Via Internet Banking CAIXA

Q'EM?RO Fﬁpﬁiﬂ‘,’“_

ANTOMIO pE uu\;
Comprovante de Pagamento de Boleto Av. Jo

RADOS i RELEY
BIRA . CEp v

3 :
‘l

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

78650001490000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

34191.09008 00435.250022 30687.110004 3

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

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA

18.216.366/0001-68

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calcutado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

20/04/2019
22/04/2019
14,900,00
0,00

0,00

0,00
1.490,00
0,00
13.410,00
13.410,00
NFS DIVERSAS

“""'g/ Data/hora da operacio:

22/04/2019 13:46:43

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

12572817
Z1EIPSOWO02QWXSVP

Operagfo realizada com sucesso conforme as informacfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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



RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUNILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO 1.ADO NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 600070379
SERIE 55
Identificécéo do emitenAte T DANi?E :
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E |  DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOT A FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SADA i 33190101 0353 8200 0151 5505 5000 0703 7910 0511 5135
Complemento. SOBRE LOJA 2 N. 000076379 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 61/01 www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 552121049120 |

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190001418227 04/01/2019 11:01:25-02:00
INSCRICAG ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | cnes

85798278 [ 01.035.382/000151

—n — — - i - —

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO

ASSOCTACAQ DE PATS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 118.216.366/0003.20 o o | 04/01/2019

ENDERECO ‘, BAIRRQ/DISTRITQ J CEP DATA ENTRADA/SAID/

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ&SO . IEUROPA I 132043000 _oaorR0re
MUNICIPIO | FONE/FAX !UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 100329424900535 10:41:00
FATURA S - I S—
001 ! ( ‘ ! ‘ '

04/03/2019 | ; | ,

2.200,00 | ‘ | l ’ ;

".CULO DO IMPOSTO - B — N
. £ DE CALCULO DO ICMS 5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG ‘TV/\LOR TOTAL DOS PRODUTQS
0.00 | 0,00 0.00 | 0,00 ! 2.200.00
VALOR DO FRETE VALOR PO SEGURQ DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0,00 : 0.00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS — - » -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ! UF
| DEST/REM | |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i

QUANTIDADE ESPECIE _]MARCA { NUMERACAQ 5 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
N A R L e
DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCW/SH  [CST |CFOP |UN |QUANT. | Y.UNITARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS |VIPI [AICMS |ampr
150035 |CELEBRATE 80 MINIRITE 'S BEGE - 520 90214000 14016108 [UN| 2,00 1.100,00  2.200,00 0.00  0.00 000 0.00% 0.00%

112824/52614707/

INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS VALOR"DO 1SSQN ) )

J‘

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

RESERVADO 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: 333190001418227

CAMILA DOMINGOS SINTRA DA SILVA PEDIDO DE VENDA 062711

B RA ALy An
107 S uh U

4512513




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS £ DE AUNILIO HUMANG LTDA OS PROD!

UTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070382
SERIESS

Identifica¢io do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

RIC DE JANEIRO/RI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

W

0-ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1-SAIDA 33190101 0353 82000151 55055000 0703 8210 0081 1619
N. 000070382 — -
SERIE 55 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 552121049120

FOLHA 01/01

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418230 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

: CNPJ
| 01.035.382/0001-51

- 1 -

DESTINATARIO/REMETENTE

567901/

0,00 0.00%
|

e

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
| ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019 I
ENDERECO I BAIRRO/DISTRITO 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 10:42:00

FATURA o

001 ‘ o

04/03/2019 ‘ :

1.400,00 L

CULO DO IMPOSTO -
. ...’/E DE CALCULO DO ICMS E VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ¢.00 0,00 0.00 ! 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADC'S o R
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF :
| I-DEST/REM

ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA ;NUMERAC/'\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. | V.UNITARIO VIOTAL  |BCICMS [VICMS |VIPI {AICMS | AP
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 5§3567723/53 90214000 140|6108 |UN 2,00 700,0 1.400,0 0.04 0.0 0.00%

