Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CENTRO ESPECIALIZADOS EM REABITALLAT
ANTONIO DE OLIVEIRA . CER 1V
L. José dos Santos Diniz, 880 . B. Ewena
Comagen | MG - CEP - CEP. 3204500
Processe 5452098

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

18.216.366/0001-68

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOCIACAOQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA

Conta de débito:

0086 / 003 / 00003858-3

p—

Representagido numérica do cédigo de barras:

Instituicao Emissora ~ Nome do Banco:

Caédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
’ Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

34191.09008 00435.660022 30687.110004 3
78650001450000

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

ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO
18.216.366/0003-20

ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXEPCIONA
18.216.366/0001-68

e
i

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 20/04/2019
Data de Efetivacao / Agendamento: 22/04/2019
Valor Nominal do Boleto: 14.500,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 1.450,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 13.050,00
Valor Pago (R$): 13.050,00

Identificagdo do Pagamento:

NFS DIVERSAS

Data/hora da operagio: 22/04/2019 13:47:07

Codigo da operagdo:

Chave de seguranga:

12573523
47Q13YG98AMMWG2F

Operacio realizada com sucesso conforme as informacfes 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




" RECELEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICON E DE AUMLIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DDA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
—

! DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070407 !
‘ SERIE 55
Identificacio do emitente DANFE :
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA :
0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E !
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SsAfDA 33190101 0353 82000151 55055000 07040710 0535 5590
Complemento: SOBRi LOJAZ N. 000070407 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ

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

Fone: 5521210149120

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLQ DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINAD \ A NAO CONTRIBUINTE

| 333190001418265 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

|
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

{ 01.035.382/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE N ) 7
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF" ‘ DATA DE EMISSAQ
ASSOCTACAQ 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 [roNE/Fax UF | INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 |10:49:00
FATURA o . o
001 l ) ‘
04/03/2019
|1.400,00 ’ E
LCULO DO IMPOSTO o - .
«h_,gf;(SE DE CALCULO DO ICMS VAL OR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ( 4,00 0.00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0,00 i 0.00 | 0.00 140000
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF iCNPJ/CPF }
1-DEST/REM ! .
ENDERECO MUNICPIO ‘UF INSCRICAO ESTADUAL :
—_ I . e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO fPESO BRUTO PESO LIQUIDO
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD iDESCRlCAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST . CFOP | UN 1 QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL {BC.ICMS Y.ICMS V.IPL A ICMS AP :
162542 | CHEER 60 P VC PS BEGE 55033861/55 90214000 [140(6108 |UN 2,00 700,0 1.400.0 0.0¢ 0.00 004 0.00% 0.00%

033879/

H |
\ |
| i

CALCULO DO ISSQN -
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS “‘BASE DE CALCULO DO 1ISSQN VALOR BO ISSQN

I
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO :

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/69/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN12.741 2017

Protocolo: 333190001418265
LUCIA ANTUNES DA SILVA PEDIDO DE VENDA 062741




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

NF-¢

|DATA DE RECEBIMENTO

E IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070408 ;

Identifica¢io do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

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

RIO DE JANEIRQ/RI

Fonc: 552121049120

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SADDA

N. 600070408
SERIE 55
FOLHA 01/01

IR MATA

33190101 0353 8200 0151 5505 50000704 08100799 9492

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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 AUTORIZAGCAO DE USO
333190001418267 04/01/2019 11:01:25-02:00

INSCRICAQ ESTADUAL
85798278

} INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

“ CNPJ

C01.035.382/0001-51

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 10470172019 _
ENDERECO [ BARRO/DISTRITO [cep DATA ENTRADA/S

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 | EUROPA 32043000 04/01/2019 .
MUNICIPIO | FONE/FAX fur INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490055 10:49:00

FATURA

001

04/03/2019

1.400,00

~.CULO DO IMPOSTO

0,00

..,/’:;E DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULCG DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

033982/

0,00 0.00 0,00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 £.00 0,00 0.00 | 0.00 1.400.00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF {eNPYICPF
1-DEST/REM :
ENDERECO MUNICIPIO s INSCRICAQ ESTADUAL
. | l :
QUANTIDADE jnsracm MARCA | NUMERACRO | 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 |AIPI
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 42401656/55 90214000 1406108 [UN 2,00 700,00 1.400.0 0.0 0.0¢ 0,00 0.00%

OAOO%;

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIP AL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

'BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

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: 333190001418267

MARIA JOSE CAIXETA PEDIDO DE VENDA 062742

RESERVADO AO FISCO




.LRECEBF,MO:)' DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUNILIO HUMANO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N. 000070409

