DE FAIS £ AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 118.216.366/0003-20 |19/02/2019
| ENDERECC | BAIRRO/DISTRITO | CEP /| DATA ENTRADA/SAIDA
LAV JOSE DOS SANTOS DINIZ.860 o “EUROPA 132043000 j19/02/2009
jMUNlcmo “FONE/FAX UF 'INSCRICAO ESTADUAL i‘HORA ENTRADA/SAIDA
| CONTAGEM o 3134896933 MG 0032942490055 j|11:48:00
FATURA B B
{001 | |
119/04/2019 »
{1.050,00

LCULC DG i8I0

|

et ASE DE CALC'Y.O DG ICMS VALOR DO ICMS BASE DE. CALCULO DO iCJ

3 SUBSTITUICAQ | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC :VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
005 0,00 0.00 ! 0.00 1.050.00
VALOR DO FRETE \ VALOR DO SEGJRO { DESCONTO ‘ tJUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 f 0,00 ; 0,00 0,00 1.050.00
TRANSPORTADGR/VOLUMES TRANSPORTADOS e e B .
RAZAO SOCIAL FRETE PC & CONYA "CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘UF CNPJ/CPF
- i o 1-DEST/R "M : J
ENDERECO MUNICIPIQ UF INSCRI(}AO ESTADUAL
i QUANTIDADE JESPECJE j MARCA ‘NUMERA(}AO i PESO BRUTO {PESO 1.I1QUIDO
H H H 1 i
- . b | .
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROI: WEZSCRI(_}AO IX) PROTL/SERV. NCM/SH .CST CFOP |UN { QUANT., | VUNITARIO VTOTAL | BCICMS VICMS ‘\ZD’I iAICMS  |API
124315 | PEP 20 BTE POWHR VC PS BEGE - 54173 9021460 1140 6108 |UN, 2,00 52500000  1.050,00 0,04 0,00 0.00 0.00% 0.00%
579/54594452; ! | 0 | i
| !
| \ i
A/ i
—

L 5

CALCULO DO ISSQN o -

i INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIO NAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES N

-
|

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

Protocolo: 333130024967567
MOACYR DA SILVA PEN

NA TIPO A PEDIDO DE VENDA 064196

[BASE DE CALCULO DO 1SSON

[VALOR DO 1SSQN

‘ RESERVADO AO FISCO



CEH?RQ ESPECIALIZADOS EMIRE ﬁﬁﬁj" X0k -0
‘ ANTONIO DE OUVEIRA - CER 1,
3 4 ’I - 7 . Av. José ¢os Santos Diniz, 880 . B,
S i ..Contagem | BG - CEP - CEP 32 045

Comprovante de Entrega

Local de Pagamen | Vencimento
Local de Pagamento Processo (45/2018 i
ATE OVENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. . 19/04/2018
:Beneﬂu?r'v 4 - ' ) jAgéncia/COdigo Beneficiario
__ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 ... 0023/06871-1
'Pagador ) Nosso Numero
. ASSQCIACAGC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B ) o ; 109/00004266-7
: Data do Proc essamerto N° do Documento Especxe da Moeda i (=) Valor do Documento
19/02/2018 i 55000072064 ] . R$ o . ~ 1 1.050,00
‘ Data. . Assinatura.
Recebi(emos o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
‘ at ' o E N o S Motlvos de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora)
; baia Entregador ( )Mudou-se ()Recusado E ()Desconhecido
{ JAusemte ()Nao Procurado ()Falecido

()Nao existe n°. indicado ()Endereco insuficiente ()Outros (Anotar no verso}

'341-7  34191.08008 00426.670022 30687.110004 1 78640000105000

ILocal de Pagainrweht'o' ) k o ) ) Vencimento

. ATEOQ VtNCiME‘*’O PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. ©19/04/2019

! Beneficiario o : Agéncia/Codigo Beneficiasio
ATOMED PRODUT{S MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA o CNPJ: 01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1

f'Endt,reco Beneficiario 1 S n,edor Avalista
~ RUAXAVIER DA SILVEIKA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-016

e Data Documento N® de Documento | Espécie Doc. Aceite : Data Processamento ' Nosso Numero
. 9/bzf2018 . . 55000072064 } DM N 19/02/2019 o i 109/00004266-7
Uso de B ANCOo . Carteira Especie da Moeda : Quantidade | (=) Valor do Documento
| N 109 . R$ | . Valor Moeda 1.050,00 B o :
i !n<t\ o (i’exto de Res ponsabxhdade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento

