Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABR e (AL
ANTONIO DE QLIVEIRA . CER WV
Av. José dos Santos Diniz, 880 . . Furee
Contagem | MG - CEP - CEP 32.04
Processo 84512018

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68
ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

-

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final -~ Correntista

e

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

78650001410000
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$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

20/04/2019
22/04/2019
14.100,00
0,00

0,00

0,00
1.410,00
0,00
12.690,00
12.690,00
NFS DIVERSAS

Data/hora da operacgdo:

22/04/2019 13:46:16

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

12572015
2PR4LHOF1QYASR1U

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

34191.09008 00435.410022 30687.110004 5




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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N. 000070381
SERIE 55

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANOG LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA

N. 000070381
SERIE 55
FOLHA 01/61

R IlllllllIlllHlllllIH!IIHIIIIIIIN

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
333190101 0353 8200 0151 5505500007903 8110 0820 8850

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINAD.A A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418229 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRIGAQ ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

|
|

i 01.035.382/0001-51
L P

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

DATA DE EMISSAO

CNPJY/CPF
ASSOCIACAQC DE PAIS E AMIGOS DOS ENCEPCIONAIS 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 32043000 04/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13154896938 MG 0032942490055 10:42:00
FATURA - -
001
04/03/2019 ;
700.00 :

LCULO DO IMPOSTO

/(,.‘SE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

A_.

L fr oo

aur14 7 4

e G
7///’/ﬂj / / 7

P

0.00 0,00 0.00 0,00 700.00 :
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ‘

0.60 | 0.00 0.00 0.00 0.00 700.00 :
TRANSPORTADOR/VOLUM FG TRANSPORTAD( )§

- ! B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA iC()I)lGO ANTT PLACA DO VEICULO UF {CNPJ/CPF
1 -DEST/REM I :

ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 7 ) B -
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN [QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS  |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53390839/ 90214000 |140 6108 |UN 1.0 700.00 700,00 0.0  0.00 0,00 0.00% 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418229

ILMA FRANCISCA DO ROSARIO O. BARBDSA PEDIDO DE VENDA 062713

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

RESERVADQ AQ FISCO




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

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N. 000070386
SERIE 55

Identificacio de emitente

ATOMED PROBUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER OA SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANERO/RJ

Fone: 552121049120

1-SA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA

DA

N. 006070386
SERIE 55
FOLHA 01/01

]

IO

[T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3319 0101 0353 8200 0151 550550000703 861003106117

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
333190001418236 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
£§5798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

1.400,00

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
| ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXNCEPCIONAIS 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 32043000 04/0172019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
[ CONTAGEM 3134896933 MG 0032942490055 10:43:00
FATURA
001 ! é
04/03/2019 !

LCULO DO IMPOSTO

“wm?ASE DE CALCULO DO ICMS$

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

- g ERESEY

6.00 0,00 0.00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS f VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS e o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ;CNPJ/CPF
1-DEST/REM | !
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘% i
DADOS BO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST | CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL  |[BCICMS |VICMS [VIPI |AlcMS APl
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53390854/53 904214000 11406108 |UN 2,00 700.04 1.400.0 0.00 0.0 0.0q 0.00% 0.00%
565353/
3 X i~
Y4 72O
- S
YEar
., - f H

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418236

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

GERALDA EXPEDITA PENA PEDIDO DE ViNDA 062719

RESERVADO AQ FISCO




U{ECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUNILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000070387
SERIE 55

Identificacio do 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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [T'i
1-SADA

N. 000070387
SERIE 55
FOLHA 01/01

]

VAW

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

33190101 0353 8200 0151 5505500006703 8710 0570 5597

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf.faizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
333190001418237 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

i CNPJ

85798278 | 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE ~ i

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS ENCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019 e
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 | EUROPA 3 32043-000 04/61/2019

MUNICIPIO FONE/FAX EUF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:43:00

FATURA i -
001

04/03/2019

1.400,00

LCULO DO IMPOSTO

ewFASE DE CALCULO DO ICMS
0.00

VAL OR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS$ SUBSTITUICAOQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

