Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAQO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Cédigo do Banco:

Cédigo do 1SPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

r Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

78650001560000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

ATOMED PROD M DE AUX HUM LTDA
ATOMED PROD M DE AUX HUM LTDA

01.035.382/0001-51

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO

18.216.366/0003-20

ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA

18.216.366/0001-68

Data do Vencimento:

Data de Efetivagao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

20/04/2019
22/04/2019
15.600,00
0,00

0,00

0,00
1.560,00
0,00
14.040,00
14.040,00
NFS DIVERSAS

bt Data/hora da operacdo:

22/04/2019 13:45:52

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

12571276
NQNJZ4UWVAORTSKK

Operagdo realizads com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

34191.09008 00435.580022 30687.110004 4




{KECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS + DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

i
/DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070389 i
SERIE 55

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 JANE:RQ/RJ

Fone: 552121049120

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA

I

}

CHAVE DE ACESSO DA NF-

33190101 0353 8200 0151 550550000703 89100611 5135

N. 000076389
SERIE 55
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333150001418240 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

] INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| CNPJ
| 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 104/01/2019

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRABA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 ‘EUROPA 32043000 104/01/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 10:44:00

FATURA | -
001 i { :
04/03/2019 | | !
1.400,00 ! ;

“CULO DO IMPOSTO

reueE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I

.00 0,00 0,00 0,00 1.400.00 )
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0.00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS — e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF iCNPJ/CPF
1-DEST/REM :
ENDERECO MUNICIPIO \ UF INSCRICAQ ESTADUAL
‘ .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERAC:\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{ i
L | S
DADOS DO PRODUTO / SERVIQO T
COD. PROD DESCRICAC DO PROD./SER\ NCM/SH CST | CFOP |UN | QUANT. i‘AUNITAlUO V. TOTAL iBC.lCMS VICMS [ VIPT (AICMS [AIPI |
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53566210/53 90214000 1406108 |UN 2.0 \ 700,00 1.400.00 0.0 0.0 0.0 0.00% 0.00%
567877/ i l i
""""""""""""""""""" ) ‘ J
. ol i |
Vid/ L | |
2 K ; : i
| :
S— .

P

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR

TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO 1SSQON

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12,741 2017
Protocolo: 333190001418240

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

MARIA DAS DORES DE OLIVEIRA PEDICO DE VENDA 062722

RESERVADO AO FISCO




, 10 qEBRILITEGED
{ALIZADOS EMRED
ce“miiigifa Q& @JVEéRQ‘ ‘chg i\j,-ﬁr»a
‘ iniz, 880 - 8. £ 0
B, José 608 &“w;g;— CEP. 3204300

% 43& wa J
Carta de Correcéo Comag processo 0452019

Orgédo Receprdo do Evento Amblente Yersao
- 33 -RIO DE JANEIRO ' - 1 -Produgio 1.00
Chave de Acesso i do Evento
_' 33190101035382000151550550000703891006115135 .~ 1D1101103319010103538200015155055000070389100611513501
Autor Evento (CNPJ / (PF) Data Evento

01.035.382/0001-51 11/02/2019 as 09:57:29-02:00
Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Corregéo 1
betathes do Evento
Descricdo do Evento Versao

Carta de Correcao . 1.00

Texto da Carta de Correcés
PCT OLINDA MATTQOS CAMILO

Autorizacio pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacio Protocoio Data/Hora Autorizacdo

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 333190020640061 - 11/02/2019 as 09:57:35-02:00

Condicbes de uso da Carta de Correcéo

- A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
- utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da

oOperacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 11l - a data
- de emissao ou de saida.




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
|
{

DATA DE RECEBIMENTO J[DENTIFICAC»'\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070391

’f SERIE 55
Identificagio do emitente DANFE :
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 33190101 0353 8200 0151 5505 5000 0703 9110 0829 8855 |
Compicmento: SOBRE LOJA 2 N. 000070391 - -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RY FOLHA 01/61 www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 552121649120

NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190001418243 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278 01.035.382/0001-51

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ‘ CNPJ

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDERECO { BAIRRO/DISTRITC CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.§80 EUROPA 32043000 04/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:44:00
FATURA e
001 ‘
04/03/2019
1.400,00
LCULO DO IMPOSTO o
- /nE DE CALCULO DO ICMS ‘ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ }VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;
' 0.00 ! 0,00 0.00 0.00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0.00 0.00 0.00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPO RTAD] S ] PO
RAZAO SOCIAL gFRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
| - DESTREM ; i
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL :
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM ERAC;\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO ’
BABOS BO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCR]CAO DO PROD./SERN NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO VMTOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI (A ICMS ALPL ‘

162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53567993/54 90214000 |140:6108 |UN 2,00 700,04 1.400,0 0.0q 0.00 0.0 0.00% 0.00%
0106643/ !