CALCULO DO I1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL gVALOR TOTAL DOS SERVICOS

‘ BASE DE CALCULO DO JSSQN VALOR DO 1SSQN

i

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418230
CARLINDA GARCIA PEDIDO DE VENDA 062714

o

m

» :;-:‘
& PO
=10 e (D

s

Frocesso §4517

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

RESERVADQ AQ FISCO




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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEBOR

N. 000870383
SERIE 55

Identifica¢io do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO BUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA 1]
i

1-SAIDA
N. 000076383
SERIE 55
FOLHA 01/01

BT

33190101 0353 82000151 5505 5000 0703 8310 0366 9608

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418232 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
1 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONATS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019
ENDERECO B [ BAIRRO/DISTRITO CEP 'DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 }EUROPA 132043000 o 04/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 10:42:00
FATURA
001 ] :
04/03/2019 | ! i
1.400,00

“L.CULO DO IMPOSTO

e /aE DE C/(\’LC(;JLO DO ICMS
.0

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTIFUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

567905/

6108

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 TRANSPORTAD( I3
- ) T N i
RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
1 -DEST/REM
ENDERECO | MUNICPIO lup INSCRICAO ESTADUAL
‘ . .
QUANTIDADE ESPECYE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODYUTQ / SERVICO )
COD. PROD DESCRIC/.\O DO PROD./SERV. NCM/SH CST . CFOP |UN | QUANT. 1V.UNlTARIO V.TOTAL | BC.ICMS VICMS VIl _IA.ICMS AIPY
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53567722/53 90214000 {140 UN 2,00 700,08 1.400.00 0.0 0.0d 000 0.00% 0.00%

oy

f;‘“’%‘&;\v
st

&

CALCULQ DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
t

f

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN i

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12,741 2017
Protocolo: 333190001418232

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

ALFREDO SEBASTIAO DOS SANTOS PEDINO DE VENDA 062715

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

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-¢
N. 000070384
SERIE 55

Identificacao do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOT A FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA | |
1-SAIDA
N. 000070384

SERIE 55
FOLHA 01/01

AN

VYRV

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

33190101 0353 8200 0151 5505 5000 0703 8410 0229 2508

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

333190001418233 04/01/2019 11:01:25-02:00

85798278

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE.

| CNPJ
- 01.035.382/0001-51

_DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

1.400,00

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ

| ASSOCIACAD 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.§80 : [EUROPA 32043000 04/01/2019 e
MUNICIPIO | FONE/FAX UF {INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM [3134896938 MG 10032942490055 10:43:00 1
FATURA B
001 [ : i
04/03/2019 i | |

| i

t -

CULO DO IMPOSTO

St el DE CALCULO DO ICMS
0.00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DG ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 1.400.60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 (.00 0,00 0,00 | 0.00 1.400.00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

1-DEST/REM | i

ENDERECO MUNICIPIO [ur INSCRICAO ESTADUAL 1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH  [CST [CFOP |UN | QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL BCICMS |VICMS |V.IPE [axcms |arp
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53567886/53 90214000 1140|6108 |UN 2,0 700.,0 1.400.0 0.04 0.64 0.0 0.00% 0.00%

567919/

=9

2
2
@)

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

LEEN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418233
CELSO JOSE DOS SANTQS PEDIDO DE VENDA 062716

RESERVADQ AO FISCO

e




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

NF-¢

j DATA DE RECEBIMENTO

|

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070385

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 JANEIRQ/RJ

it

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SADA

]

N. 000070385
SERIE 55
FOLHA 01/01

SERIE 55

R T

33190101 0353 8200 0151 5505 5000 6703 8510 0545 8650

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINAD A A NAOD CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
333190001418234 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.FRIB.

| cnes

DESTINATARIO/REMETENTE

. 01.035.382/0001-51

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

ENDERECQ | BAIRRQ/DISTRITOQ CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 | EUROPA ) 32043000 _|04/01/2019 3
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 10:43:00