567873/

1.400,00

0,00 0.00 0,00 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 1,00 0,00 0,00 0.00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF lCNparCey ;
1-DEST/REM j
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY NCW/SH CST (CFOP |UN |{QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |APL |
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53567738/53 90214000 [140:6108 [UN 2,00 700,09 0.00 0.0 0,00 0.00% 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS

L ;

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418237
JADIL GONCALVES DOS ANJOS PEDIDO DE VENDA 062720

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

RESERVADO AO FISCO




jRECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS i DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000070388 :
SERIE 55 |

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER LA SILVEIRA, 45
Compicmento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cep:22061-010

RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

1

0-ENTRADA 5*7

1-SADA j

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190101 0353 82006151 55055000 0703 88100309 9492

N. 000070388
SERIE 55
FOLHA 01/01

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO

DE AUTORIZACAO DE USO

333190001418239 04/01/2019 11:01:2502:00 i

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

! ones
(1.035.382/0001-51

DESTINATARIQO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CP; DATA DE EMISSAOQ
ASSOCIACAO DE PAIS IE AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019 )
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 | EUROPA 132043000 . 04/61/2019 i
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SADA i
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:43:00
FATURA e
001 ! ]
04/03/2019 : |
1.400,00 ! :

LCULO DO IMPOSTO _—

“rasASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO PO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 ’ 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0,00 0,00 0.00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCG'S e
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ! UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM i
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA iNUMERACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o

DADQS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST . CFOP {UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL ;’BCICMS V.ICMS V.IPE | A ICMS AP
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53565329/53 90214000 140[6108 |UN 2,0 700.00  1.400.00 0.0q 0.04 0.0 0.00% 0.00%

566214/

CALCULO DO 1SSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12,741 2017

Protocolo: 333190001418239
GERCIDOS SANTOS BORGES PEDIDO Dii VENDA 062721

iINFORMACOES COMPLEMENTARES
MERC [SENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE24/09/16 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANG LTDA OS FRODUTOS COMSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-c
JDATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070390
I SERIE 55
Identifica¢io do emitente DANFE ;
ATOMED PRODUTOS MEBICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA. 45 1-SAIDA 331901010353 82000151 550550000703 90100637 8331
Complemento SOBli!i LOJA 2 N. 000070390 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANLIRO/RJ

Fone: 552121649128

FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ ‘

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINAD.\ A NAQ CONTRIBUINTE 333190001418242 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL i |

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. et 3}
83798278 £ 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE T ' o T
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCTACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 . 104/01/2019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO |cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 , 'EUROPA 32043000 ) 10470372019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA :
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:44:00 5
FATMRA o
001 : i
04/03/2019 ; |
1.400,00 ; ‘
LCULO DO IMPOSTO S
+...._~"SE DE CALCULO DO ICMS YAJOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ijvz\LOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 i 1.400.00 i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO BT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 1,00 0.00 0.00 0.00 1.400,00 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF }CNPJ/CPF
1-DEST/REM |
ENDERECO jMUNxcrmo :U‘F INSCRICAQO ESTADUAL
¥ | :
QUANTIDADE ESPECTE MARCA ‘NU\\'IERAC/'\O ;mzso BRUTO PESO LIQUIDO
i |

DADOS DO PRODUTG / SERVIQQ

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER\ NCM/SH ST ]CFOP UN | QUANT. fv.UMTARlo VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI |AICMS |AIPI
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53567720/53 90214000 1406108 !UN 2,00 700.04  1.400,0 0.09 0.00 0,0 6.00% 0.00%
567874/

VE T /77//5%/?’

Aofriie |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ! BASE DE CALCULO DO 1SSON l’VALOR DO 1ISSON

— I

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

Protocolo: 333190001418242

MARIJA DAS DORES DE OLIVEIRA PEDIDO DE VENDA 062723




™

CENTRO ESPECIALIZANOS EM REABIUTACAD

ANTONO DE GLIVEIRA - CER W

£ José dos Santos Diniz, 880 - a £

Domagem | MG - CEP - CEP 328
Procasen §45/2018

Carta de Correcdo

Grgédo Recepcdo do Evento Ambiente

Versao

33 - RIO DE JANEIRO 1 - Produgao

1.00

Chave de Acesso

ik do Evento

33190101035382000151 550550000703901006378331

: ID1101103319010103538200015155055000070390100637833101

Avtor Evento (NP} 7 (PF)