(

e

CALCULO DO ISSQN
[mscricko MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

Protocolo: 333190001418243

RICARDO MENEZES DE CASTRO PEDIDO DE VENDA 062724

RESERVADO AO FISCO




IRECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-c
f DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070392
SERIE 55
S
: Identificacio do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA '1_\
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA |
Compl : SOBRE LOJA 2
CO“:’ZCCZCB::ON Cep:22061-010 N. 000070392
NA 222 - 1
? SERIE 55

RIO DE JANEIRO/RJ
Fone: $52121049120

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190101 0353 82000151 5505 5000 0703 921006071 1610

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

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERC. RECEB.TERC.

DESTINAD# A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418244 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL

LCULG DO IMPOSTO

_,/""'E DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘

568007/

i

|
L

el

(&

0.00 4,00 0.00 0,00 1.400,00 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA

$.00 .00 0,00 0.00 0.00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT ! PLACA BO VEICULO UF ECNPJ/CPF

1-DEST/REM ; |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE %MARCA NUMERACAO PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
- 5

DADOS DO PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO V. TOTAL ;BCICMS VICMS  |VIPL [AICMS | ATPI
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE 53567814/53 90214000 {140{6108 jUN 2,049 700,00 1.400.0 0.09 0.04 0.0 0.00%

0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

{
| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

{
el i

I BASE DE CALCULO DO I1SSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418244

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

WILLY GERMANO KELLER PEDIDO DE VI NDA 062725

RESERVADO AQ FISCO !

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
85798278 | 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE o s »7
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
|ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019 .
ENDEREGO ’BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 |EUROPA . 32043-000 1040172019 J
MUNICIPIO FONE/FAX UF {INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA |
CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 10:45:60 ;
FATURA .
001 |
04/03/2019 | |
1.400,00 | ‘



RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070399
SERIE 55

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificacido do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

0-ENTRADA [
RUA NAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAA 1_‘
e som o . o
A Cep:22 - E4
RIO DE JANE er;/;; SERIE 55
FOLHBA 01/01

Fone: §52121049120

I T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190101 0353 82000151 5505 5000 0703 99100411 5134

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.anfe fazenda.govibr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINAD/. A NAQO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333190001418254 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
85798278

e i

| ones
| 01.035.382/0001-51
i

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDEREGO 'BAIRRO/DISTR]TO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 [ EUROPA 32043000 04/61/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:47:00
FATURA .
001 !
04/03/2019
1.400,00

“.CULO DO IMPOSTO

B ‘_“,”z‘}E DE CALCULO b0 ICMS VALOR DO ICMS$S

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
6.00 4,00 0,00 x 0,00 | 0.00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
. TAD! -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO [ur INSCRIGAO ESTADUAL
]
QUANTIDADE ESPECTE MARCA | NUMERACAO xmzso BRUTO PESO LIQUIDO
- i
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST | CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL  BCICMS |VICMS |VIPL |AICMS | AIPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANC - 53355592/53 90214000 |140:6108 |UN 2,0 700,00  1.400.0 0.0 0.00 0,00 0.00% 0.00%
659260/ '
. 5 |
. i
Vé A < %‘
4 U
H 1
H v \
A g <z !
y /4 //”/4‘/ ((/ 4/‘/ ?L
Mtrmsgees” i ¢
1] i
i i L
L i | i

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

I

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO 1S5QN

VALCR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE JCMS CONF CONVENIC ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN12.741 2017

Protocolo: 333190001418254

ODETE DE SALLES PINTO PEDIDO DE VENDA 062732

RESERVADO AO FISCO




g™

{

| RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUNILIO HUMANO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADQ

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000070400
SERIE 55

Identificacio de emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOSE
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fonc: 552121049120

DANFE

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOT A FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SADA
N. 000070400

SERIE 55
FOLHA 01/01

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

IR

331901010353 82000151 55055000 07040010 0630 3330

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC.

DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418256 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| cves

L 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS ENCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

|
|

18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.§80 EUROPA 32043000 04/01/2019 j
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA i
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:47:00 j
FATURA _ o —
001 ‘ |
04/03/2019 i
1.460,00 ’
LCULO DO IMPOSTO . e R
. /«SE DE CALCULO DO ICMS VAL OR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 1,400,060
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 6.00 § 0,00 | 0,00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ‘ UF | CNPJ/CPF
1-DEST/REM ] |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
N }
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUMERAC[\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
COD. PROD i DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST i CFOP g UN f:QUAN'IX | VUNITARIO VTOTAL | BC.ICMS V.ICMS VIPL | AICMS Alrl
159238 CHEER 60 MINIBTE NANCG - 54044447/54 90214000 [140;6108 |UN: 2,00 700,04 1.400,00 0.04 0.00 0.00 0.00% 0.00%
045689/
- : 5T />'
ﬂ& 7 i
1\
7~ - %\:ﬁ\
I s / W
N
A A R
A of il N\

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

1 BASE DE CALCUL

.0 DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190001418256
REGINA APARECIDA DE PAULA PEDIDO DE VENDA 062733

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

RESERVADO AQ FISCO




! RECEBEMOS DE ATOMERN PRODUTOS MEDICOS

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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070401
SERIE S5

Identificaciio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER DA SILVEIRA. 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cepi22061-010

RIO DE JANEIRO/R)

Fone: 552121¢ 49129

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA | ]
1-SAIDA ]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BBIQ 0101 0353 8200 0151 5505 5000 6704 0110 0838 8852

[

N. 800070401
SERIE 55
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA MERC. RECEB.TERC.

DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

=

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418259 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

]

DESTINATARIO/REMETENTE .

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

¢ enpg
| 01.035.382/0001-51

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPY/CPF

{DATA DE EMISSAO

ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019 N
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 ’EUROPA o 132043000 04/01/2019 )
MUNICIPIO {FONE/FM( UF INSCRICAQ ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 [10:4T00

FATURA . .

001 | 5

04/03/2019 ! i

1.400,00 g ’ |

LCULO DO IMPOSTO

“veonerSE DE CALCULO DO ICMS
0,00

T
} VALOR DO ICMS
I

JBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

1W\LOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 0.00 0,00 | 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTOQ © OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
.00 .00 j 0.00 ‘ 0.00 \ 0.00 1.460,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTABC:S _ N _ ——
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA !CODIGO ANTT J’ PLACA DO VEICULO UF NP Y/CPF
1-DEST/REM i i
ENDERECO MUNICIPIO jUF ]mscmci.o ESTADUAL
S _ — N |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
- l _ e , R
DADOS DO PROBUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH (st |CFOP |UN | QUANT. | VUNITARIO MTOTAL  [BCICMS |VICMS [VIPL AICMS [AlPl |
159238 CHEER 60 MINIBTE NANC - 53651765/53 90214000 140!6108 luUn 2,00 700,0 0.0 6,00 0,00 0.00% 0.00%

659238/

1.400,0

CALCULO DO ISSQN

t

J INSCRICAG MUNICIPAL

|
L

J VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

]INFORMACOES COMPLEMENTARES
]MERC [SENTA DE ICMS CONF CONVENJO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418259