_FATURA o

001 ] 1

04/03/2019 ] i

1.400,00 i [

LCULO DO IMPOSTO

wSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

jBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

568065/

0,00 | 0.00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 7,00 0,00 0,00 0.00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
- T S B i T
RAZAO SOCIAL !FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF jCNPJ/CPF
|1 -DEST/REM ! :
ENDERECO | MUNICIPIO | UF INSCRICAQ ESTADUAL
J ; |
| |
| R i o -
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 1 NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i :
- [ e
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAC DO PROD./SER:. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO M.TOTAL }BC ICMS VICMS [ VIPI jA.lCMS A IPI
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 53568022/53 90214000 1140|6108 |UN 2,0 760,04 1.400,00 0.0 0.0 0.00%

0.00  0.00%

S

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL |VALOR TOTAL DOS SERVICOS

N

{ BASE DE CALCULO DO 1SSON
!

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418234
DOMINGOS BARBOSA DE SOUZA PEDIDO DE VENDA 062717

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

RESERVADO AO FISCO




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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070393
SERIE 55

DE AUXILIO HUMAN

RUA XAVIER D \ SILVEIRA, 45
Complemento: SOBRE LOJA2
COPACABANA Cep:22061-010
RIO DE JANEIRO/RJ

Fone: §52121049120

Identificacio do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SAIDA
N. 000070393

SERIE 55
FOLHA 01/01

OLTDA

T

[T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190101 0353 8200 0151 5505 5006 0703 93100166 9607

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

NATUREZA DA OPERACAOQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

333

190001418245 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL
8§5798278

L

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

L ones
" 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

f

CNPJ/CPF

NOME/RAZAO SOCIAL ]DATA DE EMISSAO
ASSOCTACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX:"EPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 10410172019 N
ENDERECO ;BA!RRO/DISTRITO CEP ! DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 {EUROPA 32043000 e [04/01/2019 o
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA }'
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 [10:45:00 i
FATURA .

001 i T )
04/03/2019 1 I

1.400,00 } |
! i ‘

CULO DO IMPOSTO

“eeeiSE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0.00 _ 0,00 0,00 . 0,00 1.400.00 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0.00 0.00 ‘ 0.00 1.400.00 ;
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTABOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM
ENDERECO gmumcmo UF INSCRICAOQ ESTADUAL !
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ;N’UT\'IERAC/'\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | ST {CFOP |UN | QUANT. [vuwrmmo VTOTAL [BCICMS |VICMS |[VIPT |AICMS [APE |
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 53659393/54 90214000 :140{6108 |UN 2,00 700.04 1.400,00 0.0 0.0¢4 0,00 0.00% 0.00%
047000/ ‘
‘(/'/} A |
Va2 Y «
070G
4 ol SR ST
Yo DFIP5[
oy (S
i |
| : i k

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418245
ANTONIO FERREIRA FILHO PEDIDO DE VENDA 062726

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVEN]D ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF

RESERVADO AO FISCO




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

NF-¢

}DATA DE RECEBIMENTO
{

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070394
SERIE 5SS

Identificacao do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOSE
DE AUXILIO HUMANOG LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ ]
RUA NAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA L
Complemento: SOBRE LOJA 2
co";p Lc‘/:;:; 5c 22061-010 N- 600070394
A Y : 220614 =
P SERIE 55
RIO DE JANEIRO/RJ

FOLHA. 01/01
Fone: §52121049120 s

Il

BTN R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

331991010353 82000151 550550000703 9410062292512

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333190001418246 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO £STADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
| 01.035.38210001-51

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL i CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX CEPCIONAIS DE BELO HORIZON 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

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:46:00

FATURA e
001

04/03/2019

1.400,00

~.CULO DO IMPOSTO

“ MSE DE CALCULO DO ICMS

VAL OR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

866831/

<

0.00 0,00 0.00 0,00 1.400,00
VALOR DO FRETE ’ VALOR DO SEGURQ DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 2,00 0,00 0.00 0.00 1.400,00
TRANSPORTADO R/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ECODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF i CNPJ/CPF

1-DEST/REM | ;

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER\ NCM/SH CST (CFOP [UN QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL  |BCICMS [VICMS |V.IPL [AICMS |AP1
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 53659361/53 90214000 |140,6108 |UN 2.0 700,04 1.400.0 0.00  0.00 000 0.00% 0.00%

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418246

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

CLAUDIONOR FERREIRA DA SILVA PEDIDO DE VENDA 062727

RESERVADO AO FISCO




[RF.CEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS £ DE AUXILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

‘ DATA DE RECEBIMENTO
|

|

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070395
SERIE 55

!