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 JANERO/RJ

Fonc: 552121049120

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D

1-SADA

N. 600076409
SERIE 55
FOLHA 01/01

T

MVEACKIAD

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190101 0353 8200 0151 5505 5000 0704 0910 0111 5182

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROYOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
333190001418269 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

[ ovparcer DATA DE EMISSA0
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON | 18.216.366/0003-20 o 04/01/2019
ENDERECO fBA[RRO/ DISTRITO iCEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 ] | EUROPA o - [32043-000 _{04/01/2019
MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 0032942490053 10:50:00
FATURA ﬁ »i
001 j | ‘ J 5
04/03/2019 | | J ‘
1.400,00 § ! i ; |
L. I e :

“CULO DO IMPOSTO

g SE DE CALCULO DO ICMS
0.60

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC

l _—

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

' 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

033900/

B |

‘ 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 .00 0,00 0.00 0.00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOSV ——. .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF {CNPJ/CPF {
1-DEST/REM ‘ :
ENDERECO 1MUNICIP!O tur [ INSCRICAO ESTADUAL :
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO i PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
| 1
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO -
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN i QUANT. } V.UNTTARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPIT ‘ AICMS AP
; !
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 55033881/55 90214000 1406108 |UN! 2.0 700,00  1.400,0 0.04 0.0 0,00 9.00%

CALCULO DO 1SSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
|

[

BASE DE CALCULO DO I1SSQN

DADOS ADICIONAIS

LEIN 12,741 2017
Protocolo: 333190001418269

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

MARIA JOSE CARNEIRO PEDIDO DE VENDA 062743

RESERVADO AQ FISCO




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

NF-¢

I paTa DE RECEBIMENTO JlDEl\TlFlCAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070410
SERIE 55

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

0-ENTRADA [ ]
RUA XAVIER DA SILVEIRA. 45 i-SADA i
Complemento: SOBRE LOJA 2
coon::\::l:;x A Cep:22061-010 N. 600070410
A Cepr22061 .
; SERIE 55
RIO DE JANEIRO/RJ

FOLHA 01/01
Fone: 552121649120 )

Il

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190101 0353 82000151 550550000704 1010 0630 2330

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 AUTORIZACAQ DE USO
333190001418271 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

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 32043000 ___|04/01/2019 |
MUNICIPIO | FONE/FAX urF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896933 MG 1032942490055 10:50:00

FATURA
oo 7 e ] . :

04/03/2015 i : ‘ ! ‘

1.400,00 : [ i ’ i

“CULO PO IMPOSTO

»SE DE CALCULO DO ICMS
0.00

. |

VALOR DO ICMS ]BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ 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 P VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0.00 6,00 0,00 0,00 | 0.00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF LeNpyICPF
1-DEST/REM ! !

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL :
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO 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 |VIPI [AICMS |AfP
162342 CHEER 60 P VC PS BEGE 55033686/55 90214000 [140|6108 |UN 2.0 700,0¢  1.400,0 0.0 0,00 0,08 0.00% 0.00%

033930/

t

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

!BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

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: 333190001418271

NEUZA MENDES MARIA PEDIDO DE VENDA 062744

RESERVADO AO FISCO




CENTRO ESPECIALZADOS €M RERRN 72 7 i
ANTONIO DE OUIVEIRA . Ci oy
Av, Sosé dos Santos Diniz 850 .5 ¢

Carta de Correcdo Comagem | %G - CEP - CER 375
Peoresso 0452048

Orgdo Recepcdo do Evento Ambiente Yersao

33 - RIO DE JANEIRO 1 - Produgao ; » 1.00
Chave de Acesso i do Evento

33190101035382000151550550000704101006302330 . 1D1101 103319010103538200015155055000070410100630233001
Autor BEvento (ONPJ 7 (PP Data Lvento

01.035.382/0001-51 ‘ 18/02/2019 as 10:47:13-03:00

Tipo de Evenio Sequencial do Evento

110110 - Carta de Corregéo L

Descricido o Evento Versao

N Carta de Corrééao : ¢ 1.00

Texto da Carta de Correcho

PCT NEUZA MENDES MOREIRA

Autorizacdo pela SEFAZ

 Mersagem de Autorizacio Protocolo Data/Hora Autorizacdo

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e | 333190024234975 18/02/2019 3s 10:47:19-03:00

CondigBes de uso da Carta de Correcdo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o 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: 1 - as :
- variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da

.. operacao ou da prestacao; lI - a correcao de dados cadasirais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data
. de emissao ou de saida.




[RECEEEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
- DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070411 '
SERIE 55 '
I
Identifica¢io do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA (] CHAVE DE ACESSO DA NE-E
: RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA L 33190101 0353 8200 0151 5505 5000 0704 1110 0837 8853
o HUMO i Complemento: SOBRE LOJA 2 N. 600070411 — .
Fiis U COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
'W ¥ RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 61/01 www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121649120
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 333190001418272 04/01/2019 11:01:26-02:00

§5798278 ‘, 01.035.382/0001-51

INSCRICAQ ESTADUAL ; INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, | CNPY
|
H |

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 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 i | EUROPA 32043-000 04/01/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:50:00

FATURA o
001 |

04/03/2019 !

1.400,00

".CULO DO IMPOSTO

“unySE DE CALCULO DO YCMS VAL OR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS$ SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
0,00 0,00 0.00 0,00 1.400.00 !
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ! UF CNPJ/CPF
1-DEST/REM ;
ENDERECO MUNICIPIO UF !mscmc&o ESTADUAL i
- é l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA %.VUMERAC;\O gr’nso BRUTO PESO LIQUIDO

[

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SH |cst [croP |Un |Quant. | vunrario VTOTAL  |BCICMS [VICMS |VIPI |AICMS | AP
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 55033914/55 90214000 1140{6108 |UN 2.0 700,00  1.400,0 0.0 0.64 0,00 0.00% 0.00v
034053/ ;

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIP AL VALOR TOTAL BOS SERVICOS : BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN |

DADGS ADICIONAIS - B
INFORMAQOES COMPLEM ENTARES

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

Protocolo: 333190001418272

TEREZA DE JESUS SANTIAGO XAVIER PEDIDO DE VENDA 062745

{
RESERVADO AOQ FISCO




‘LRECEBA:MOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS £ DE AUXILIO HUMANO LTDA O3 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO imEmlFlCAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000070412 :
] SERIE 55
Identificaczo do emitente DANFE
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTQ AUXILIAR DA
DE AUXILIO HUMANO LTPA NOTA FISCAL ELETRONICA :

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E :

RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SADA 33190101 6353 82000151 550550000704 121009311610
Compiemento: SOBRE LOJA 2 N. 000070412 — -
COPACABANA Cep:22061-010 SERIE 55 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RIO DE JANEIRO/RJ FOLHA 01/01 www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: 5521210-19120

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 333190001418274 04/01/2019 11:01:26-02:00
INSCRICAO ESTADUAL i INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ‘ CNPJ
85798278

| 01.035.382/0001-51

NOME/RAZAQ SOCIAL ‘ CNPJ/CPT - DATA DE EMISSAQ !

ASSOCIACAO 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 32043000 04/01/2019

MUNICIPIO IroNeFax UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

CONTAGEM 13134896938 MG 0032942450055 10:51:00

FATURA

001 | 5 | | |

04/03/2019 i ! ! ] {

1.400,00 : |

CULO DO IMPOSTO
«__E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i

0.00 0,00 0,00 0,00 1.400,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [ pEsconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0.00 .00 E 0.00 0.00 ‘ 0.00 1.400.00 i

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF TCNPJ/CPF
1-DEST/REM i 1

ENDERECO MUNICIPIO : ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/-\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ / SERVICO T
COD. PROD ‘DESCRICRO DO PROD./SERV. NCM/SH CsT ‘CFOP UN }QUANIZ ‘V.UNITAR!O Y. TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPI [ ALICMS ATPI
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 55033863/55 90214000 |140]6108 [UN| 2,00 700,00 1.400.0 0.00  0.00 0,00 0.00% 0.00%

033985/

2 9
LA L ) / V/

g

H

CALCULQ DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL !‘VALOR TOTAL DOS SERVICOS isASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN !

| ! j
L ‘ i B
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: 333190001418274

WAGNER SILVA BATISTA PEDIDO DE VENDA 062746

RESERVADO AO FISCO




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

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000070413
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
RIQ DE JANEIRO/RJ

Fone: 5521216491290

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IRV

TN

FOLHA 01/61

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-
1-SAIDA L 33190101 0353 8200 0151 5505 5000 0704 1310 0466 9688
N. 000070413 .
SERIE 55 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

333190001418275 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

i INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIB.