S Outras Deducoes o
%% DE DESCONTO. - o
(+) Mora/Multa

V(;) Outros Acrescimo

MORA DIAJICOM. PERMANENCIA ... 1,5, e .
(=) Valor Cobrado
1.050,00

Pagador ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
AV JC3E BOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM - MG

:Sacador/Avalista, ) Cddigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

'341-7 ' 34191.03008 00426.670022 30687.110004 178640000105000

:Local de Pagamente: - ' ' o ' ' o Vencimento
e ATEQ VENCIMENTO PREF ERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. © 19/04/2019

(Beneficiario . T "‘”Agéndalcodiga Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MESICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ 01.035.382/0001-51 o . 0023/06871-1

Data Docurmento ! | N® do Decurnento Espec;e Doc. | Aceite : Data Processamento : Nosso Numero

. 19/02/2019 | 35000072064 DM PN P o1g9022019 . 109/00004266-7

Uso do Bancn : Carteira Espéme da Moeda | Quantldade : ( ) Valor do Documento

o102 . R$ . , o oo .. ValorMoeda ) ‘ 1.050,00 )
!nstmcoes (Texfo de Qespcnsabmdade do benefmano) ! (-} Desconto/Abatimento

i Outras Dé'ducéresr
10% DE DESCONTO. [ . .
! (+) Mora/Multa

T ) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 , [
- (=) Valor Cobrado

: o ) e ) 1.050,00
1 Pagador ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01 858043-01) CNPJ: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
; 32043000 CONTAGEM -MG
.Sacador/Avalista o i i L Cadigo de Baixa_
Auténticagao Mecanica Ficha de bompensa(;ao

LS



SMEDICOS B DE AUXEL 1) AU ANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANT =S DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADG NF-e

i TFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072065
i SERIE 55
) 2o RO
ATOMED PRODUTOS MEDICOSE | DOCUMENTG ~UXILIAR DA
. . DE AUXILIO HUMANOLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
i : 0O-ENTRALA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA [ 331902010353 820001515505 500007206510 05495257
omplemento: SOBRE LOJA2 N. 000072065
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/R] FOLHA 01/61 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
! Forr: 552121049120
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESiINADA A NAQ CONTRIBUINTE 333190024967568 19/02/2019 11:52:38-03:00
INSCRICAO ESTADUAL ' INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ
85798278 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE ) ) ‘ ) )
| NOME/RAZAG SOCIAL Tenesrcpr | DATA DE EMISSA0
[ASSOCIAC AC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELOHORIZON | 18.216.366/0003-20 B - . 92eoy
ENDERECO ' BAIRRO/DISTRITO :CEP /| DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE 1305 SANTIS DINIZ 880 _ JBUROPA ... 32043000 iigoze019
MUNICIPIG ' FONE/FAX ]UF | INSCRICAQ ESTADUAL ‘%HORA ENTRADA/SAIDA
{CONTAGEM 3134896938 (MG ) 10032942490055 _|[11:48:00
FATURA - ] ) i
1091 ! {
1180472016 |
:1.050,00 i
ALCULG DG IMPOSIO N o ) R - i B
or P SE DE CRLELLS 10 10MS VALOR DC ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUETITUICAG { VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L e R B
| VALOR DO FRFTE "VALOR DO SEGURO DESCONTO } OUTRAS DESPUSAS ACESSORIAS © VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| ) (.06 - : - O,OOM - ,0'00, i B GOO ) ) 0.00 i 1.050.00
TRANSPORY ADCR/VOLUMES TANSPORTADOS ] o o o B N o
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONIA  CODIGO ANTT | pLACA DO VEICULO lur CNP J/CPF
) o B 1-DEST/REM ; !
{ENDFREGO ' MUNICIPIO UK | INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ]ESPEC{L‘ MARCA |NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
. DADOS | ERVIGO )
1COD. PROY SCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SH  |CST;CFOP |UN ! QUANT.  VUNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS IVIPI AICMS |AJPI |
j]24315 PEP 20 BTE POWER VC PS BEGE - 54173 90214000 1146:6108 UN. 2,00 525,00000 1.050,0 0,0 0.0 0,00  0.00% 06.00%
‘ 457/54594109/ : | : 0 !
|
I
|
|
‘
!
mw"
i