Data Evento

. 01.035.382/0001-51

20/02/2019 as 12:04:12-03:00

Tipo de Evenio

- 110110 - Carta de Corregéo

R

Detalhes do Evento
Descricdo do Evento Yersao
Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correcéo

PCT OLINDA DE MATTOS CAMILO

Autorizacio pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacdo

Protocolo

DatasHora Autorizach

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

333190025645571

el
20/02/2019 as 12:04:22-03:00

Condicdes de uso da Carta de Correcéo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as
variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; H - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: Il - a data

de emissao ou de saida.




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS. E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NF-¢

I DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070397 :
[ SERIE 55 )
[ — — - — —

Identificacao de emitente DANFE

ATOMED PRODUTOS MEBICOSE DOCUMENTO AUXILIAR DA

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 25 1-SAIDA 33190101 0353 8200 0151 550550000703 9710 0571 5599

Complemento SOBRE LOJA 2 N. 000070397 — -

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

RIO DE JANEIRO/RJ ! FOLHA 01/01 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘
L Fone: 552121649120 o _ e
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190001418251 04/01/2019 11:01:25-02:00
INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE. [ ones

85798278

1 01.035.382/0001-51

i l

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF » %DATA D'éﬁéﬂ;lissixo
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 o 04/01/2019 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA f
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 _ EUROPA {32043 000 . 04/01/2019 .
MUNICIPIO | FONE/FAX !m@ | INSCRICAQ ESTADUAL {HORA ENTRADA/SAIDA 1
|CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 [10:46:00

FATURA ] B _
001 | ‘ ]
04/03/2019 ‘ i 3

1.400,00 ; [ I

-CULO DO IMPOSTO

: [E— —

wKSE DE CALCULO DO 1ICMS ! VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DQ ICMS SUBSTITUICAQ J VALOR DG ICMS SUBSTITUICAQ {VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 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 i
0.00 (.00 6,00 i 0.60 0.00 1.400.00 ;
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPO RTADOS - - N
RAZAO SOCIAL !FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF [ 2egy |
| -DEST/REM | | j
ENDERECO | MuNIcIPIO ‘UF | INSCRICAO ESTADUAL i
i : :
1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD 1DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST {CFOP |UN [QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL !BC.ICI\IS VICMS |VIPI [AICMS |A.IP1 |
159238 CHEER 60 MINIBTE NANC - 53659384/53 90214000 |140(6108 |UN 2,0 700,04 1.400,09 0.0 0.00 0.00  0.00% 0.00%
867632/ | i
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‘ ! i |
CALCULO DO ISSQN N e -
} BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1SSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|
1

DADOS ADICIONAIS -
JYN'FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF i
LEIN 12.741 2017 ‘
Protocolo: 333190001418251

JOSE TADEU SOUZA SILVA PEDIDO DE VENDA 062730




RECEBEMOS DF. ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DF AUDILIO HUMANO LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ :
DATA DE RECEBIMENTO UIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070398 !
SERIE 55 :

g ST T

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

0-ENTRADA m

i
] f
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 } I-SADA (] { 3310 0101 0353 8200 0151 5505 5000 0703 9810 0389 9495
Complemento: SORRE LOJA 2 1
N. 000070398
COPACABANA Cep:22061-010 ‘ SERIE 55 ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIO DE JANEIRO RJ FOLHA 01/01 l www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- Fone: 552121049120 | ) ,,,L o

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 1 333190001418252 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL } INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. L enes

85798278 | 01.035.382/0001-51

e I e

DESTINATARIO/REMETENTE

i NOME/RAZAOQ SOCIAL o ’ CNPY/CPTF [ DATA DE EMISSAOQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCTPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 L 04/01/2019 .
ENDERECO i BAIRRO/DISTRITO [CEI’ EDATA ENTRADA/S SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 o 'EUROPA 1370434)00 . o4r1/2019
MUNICIR10 | FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA 1

| CONTAGEM 13134896938 MG (0032942490055 [10:47:00
FATURA T — o

fo01 , g ‘; \ T |
04/03/2019 \ | ‘ ; ; ;