% CNPJ
| 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CULO DO IMPOSTO

“urSE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
| ASSOCTACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON 18.216.366/0003-20 10440172019
ENDEREGO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 | EUROPA 132043000 04/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX CF imscmcﬁo ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 [10:51:00
FATURA e
001 |
04/03/2019 :
1.400,00 !

102533/

0.00 0.00 1.400.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 .00 0,00 0.00 0.00 1.400.00
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ‘ CNPYCPF
1-DEST/REM |
ENDERECO MUNICIPIO uF !nvscmcfio ESTADUAL
; H

- i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIQO
COD. PROD DESCR]CAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFO¥P jUN QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL 1 BC.ICMS V.ICMS V.IPI [ AICMS ATP
159238 CHEER 60 MINIBTE NANC - 52101862/52 90214000 |14016108 |UN 2.00 700.00  1.400.0 00G 004 000 0.00% 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ 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: 333190001418275

ORIDES PROFETA DE JESUS PEDIDO DE VENDA 062747




i’RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUNILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADRO

fiATA DE RECEBIMENTO

IIDENHFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-c

N. 0000704
SERIESS

15

Identifica¢io do emitente
ATOMED PRODUTOS MEDICOS E

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA B
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-SAIDA
A Cepi22061- -
RIO DE JANE IRO/l;{J SERIE 55
FOLBA 01/01

Fone: 552121649120

Il

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

33190101 0353 8200 0151 550550000704 1510 05457352

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 NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418277 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

’ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DESTINATARIO/REMETENTE

| ones
1 01.035.382/0001-51

NOME/RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON

CNPJ/CPF
18.216.366/0003-20

2 DATA DE EMIS
04/01/2019

SAQ

ENDERECO

BAIRRQ/DISTRITO Icep DATA ENTRADA/SAIDA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.880 EURQPA [32043-000 04/01/2019
MUNICIPIO | FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL {HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 10:52:00
FATURA )
001 ;
04/03/2019 i
1.100,00 |

.CULO DO IMPOSTO

“meriSE DE CALCULQO DO ICMS
0,60

VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2652/

0,00 1.100.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 4,00 0.00 I 0.00 0,00 1.100.00

- |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
mzﬂo SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

| 1-DEST/REM !
ENDERECO {MUNICIPI0 UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
| i

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. }v UNITARIO V.TOTAL isc.lcms VICMS |VIPL |AICMS |AIPS
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC I'S BEGE - 5425 90214000 14016108 |UN 1.0 1.100.0 1.100,00 0.00 0.60 0,00 0.00% 0.00%

CALCULO DO ISSQN

=z
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO 1S5QN

DADOS ADICIONAIS

MERC ISENTA DE ICMS CONF
LEIN 12.741 2017
Protocolo: 333100001418277

SEBASTIAO CARLOS DE OLIVEIRA PEDIDO DE VENDA 062749

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

RESERVADOQ AO FISCO




!RECEBEMOS 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

i

NF-¢
N, 000070419
SERIE 55

Identificacao do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TN

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

33190101 0353 82000151 550550000704 191009115188

0-ENTRADA
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 { SADDA
: S 2
ccgn:iccr:::; (C)BR,E ;?;?07 N. 000070419
A 222061 .
RIO DE JA.NEIROQI‘;U SERIE 55
FOLHA 01/01

Fone: 552121049120

Consaulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nf.fazenda.gov.br/portal ou no si

te da SEFAZ Autorizada |

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
333190001418282 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAO ESTADUAL
85798278

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIRB.

! CNPJ
| 01.035.38200001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF

DATA DE EMISSAO

AG 777 ot

ASSOCIACAD 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 DINIZ880 EUROPA 32043000 _108/01/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 0032942490055 10:53:00
FATURA
001 §
04/03/2019 i |
1.400,00 i
CULO DO IMPOSTO
‘f’(SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO 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 [P VALOR TQTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAO SOCIAL 1FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| I-DEST/REM

ENDERECO | MoNicPIo UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA .:NUMERAC/'\O PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T B
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH CST : CFOP |UN |QUANT. JVIUNTI‘ARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPE |AICMS APL |
162542 CHEER 60 P VC PS BEGE - 54752537/54 90214000 |140;6108 |UN 2,00 700,04  1.400.0 6.04 0.00 0.0 0.00% 0.00%

752584/ | !