i
i

CALCULODOISSQN . i .
INSCRICAO MUNICIPAL { VALOR TOTAL DGS SERVICOS

[BASE Di-: CALCULC bO mN ) VALOR DO 1SSQN
]
i

|
DADOS ADICIONAIS ‘
| INFORMACGES COMPLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVEXY ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERQO DE PIS e COYINS CONF
LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190024967568
VITORIA LUIZA DA COSTA TIPO A PELCC DE VENDA 064197

RESERVADO AQ FISCO




e

‘Local de Pagan

Beneficidiio
. ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
| Pagador
. ASSOQOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B
' Data do Processamento

 Pagador

H Benefmano

: 1nstru<;oe~ (Texto de Reng(’ISdblhdade do benefctano)

'Pagador

AHYONID DE LV
B, osk gos Bsnles L

Somayem | BG - CEF - Cew
Procasas 04 »f?mﬂ‘

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

TR0 ESPECIALZADOS ER REPRILITL Y

CNPJ: 01.035.382/0001-51

N° do Documento Espeme da Moeda

19/02/2019 55000072065 R$
‘ Data. Assmatura
Recebi{emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
|Data Entrégador

()Mudou-se {)Recusado
(JAusemte {)Nao Procurado
()N&o existe n°. indicado { }Enderego insuficiente

Locai de Pagamento

ATE O\ICNCINEI\TO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Benefmano

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

. ‘-nder@go Beneﬂcxarlm S'&cador Avalista
_ RUAXAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010

“ Data Docinento N° do Documento F>| acie Do | Aceite * Data Processamento
1aeRnote . 55900072065 ] DM N 19/02/2019
‘Usod Banco ' Carteira { Espécie da Moeda ; Quantidade
109 . R$ | Valor Moeda

Uu‘c de T‘pmonsabyhdade do benefcxarlo)

Comprovante de Entrega

Vencimento

19/04/2019

' Agéhcia/boéigo Beneficiario

0023/06871-1

Nosso Numero

109/00004267-5
(=) Valor do Documento
1.050,00

' Mouvos de nao entroqa (Para uso da empresa entregadora)

()Desconhecido
()Falecido
{)Outros (Anotar no verso)

'341-7  34191.09008 00426.750022 30687.110004 5 78640000105000

| Vencimento

19/04/2019

B Agéncia/bodigo Beneficiario

0023/06871-1

Nosso Numero

09/00004267-3

: ‘(=) Valor do Documémo
105000 .
' (-) Desconto/Abatimento

j -) Ou'trraer‘edu(;Oesr a

10% DE DESCONTO.

(+) Mora/Multa

“(+) Outros Acréscimo

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 ,

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

: Sacador/Avalista

341-7

: Local de Pagamem'\

ATE O VENCIMEN"" PREFE‘(ENCIALMENTE NO ITAU. APOS 6] VENCIMENTO SOMENTE NO ITAU.

ATOMED PRODUTOS MET4COS E DE AUXILIO HUMANO LTDA
Data Documento 1* do Documento

_ CNPJ: 01.035.382/0001-51
Espec&e Doc | Aceite | Data Processamento

191622019 | 55000072065 DM LN 19/02/2019
Uso do Banco Carteira | Especie da Moeda Quantldade ‘
109 | R$ Valor Moeda

" ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ- 18.216.366/0003-20

10% DE DESCONTO.

' (=) Valor Cobrado

1.050,00

Codigo de Baixa
Autentlcagao Mecanica

34191.09008 00426 750022 30687 110004 5 78640000105000

Venumento

19/04/2019

) Agéncia/Cédigo Beneficiario

0023/06871-1

Nosso Numero

109/00004267-5

{= )Valor do Documento
1.050, 00

;( ) Desconto/Abatiments

| () Outras Deducoes

! (+) Mora/l\/lﬁlta

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,5 ,

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

+ Sacador/Avalista_

Autéhticagéo Mecénica

IR

VAR R

| (+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado

1.050,00

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

Codigo de Baixa
Ficha de Compensagio




DF SUXILIO HUMANG LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AG LADO

m[(ié;ati—ficaqio do emitente

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Corwplemento: SOBRE LOJA 2
£ PACABANA Cep:22061-010