11.400,00 l “ 1 1 ] :

JLO DO IMPOSTO B o o .
Fommed DE CALCULO DO ICMS 1‘ VALOK DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC ‘V'\LOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 ; 0,00 0.00 | 0,00 B : ) 7 i
VALOR DO FRETE EVALOR DO SE:URO DESCONTO } QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ; VALOR DO TPY VALOR TOTAL DA NOTA |
0.00 ] 0,60 0.00 ! 0.00 ! 0,00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ) - i
RAZAG SOCIAL lFRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO \UF ?CN?J/CPF |
| 1-DEST/REM ‘ i i |
ENDERECO iMUNICIPIO l'gF INSCRICAO ESTADUAL
. ] R e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i WWERACAO : PESO BRUTO PESO LIQLIDO
_ | N R ‘ _ e
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH \CST ! CFOP UN {QUANT. *VUNITAR!O V. TOTAL ; BC.ICMS VICMS V.IPE 1, AICMS A.IP1 ‘
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 46398596/54 90214000 |140]6108 |UN oq 700,00  1.400,00 0.00 0.0 000 0.00% 0.00%

044253/ i
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CALCULO DO ISSQN o B B e
INSCRICAO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
i !
DADOS ADICIONALS ,_ _
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIC: ICMS 126 DE 24/09/1¢ ALIQ ZERO DE PIS e COFINS CONF
LEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190001418252

MANOEL PEDRO RODRIGUES DOS ANJO5 PEDIDO DE VENDA 062731




[ RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070396
SERIE 55

Identifica¢io do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 4§
Complemento: SOBRE LOJA 2
COPACABANA Cop:22061-010

RIO DE JANEIROQ/RJ

Fone: 55212164912¢

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA Ej
H

1-SAIDA

N. 600070396
SERIE 55
FOLHA 01/01

W

MILERTERR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190101 0353 8200 6151 5505 5000 0703 9610 0310 9112

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

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418250 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL

| ones

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

85798278 ! 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE : e
NOME/RAZAQ SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
 ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXNCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019 )
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 _ | EUROPA 132043000 04/61/2019
MUNICIPIO FONE/FAX Lup | INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 [MG 1003242490055 10:46:00
FATURA
oo o [ | , :
04/03/2019 i | i
1.400,00 ‘ ‘ ’ [

LCULO DO IMPOSTO o

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBAsp: DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO ‘ VALOR DO ICMS SUBSTHUICAQ IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 [ 0,00 { 0,00 | 1.400.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
06.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.460.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO $SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO MUNICTPIO lur INSCRICAO ESTADUAL
i f
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAC DO PROD./SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. | V.UNTTARIO VTOTAL | BC.ICMS lvicms  [viet [,ucms APl
159238 CHEER 60 MINIBTE NANC - 53650250/53 90214000 [140 6108 |UN Z,OQ 700,00  1.400,00 0.07 0.00 0.00 0.00% 0.00%
659271/ ’ i

/j <, // SE

. ama—

omusend

oz

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418250
JOSE CAMPIM DE SOUSA PEDIDO DE VENDA 062729

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

RESERVADG AO FISCO




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

NF-¢

i DATA DE RECEBIMENTO I
|
L i

!IDENTIFICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070403
SERIE 55

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

RIO DE JANE{RO/RJ

Fone: 552121049120

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOSE
DE AUXILIO HUMANO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

AT

g

Ll

0-ENTRADA D

1-SADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190101 6353 8200 0151 5505 5000 0704 0310 0666 9689

N. 000070403
SERIE 55

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

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DBE USO
333190001418261 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

i INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

; 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880 EURCPA 132043000 04/01/2019
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 10:48:00
FATURA .
001 ‘ i
04/03/2019 ! !
2.200,00 !