TEREZINHA MARIA RODRIGUES DE SOUZA PEDIDO DE VENDA 062735

RESERVADQ AQ FISCO




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

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO ) ‘IDENI‘IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070406
SERIESS |
L \ , B
Identificac¢ic do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXLIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA 331901010353 82000151 550550000704 06100312 1110
Complcmcmo‘: SOBRE LOJA 2 N. 000070406 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIC DE JANE!RG/RJ i 1zadz
JANEIRO/ FOLHA 61/01 www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 ) e }
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO H
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 333190001418264 04/01/2019 11:01:25-02:00 ‘
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | cnes
85798278 L 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE A -~ L o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO |
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/000320 L 104/01/2019 o
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA :
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 o [EUROPA [32043-000 04012019
MUNICIPIO FONE/FAX ]UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
i : 49: .
CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 10:49:00 ;
FATURA
001 ! ! !
04/03/2019 ! | | i
1.400,00 ! 3 | |
“CULO DO IMPOSTO o )
o SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 (.00 0.00 ) 0,00 1 0,00 1.400.00
TRANSPORTADBOR/VOLUMES TRANSPORTADC'S B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF {CNPJ/CPF
1-DEST/REM |
ENDERECO | MUNICIPI0 UF INSCRICAO ESTADUAL
N . i S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO !
DADOS DO PRODUTO / SERVICO B
COD. PROD DESCRICAO HO PROD./SERY. NCM/SH CST | CFOP |UN |QUANT. | vunNITARIO VTOTAL |BCICMS [VICMS [VIPL |ACMS [ATpP1
I}
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 55033703/55 90214000 /13406108 |UN 2,00 700,04 1.400,00 0.00 0.00 0,00 0.00% 0.00%
033946/
S
S

ag M/ ?
Vo
\\
L.
CALCULO DO ISSQN -
[VALOR DO ISSQN |

INSCRICAO MUNICIP AL 1‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS f BASE DE CALCULO DO 1SSQN
i

- . N [

DADOS ADICIONAIS - — )

INFORMAQOES COMPLEMENTARES ‘ RESERVADO AO FISCO o
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF

LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190001418264

FLORENTINA DE ABREU DA ROCHA PED:DO DE VENDA 062740




[RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILJO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO !mmwmc/\c;o E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070414
' SERIE 55
Identificacio do emitente DANFE |
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E |  DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 I-SAIDA 33190101 0353 8200 0151 5505 5000 0704 1410 0229 2630
Complcmcnw.: SOBRE LOJA 2 N. 060070414 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
RIO DE JANERO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- Fonc: 552121049120 . .
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190001418276 04/01/2019 11:01:26-02:00
INSCRJCAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
§5798278

1 01.035.382/0001-51
]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019 o
ENDERECO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 |EUROPA 32043000 04/01/2019
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 10:51:00
FATURA
001 E I i
04/03/2019 i |
2.200,00 ; | :
LCULO DO IMPOSTO . \
’"-...,Jf:SE BE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
0,00 0,00 0.00 0,00 2.200.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.200.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  CNPJ/CPF i
1-DEST/REM : ;
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL !
l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ :PESO BRUTO PESQ LIQUIDO |
DADQS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD 3DESCRIC/3\0 DO PROD./SERV. NCM/SH CST {CFOP | UN [ QUANT. é‘éUI\TI‘ARIO Y. TOTAL BC.ICMS V.ICMS | V.IPI EA.ICMS AIPI

145540 JOURNEY 40 BTE SP VC ¥'S BEGE - 5425 90214000 1406108 |UN 2,00 1.100,0 2.200.0 0.0 0,00 00 0.00% 0‘00%:
3328/54253344/ ; !

CALCULO DO ISSQN
f INSCRICAO MUNICIPAL fVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO I1SSQN
}L é
DADOS ADICIONAIS )
INFORMAQOES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.741 2017 :
Protocolo: 333190001418276

GERALDO SANTA ROSA REIS PEDIDO DE VENDA 062748

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 600070416
SERIE 55

Xdentificacdo do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m
1-SAIDA L

N. 600070416

AR AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

33190101 6353 8200 0151 5505 5000 0704 1610 03124116

RIO DE JANEIRO/RJ
Fone: 552121049120

SERIE 55
FOLHA 01/01

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

% NATUREZA DA OPERAGCAQ

{VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

i
[ 333190001418278 04/01/2

019 11:01:26-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| enpy

1 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO ;
ASSOCIACAOC DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019 :
ENDERECO ‘ BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 e {EUROPA 32043000 104/01/2019
MUNICIPIO {mmm‘( UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:52:00
FATURA
001 |
04/03/2019 i
1.400,00 ;

LCULO DO IMPOSTO

“retSE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICM$ SUBSTITUICAO

IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

]VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO 158QN

f

‘ VALOR DO ISSQN

i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190001418278

ELMI DA SILVA FERREIRA PEDIDO DE VENDA 062750

RESERVADO AO FISCO

|
% 0,00 0,00 0,00 0,00 ! 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 ..00 0,00 | 0,00 0.00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF }CNPJ/CPF |
1-DEST/REM : |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Hmmmc&o | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L . S i S
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH {CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO V.TOTAL  |BCICMS |YICMS |VIPI [AICMS |A.IPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANG - 52089201/ 90214000 (140{6108 |UN 1,00 700,04 760,00 0.0¢ 0.00 O‘OC@ 0.00% OAOO%E
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 42076835/ 90214000 |14016108 [UN 1.0 700.0Q 700,00 0.00 0.00 0,00 0.00% 0.00%
|
I H
[ 4
\ :
| |
! |
|
i
|
|
|