RIO DE JANEIRO/R)

Tome: 552121049120

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000072066
SERIE 55

FOLHA 01/64

NI -e
* UIDENT@ICACAG & ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072066
i SERIE 55
DANFE :
ATOMED PRODUTOS MEDICOSE | DOCUMENTG AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL Bi.ETRONICA ne

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
331902010353 820001515505 50000720 66100371 8116

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

INATUREZA DA OPERAGAD
| VENDA MERC. RECEB . TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE
| INSCRIGA®) S EATAL k )

i
|
i

'INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIF.

P’ROTO CbLO DE AUT()R]iAQAO DE USO
333190024967570 19/02/2019 11:52:38-03:00

. CNPJ

12.205.00

85798278 | 01.035.382/0001-51

DESTINATARIC/ FEMETENTE —

| NOME/RAZAO SOCTAL ) CNP;/CPF || DATA DE EMISSAO
TASSOCIAC .01 DE PAIS 5 AMIGOS DOS EX(EPCIONAIS DE BELO HORIZON 118.£16.366/0003-20 o 119/02/2019

‘ ENDEREC(? { BAIRRO/DISTRITO CEP i DATA ENTRADA/SAIDA
IAV JOSE DOS SANTOR DINIZ 880 e _EUROPA ) 132043000 ] ; 19/02/2019 o
IMUNICIPIO | FONE/FAX 1UF {INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[CONTAGEM B 3134896938 iMC 0032942490055 ‘11:49“0

FATURA . - :
1001 | ' x ‘
119/04/201 0 | ‘

ALCULO DG P

|
! VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO

DUt ECMS STESTITUICAO

| AL DR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR. TOTAL DOS PRODUTOS

§ 0.00 | 0.00 0.00 2.200 00
i VALOR 20 ¥RETE ‘1 v R DO SEGURO DESCONTO ! DITRAS DESPESAS ACESSC RIAS : VALOR DO IPI : VALOR TOTAL DA NOTA
| 9,00 i . 0.00 0.00 [ 0.00 0,00 . 2.200,00 o
I'RANSPORT A."."AQR/‘JOI,UMES IRAXIPOGRTADOS . R R o R - - -
iRAZEU SOLEsL, ‘ !FRE'! % POR CONTA jCODIGO ANTT 15 PLACA DO VEICULO ;UT CNPJ/CPF
- [1-DEST/REM a | | B N
; ENDERECG MUNICEPIO UF J INSCRI(J\O ESTADUAL
EQUANT[L.‘J\,"Z* 3 | LSPECIE MARCA | NUMERACAO ' PESO BRUTO “PESO LIQUIDO
DADOS DC EGHULO | SERVICS
[CoD. PROD . PUSCRICAG DO PROD./SERY NCM/SH  CST CFOP |UN QUANT. | VUNITARIO VIOTAL |BCICMS |VICMS VIPL AICMS |AJPL |
[145540 ' CJOURNEY 48 BTESP VC PS¢ BEGE - 5505 90214000 140:6108 |UN 2.00 1100000 2.200,00 0.0 600 0,00  0.00% 0.00%
; : 000 |
i\
A
Y 1

|

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAG MUNICTPAL
|

DADOS ADICK
| INFORMALE:
MERC ISENT
LEIN [2.7
{Protocola:

VALOR TOTAL DOS SE‘RVI(;O§

MPLEMENTARES

A DE [CMS CONF CON™
7 .

333140024967570

TVONILDE DUTRA VILELA TIPO T PEDIDO DE VENDA 064199

10 ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE

|BASE DE CALCULO DO 155QN

|
|

PIS e COFINS CONF

VALOR DO ISSQN

[

RESERVADO AQ FISCO



13/03/2019 Bvento  weyrro ESPECIALIZADOS EMN REABILITAGAD

ANTONIO DE OLIVEIRA - CER :,
Ay, José dos Santos Dinlz, 5’5:3*3&; 5* 2
Contzgem | MG - CEP - CEP 342

o

Processo 0452018

Orgdo Recepgho do Evento Ambients Yersao

33 - RIO DE JANEIRO .. 1-Producdo : - 1.00
Chave de Acesso id do Evento

3319020103538200015155055000072066 1003718116 ID1101103319020103538200015155055000072066100371811601
Autor Evento (CNRJ 7 OPF) Data Eventig
. 01.035.382/0001-51 | 13/03/2019 as 14:19:13-03:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento
- 110110 - Carta de Corregéo 1
Detathes do Evento
Descricho do Evento Versas