LCULO DO IMPOSTO

“wmwsKSE 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 2.200.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO { OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS f VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0.00 ; 0.00 ; 0.00 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF }CNPJ/CPF
1-DEST/REM |
ENDERECQ iMUNlCIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/.\O PESC BRUTO PESO LIQUMO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQO DO PROD./SERY. NCM/SH "CST 'CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI I;A.ICMS AP}
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC F'S BEGE - 5386 90214000 [140 6108 |UN 2.00 1.100,06  2.200.0 0.0 0.04 000 0.00% 0.00%
3574/54504880/ {
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CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

{BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO 1S5QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

LEIN 12,741 2017
Protocolo: 333190001418261
FERNANDA DUARTE TEIXEIRA PEDIDO DE VENDA 062737

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

RESERVADO AQ FISCO




[RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUNILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

NF-¢
}DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070404
{ SERIE 55
I . o
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 ] 33190101 0353 82000151 5505 5000 0704 0410 0229 2626
Complcmcnto‘: SOBR:i LOJA2 N. 000070404 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIO DE JANF (RO/RJ

FOLHA 01/61 www.nfe.fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121649120 o s

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190001418262 04/61/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. I CNPJ '
85798278

| 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE B

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJY/CPF DATA DE EMISSAC
ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 104/01/2019

ENDERECO iBAERRO/DISTRlTO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.8§0 ) |EUROPA ) 32043000 - _|04/01/2019 )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:48:00

FATURA B

001 E

04/03/2019 j

1.400,00 l } :

LCULO DO IMPOSTO
“neemeASE DE CALCULO DO JCMS 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 BO SEGURQ DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA :
0.00 1.00 0,00 0,00 0,00 1.400.00 j

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o

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

1 -DEST/REM

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA iNU:\‘lER/\Cf\O fPFSO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SER\V NCM/SH ST fCFOP UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL ;BC.ICMS V.ICMS V.IPI { AICMS ATPI
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 53651746/ 90214000 [140/6108 {UN 1,00 700.04 760,00 0.0 0.0 0.00 0.00% 0.00%
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53567615/ 90214000 1406108 |UN 1.0 700,04 700,00 0.0 0.0 0,00 0.00% 0.00Y

Pl : |
SO (5700 | |

Vig'f‘/(—/ & ;Mf
AvJo7e s

L |

.
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIP AL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|

[ A -
! BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

JRESERVADO AO FISCO

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

Protocolo: 333190001418262
GEOVANE SILVA FREITAS PEDIDO DE VENDA 062738




341-7

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Vencimento

20/04/2018

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Agéncia/Caodigo Beneficidrio
0023/06871-1

Pagador Nosso Nimero
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B 109/00004354-1
Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
07/03/2019 L1Q858043008 02 R$ 14.100,00
Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data Entregador Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora).
()Mudou-se ()Recusado ()Desconhecido
()Ausemte ()N&o Procurado ( Falecido
()N&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente {)Outros (Anotar no verso)

341-7 l 34191.09008 00435.410022 30687.110004 5 78650001410000

Local de Pagamento

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

Vencimento

20/04/2018

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0023/06871-1

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

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

Data Documento N° do Documento Espécie Doc.| Aceite | Data Processamento Nosso Ntmero
07/03/2019 LIQ858043008 02 DM N 07/03/2019 109/00004354-1
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 14.100,00

DESCONTO DE 10%
REFERENTE AS NOTAS:

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 14,1

InstrucBes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

70403 70404 70386 70388 70381 70387 70396 70397 70398 70390

1

CEXNTRO ESPECIALIZADOS EM REABILITAGALD

ANYOMIO DE QLIVEIRA . CER IV

e, José dos Santos Diniz, 880 - 8. Eurepa
Contagem | MG -CEP - CEP 32.043-000

Processo 045/2018

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
14.100,00

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM - MG

043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Cédigo de Baixa

|341 -7 l 34191.09008 00435.410022 30687.110004 5 78650001410000

Auténticacao Mecanica

Local de Pagamento

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

Vencimento

20/04/2019

Beneficidrio 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 LIQ858043008 02 DM N 07/03/2019 109/00004354-1
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 14.100,00

DESCONTO DE 10%
REFERENTE AS NOTAS:

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 14,1

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

70403 70404 70386 70388 70381 70387 70396 70397 70398 70390

(-} Desconto/Abatimento

{-) Outras Deducdes

{+) Mora/Muita

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
14.100,00

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA
32043000 CONTAGEM -MG

043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Auténticagdo Mecanica

AR

CodigodeBaixa |

Ficha de Compensagéo