NF-¢

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

DATA DE RECEBIMENTO

IIDEN'I‘IFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
|

N. 000070417
SERIE 55

Identifica¢iio do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOSE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

I

TR

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-019
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121039128

DE AUXILIO HUMANO LTDA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

33190101 0353 82000151 5505 50000704 1710 0536 5592

N. 000070417
SERIE 55
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418279 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
| 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAQ

NOME/RAZAC SOCIAL

ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EUROPA 32043-000 04/01/2019

MUNICIPLIO | FONE/FAX h | ENSCRIGAO ESTADUAL /HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 [10:52:00 j
“FATURA

001

04/03/2019

2.200,00

.CULO DO IMPOSTO

v SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

{VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

;
i

0,00 0,00 0,00 0,00 ! 2.200.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 6,00 0,00 0.00 0,00 2.200.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R
1
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  |COBIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF [ CNPIICPF
1-DEST/REM :
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL :
QUANTMADE JESPECHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH  (CST |CFOP |UN |QUANT. }v: UNITARIO VTOTAL isc ICMS | VICMS |VIPL |AICMS | AP
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC I’S BEGE - 5425 90214000 ;1406108 |UN 1.0 1.100,0 1.100,00 0.04 0.04 0.0 0.00% 0.00%
3331/
162321 CELEBRATE 80 POWER BTE - 54469982/ 90214000 1406108 |UN 1,00 1.100,0 1.100,0 0.0 0,040 0.0 0.00% 0.00%

CALCULO O 1SSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418279

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

JOSE GERALDO DE SOUZA PEDIDO DE ViNDA 062751

RESERVADO AQ FISCO




Comprovante de Entrega

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

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1

Pagador Nosso Niamero
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B 109/00004355-8

Data do Processamento N°® do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
07/03/2019 L1Q858043008 03 R$ 15.600,00

Data. Assinatura.

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

Data Entregador Motivos de n&o entrega. (Para uso da empresa entregadora).
( )Mudou-se ( )JRecusado ( )Desconhecido
( )JAusemte ( )N&o Procurado { JFalecido
()Nao existe n°. indicado ( )Endereco insuficiente ( Outros {Anotar no verso)

341-7 34191.09008 00435.580022 30687.110004 4 78650001560000

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

Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1

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

o -ata Documento N° do Documento Espécie Doc. [ Aceite | Data Processamento Nosso Ndmero
07/03/2019 LIQ858043008 03 DM N 07/03/2019 109/00004355-8
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 15.600,00
Instrugbes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/Abatimento
CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABIIT. R o () Outras Dedugdes

DESCONTO DE 10%
REFERENTE AS NOTAS:

ANTORIO DE OQLIVEIRS . CER v

y (+) Mora/Muita
Ay, José dos Santns Dinig, 880 . &

70399 70389 70400 70391 70401 70392 70416 70406 70414 70417 iy - &
Contagem | MG - DEP - CEP 32.045-000 (+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 156 , . Proc basizyg
(=) Valor Cobrado
15.600,00
Pagador ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE -APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

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

Sacador/Avalista Cédigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

341-7 | 34191.09008 00435.580022 30687.110004 4 78650001560000

-e’Cal de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 20/04/2019
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA CNPJ: 01.035.382/0001-51 0023/06871-1
Data Documento N° do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
07/03/2019 L1Q858043008 03 DM N 07/03/2019 109/00004355-8
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 15.600,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) (-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Deducgdes
DESCONTO DE 10%

REFERENTE AS NOTAS: (+) Mora/Muita
70389 70389 70400 70391 70401 70392 70416 70406 70414 70417

(+) Outros Acréscimo
MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 15,6

’

(=) Valor Cobrado

15.600,00
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/Avalista Cédigo de Baixa
Auténticagio Mecanica Ficha de Compensagio

VOO R AR A