Carta de Correcao - 1.00
Texto da Carta de Carrecio

IVONILDE DANTAS VILELA

Auvtorizacio pela SEFAY

Mensagem de Autorizacio Protocolo DatafHora Autorizacdo

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e . 333190035169833 13/03/2019 as 14:19:21-03:00

Condighes de uso da Carta de Corregde

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




ESPECIALIZADOS EW REABILITAGAC
Qmmgémi)ma DE QLIVEIRA . CER WY

‘[ s Diniz, 630 - €. £
34 7-7 v Jostdos Santos Diniz &8 ,
bl st eiies. | Comagem/MG-CEP-CEP 3204340y Comprovante de Entrega
- Local de Pagamento Wmslzmg 3 Vencimento :
ATE O VENCIMENTQ, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. - 19/04/2019
‘Beneficidrio B ' o o ' N ) ' ' 5Agéncialcodigo'Beneﬁciario
L ATOWED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANOLTDA ~ CNPJ: 01.035.382/0001-51 ) . 0023/06871-1
Pagadior i Nosso Numero
. ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -APAEB _ . 109/00004268-3
Daia do Processaments N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
I 19/02/2019 | 55000072066 ' R$ . . ) 12.200,00

Data. ! Assinatura.
Racebilemas) ¢ boleto/Titulo :
com: as caracteristicas acima.

Motivos de nao entrega. (Paré uso da eh’iﬁresa eniregadora).

‘Data 7 | Entregador ; -
! ; . {(Mudou-se { )Recusado {)Desconhecido
{)Ausemte {}Nao Procurado { }Falecido

{)Nao existe n°. indicado  { }Enderego insuficiente ()Outros (Anotar no verso)

'347-7 @ 24191.09008 00426.830022 30687.110004 8 78640000220000

Local de Pagamentc - ( jVencimentd
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
Beneficiario o ' B ' o : Agéhcia/deigo Beneficiario

ATOMED PROL:{10DS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 | 0023/06871-1
Endereco Beneficidric' / Sacador Avalista :
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEF: 22061-010

 Data Documents N do Documento . Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/02/2019 | 55000072066 DM N 19/02/2019 o . 108/60004268-3

- Us0 ¢o Banco . Carteira  Espécie da Moeda ' Quantidade ' (=) Valor do Documento

L - L R$ ‘ Valor Moeda . 2.200,00 i

i !nst"l.;q.des {Taxto de Responsabilidade do beneficiario) i (-} Desconto/Abatimento

) Outras Dedugoes
10% T¥E DESCONTO. )
(+) Mora/Muita
! (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA .. 2, . . S
(=) Valor Cobrado
e : e . 2:200,00 S
' Pagador ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20
; AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM - MG

SacadorAvalista . . i Codigo de Baixa
Auténticacao Mecanica

347-7 34191.09008 00426.830022 30687.110004 8 78640000220000

Local de Pagamento “"Vencimento
i ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE RO ITAU. APOS O VENCINMENTO, SOMENTE NO ITAU. 19/04/2019
Beneficiario . ) ' o ' T R ) ”Agéncialéodigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA ___ CNPJ:01.035.382/0001-51 ) 0023/06871-1
Data Docurnento i N° do Documento : Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
19/02/2019 55900072066 . DM . N 19/0212019 ~109/00004268-3
Uso do Banco | Carteira Espécie da Moeda | Quantidade : (=) Valor do Documento
P . 109 . Rs ! ) - ) Valor Moeda 1 2.200,00 )
1 Instrugoes (Texto de Responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto/Abatimento

S :'(-)'Outras Dedu(;()es
10% DE DESCONTO. [
“{(+)} Mora/Multa

: +) Outros Acréscimo

MORA DIA/ICOM. PERMANENCIA ... 2, , | .

(=) Valor Cobrado
2.200,00

" ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNP.J: 18.216.366/0003-20
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

| Sacador/Avalista ) Codigo de Baixa

U

‘Pagador