. . Y
L i 7//1/2" y{[)/
2 s /m 7 e LS /
é/f AL // / i ‘&/‘ / { / ;

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQES COMPLEMENTARES

MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PiS ¢ COFINS CONF
LEIN 12.74} 2017

Protocolo: 333190001418282

ANTONIO DA COSTA RIBEIRO - TIPO B PEDIDO DE VENDA 062753

RESERVADG AO FISCO




’RECEBEMOS DE ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANG LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

NF-¢

‘}LDATA DE RECEBIMENTO

leENTlF ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

N. 000070425
SERIE 55

Identificacio do emitente

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E
DE AUXILIO HUMANO LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LR

TR

0-ENTRADA D
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1-sADA
Comcnmas comteros N, 000070425
RIO DE JA?\II;!\ROIZ;; - SERIE 55
FOLHA 01/01

Fone: 552121049120

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
331901010353 8200 0151 55055000 0704 2510 0545 7952

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 NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333190001418292 04/01/2019 11:01:26-02:00

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTABUAL DO SUBST.TRIB.
85798278

. CNPJ
| 01.035.382/0001-51

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCTIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON _...l!s21636600320 04/01/2019 -
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ.§80 [ EUROPA 32043000 o4/01/2009
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 3134896938 MG 10032942490055 [10:56:00

FATURA e e e -

001 ; | ;
04/03/2019 \ | ] i
2.200,00 i [ : !

CULO PO IMPOSTO

“nasSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2636/54254049/

! i
L

0.00 4,00 0.00 0,00 | 2.200.00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 2 VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0.00 .00 06.00 0,00 E 0.00 2.200.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPR :
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./SERY. NCM/SH CST [CFOP |UN [QUANT. | VUNITARIO V.TOTAL }BCICMS VICMS | VIPL AICMS AP
145540 JOURNEY 40 BTE SP VC ¥S BEGE - 5425 90214000 1406108 [UN 2.00 1.100.0 2.200,0 0.04 0.04 00 0.60%

0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL lVALOR 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

Protocelo: 333190001418292

ANTONIG GREGORIO DE SALES - TIPO € PEDIDO DE VENDA. 062761

ESPECALIZADOS £ REAR

. LITACA

4 ¢ NTORIO DE OLIVEIRA - CER 1y 4k
2. J088 dos Santos Diniz, 830 - 8. €yrpp s
Contagem 1 MG - CEP - CEP 22,043.000 -

Procoses fiserngn
TG Fop

[ RESERVADO AO FISCO




Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NGO 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 Beneficidrio
0023/06871-1

Pagador

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

Nosso Nimero
109/00004356-6

Data do Processamento

N° do Documento

Especie da Moeda

(=) Valor do Documento

( N&o existe n°. indicade { )Enderego insuficiente

07/03/2019 LIQ858043008 04 R$ 14.500,00
Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.
Data Entregador Motivos de nao entrega. (Para uso da empresa entregadora).
( )Mudou-se ( )JRecusado { JDesconhecido
( JAusemte ( )Nao Procurado ( JFalecido

( }Outros {Anotar no verso)

341-7

34191.09008 00435.660022 30687.110004 3 78650001450000

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/Codigo Beneficiario
0023/06871-1

Endereco Beneficiario / S

acador Avalista

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

i@ Documento

N° do Documento

Espécie Doc.

Aceite | Data Processamento

Nossc Nimero

07/03/2019 L1Q858043008 04 DM N 07/03/2019 109/00004356-6
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=} Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 14.500,00

DESCONTO DE 10%

InstrugBes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

REFERENTE AS NOTAS:
70407 70408 70409 70410 70413 70415 70411 70412 70419 70425

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 14,5 ,

CENTRO ESPECIALIZADOS EM RESRA 17,

ANTONIO DE QLIVEIRS . CER

Ax. José dos Santos Diniz, 880 .5, *»' 0y

Comagem | MG - CEP - CEP 32545

Processo 0452018

(-} Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=} Valor Cobrado
14.500,00

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HO

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM -MG

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

Cddigo de Baixa

341-7

34191.09008 00435.660022 30687.110004 3 78650001450000

Auténticagido Mecanica

wsCal 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/Codigo Beneficiario
0023/06871-1

Data Documento N® do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
07/03/2019 LiIQ858043008 04 DM N 07/03/2018 - 109/00004356-6
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 14.500,00

DESCONTO DE 10%

Instrucées (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

REFERENTE AS NOTAS:
70407 70408 70409 70410 70413 70415 70411 70412 70419 70425

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 14,5 ,

(-) Desconto/Abatimento

(-} Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=} Valor Cobrado
14.500,00

Pagador

Sacador/Avalista

ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE B

AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880-EUROPA

32043000 CONTAGEM -MG

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

Cddigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

VT 00 0 O O RO

Ficha de Compensagao