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

RIO DE JANEIRO/RJ

Fonc: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOT A FISCAL ELETRONICA

- ™~
O-ENTRADA |
1-SADDA Lf_]
N. 000070395
SERIE 55

FOLHA 01/01

[

TR A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

33190101 0353 8200 0151 55055000 0703 9510 0545 8052

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

333190001418248 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIQO/REMETENTE

i CNPJ
| 01.035.382/0001-51

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF e 'DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON | 18.216.366/000320 |oa1/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ880 EURQOPA 32043000 04/01/2019 3
MUNICIPIO FONE/FAX uF {INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 10:46:00 |
FATURA ) _
001 :
04/03/2019 i |
1.400,00 |

TULO DO IMPOSTO

’w.afrt: DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|

0,00 0,00 0.00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - NS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| -DEST/REM
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
i - i o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAOQ | PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
?
DADOS PO PRODUTO / SERVICO
- T P
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST  CFOP !U’\ | QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL |[BCICMS |VICMS |VIPI %AJCMS AIPT
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 53650265/53 90214000 [14016108 |UN! 2,00 700,04 1.400,0 0.0 0.04 000 0.00% 0.00%
659347/ i
2

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333190001418248

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

ELENA DE OLIVEIRA LIMA PEDIDO DE VINDA 062728

RESERVADO AQ FISCO




’ R;ECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS ¥ DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000070402
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

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Il

T

e

0-ENTRADA [T}
1-sADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
331901010353 8200 0151550550000704 02100911 1614

N. 000070402

RIO DE JANEIRO/RJ
Fonc: 552121049120

SERIE 55
FOLHA 01/61

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

]PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

13331900014

18260 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| cves
| 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EX( EPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 04/01/2019 ] o
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA :
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 ' EUROPA 32043000 {04/01/2019
M UNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 10:48:00
FATURA - -_
[001 1 ! E
04/03/2019 | | |
2.200,00 | |
| i i —
CULo Do mMeroOSTO
“ ___,.oE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS ;BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ ;V/\LOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 | 0.00 0.00 2.200.00
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 6.00 0.00 0.00 0.00 2.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - ;
. |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF iCVPJ/CPF
1 -DEST/REM ‘
ENDERECQ MUNICIP IO {UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD ¥ DESCR!C;\O DO PROD./SERV. NCM/SH CST ;CFOP UN éQUANT. ;V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS VICMS VIR ‘ AICMS APl
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC FS BEGE - 5405 90214000 [140,6108 |UN] 2.0 1.100.06  2.200.0 0.0  0.00 000 0.00% 0.00%
6755/54056806/ i
o
» ¥ !
pave - 55 :
VEA T 5h
Yy /
, AL geTiels /
” i ]
|

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocelo: 3331
ELBA JOSE DE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

90001418260
OLIVER A PEDIDO DE VENDA 062736

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS £ DE AUNILIO HUMANO LTDA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N. 000070405
SERIESS

Identificacdo do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

Fone: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA ]Tl

1-SAIDA )
N. 000070405
SERIE 55
FOLHA 081/01

U

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

METANn

331901010353 82000151 5505 5000 0704 0510 0545 7550

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

333190001418263 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL

DO SUBST.TRIB.

L eney
| 01.035.382/0001-51
\

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EX:"EPCIONAIS DE BELO HORIZON

] CNPJ/CPF

| 18.216.366/0003-20

DATA DE EMISSAO
04/01/2019

DATA ENTRADA/SAIDA

CULO DO IMPOSTO e

“epmeSE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS

| BASE DE CALCUL!
0,00 ‘

0 DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO JCMS SUBSTITUICAO

‘YALOR TOTAL DOS PRODUTGS

ENDERECO !BAIRR()/DXSTR]TO CEP

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 . _ EUROPA o 32043000 ___|04/01/2019 .

MUNICIPIO ’FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

CONTAGEM (3134896938 MG 0032942490055 |10:48:00

FATURA . — - .

061 s

04/03/2019 ’

700.00 ‘ a
[ _ S N _ .

0,00 0,00 0,00 700,00
- L . o -
VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | 0.00 0,00 0.60 ' 0.00 700.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAQO SOCIAL !FRE’I‘E PORCONTA  [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF fCNPJ/CPF
| 1 -DEST/REM 1
ENDERECO | MUNICIPIO |ur INSCRICAO ESTADUAL
— S [ . L —
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L i f _ i .
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV, NCM/SH  |CST [CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VEOTAL |BCICMS |VICMS !v.m CAICMS  |APL
159238 CHEER 60 MINIBTE NANO - 53866961/ 90214000 140/6108 |UN! 1,00 700,04 700.00 0.0¢ 0.00 0.00 0.00% 0.00%
i H
1 i
77 |
!z ‘
L l/é 1 ;
o/
/ ‘ ‘
| :
| " | 3
i ! : ;
| | !
i ! i
| | .
[ — I ; ‘ :

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I - z
f BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IMERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO
iLEIN 12.741 2017

Protocolo: 333190001418263

DILSON ANTONIO DUARTE PEDIDO DE VENDA 062739

DE PIS ¢ COFINS CONF

RESERVADO AQ FISCO

|
i
|
i




Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

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

Vencimento

20/04/2019

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0023/06871-1

Pagador

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

Nosso Nimero
109/00004352-5

Data do Processamento N° do Documento Especie da Moeda (=) Valor do Documento
07/03/2019 L1Q858043008 01 R$ 14.900,00
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 ( )Nao Procurado ( )Falecido
( )N&o existe n°. indicado  ( )Enderego insuficiente ( )Outros (Anotar no verso)

e

341-7

34191.09008 00435.250022 30687.110004 3 78650001490000

Local de Pagamento

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

Vencimento

20/04/2019

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0023/06871-1

“ndere¢o Beneficiario / Sacador Avalista

1UA XAVIER DA SILVEIRA, 45 - COPACABANA, RIO DE JANEIRO, RJ - CEP: 22061-010

“mwelta Documento N° do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Ntmero
07/03/2019 L1Q858043008 01 DM N 07/03/2019 109/00004352-5
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documentao
109 R$ Valor Moeda 14.900,00

DESCONTO DE 10%
REFERENTE AS NOTAS:

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

70383 70393 70379 70382 70384 70394 70405 70385 70402 70395

49,

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABIITACEC
ANTORIO DE QLIVEIRA - CER Y

A, Josk dos Santos Diniz, 880 - B, Surops

Cordagem | 846 - CEP - CER 32.043-000
Processo G45/2018

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
14.900,00

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGO!
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 88!
32043000 CONTAGEM -MG

Osgl?R’SOEXCEPCIONAlS DE BELO HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Cédigo de Baixa

Sewmne

341-7

Auténticagdo Mecanica

34191.09008 00435.250022 30687.110004 3 78650001490000

~ciCal de Pagamento

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

Vencimento

20/04/2019

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0023/06871-1

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
07/03/2019 L1Q858043008 01 DM N 07/03/2019 109/00004352-5
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 14.900,00

DESCONTO DE 10%
REFERENTE AS NOTAS:

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ..

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

. 14,9 ,

70383 70393 70379 70382 70384 70394 70405 70385 70402 70395

(-} Desconto/Abatimento

(-) Qutras Deducbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Vaior Cobrado
14.900,00

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BEL
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUR

32043000 CONTAGEM -MG

O HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

Cddigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

(0GR RO T LA R AR

Ficha de Compensagio




