22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

CENTRO ESPECIALIZADOS €M REABILITACAL
ANTONIO DE QUIVEIRA . CER 1

Av. José dos Santos Diniz, 830 - 8. »

Contapem | 4G - CEP - CEP 3205361

Via Internet Banking CAIXA

Procasso 565/2018

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

18.216.366/0001-68

ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXEPCIONA
0086 / 003 / 00003858-3

Histérico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

P’ Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:
CPF/CNP3:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

78730000140000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

34191.09008 00435.170022 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

ASSOCIACAOQ PAIS AMIGOS
18.216.366/0001-68

EXEPCIONA

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

28/04/2019
29/04/2019
1.400,00
0,00

0,00

0,00

140,00

0,00
1.260,00
1.260,00
NF 72656

“T”Data/hora da operacio:

29/04/2019 16:57:17

Coédigo da operagio:
Chave de seguranca:

019625434
PWZ675ERESP6RK42

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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




? RE(‘FB*‘%@EE A O\’IED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

‘Dr\l A DE RFChBl’WEl\TO ‘IDEI\TJILACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000072656
SERIE 55

Lo Identificaciio do emitente DANFE
D ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DOCUMENTO AUXILIAR DA

DE AUXILIO HUMANO LTDA NOTA FISCAL #tLTRONICA
O-ENTRADA [
RUA XAVIER DA SILVEIRA, 45 1SAIDA LJ

Complemento: SOBRE LOJA 2

N. 0600072656
COPACABANA Cep:22061-010

TR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
33190201 0353 8200 03151 5505 5000 0726 5610 0378 5111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 55 ¥ . )
RIO DE JANEIRQ/RJ » W, ; P V4
0 FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.govbr/porial on no site da SEFAZ Autorizada
Fone: 552121049120 e
lN’ATUREZA DA OPERACAQ ‘PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE l‘SO
\VF\DA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAOQ CONTRIBUINTE [ 333190030437171 28/02/2019 20:36:3503:00
: NSCRIC. AO EST. ADLAL 7 T N ‘ INSC ESTADL’AL DO SUBST TRIB ) (NPJ
185798278 J © 01.035.382/0001-51
,DE“ INATARIO/REMETE o i - o o
NOME/RAZAO SOCIAL : IDATA DE E'VIIRS‘\()
ASSOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE BELO HORIZON | 18.216.366/0003-20 - B v‘y\zs/oz,fzom B
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO ‘CEP : | DATA EVTRADA/SA!DA
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ,880 {EUROPA 132043000 “ 28/02/2019
MUNICIPIO {FONE/FAX | UF ! INSCRICAO ESTADUAL "HORA ENTRADA/SAIDA
CONTAGEM 13134896938 MG 10032942490055 1|20:35:00
FATURA . S — e - -
001 } |
28/04/2019 :
1.400,00 i |
i
CALCULO PO IMPOSTO I S § . e
B CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICA0 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e 0,00 ! 0,00 ! 0,00 0,00 ‘ 1.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS : VALOR DO 1P] : VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 0,00 0,00 i 0,00 ‘ 1.400,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS. - ) e S o
. . |
I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF {CNPJICPF
1 1-DEST/REM | ‘ \
{ MUNICIPIO UF 3 INSC) RICAO ESTADUAL
: |
i GUANTIDADE E ESPECIE MARCA ‘ NUMERAC;XO ‘ PESO BRUTO ' PESO LIQUIO
; v A - - ] B ) o ;
DABOS 30 1R R' Dx '0 ! e ~
‘1 COD. PROD DESCRIC ‘\0 ‘i)() PROD./SERV. NCM/SH 1 CST "CFOP UN ; QUANT. : VUNITARIO VTOTAL | BC.ICMS ‘\ VICMS TV PE ATCMS  1AIPT
1001180330  SONIC CHEER 60 CIC P - SP1902016S/ 90214000 140 4108 [UNI 1,00 700,0000 700,00 0.00 6,00 0,00 0.00% 0.00%

061180330 SONIC CHEER 60 CIC P -SP1902017S/

Rt

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADlCIO ws o )
INFORMACOES COMPLEMENTARES
MERC ISENTA DE ICMS CONF CONVENIO ICMS 126 DE 24/09/10 ALIQ ZERO DE PIS ¢ COFINS CONF
LEIN12.741 2017

| Protocolo: 333190030437171

IENEIAS FROTELIS DE SOUZA TiPO B PEDIDO DE VENDA 064282

INSCRICAQ MUNICIPAL \’ALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

VALOR ‘)() ISSQN

i
1
{
l




12/02/2015 EVeNo o TRO ESPECIALZADOS €5 REABILITAGAC

ANTONIO DE OLIVEIRA - CER W
&v, José dos Sanios Dinig, 830 - €. éum;a
Contagem | MG - CEP - CEP 32.043-000
]

Processn G45/201
' Orgéo Revepcdo do Evento Ambiente Yersao
33 -RIO DE JANEIRO " 1-Produggo ‘ 1 1.00
Chave de Acesso td do Evento
33190201035382000151550550000726561003785111 : 1D1101103319020103538200015155055000072656100378511101
Autor Evento (CNPJ 7 CPFY Data Evenlo
01.035.382/0001-51 © 12/03/2019 as 11:16:14-03:00
Tipe de Evento Seguencial do Evento
110110 - Carta de Correcao o 1

Descricdo do Evento Versas

Carta de Correcao k 'A ) ‘1 OO

“rerxto de Carta de Correcio

ENEIAS FIDELIS DE SOUZA

| Mensagem de Autorizacdo Protocolo Data/Horg Autorizacio

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 333190034387594 12/03/2019 as 11 :16:21-03500

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 gue 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; Il - a correcac de
dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.
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|341-7

AHTONID DE GLIVEIR
', usd dos Sanios Dini

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

£ mih o po I al Pt
SRAGERT MG~

RaB/ 204

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

Vencimento
28/04/2019

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

CNPJ: 01.035,382/0001-51

Agéncia/Codigo Beneficiario
0023/06871-1

Pagador

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

Nosso Numero
109/00004351-7

Data do Processamento

N° do Documento

Especie da Moeda

(=) Valor do Documento

JN&o existe n°. indicado ( )Enderego insuficiente

28/02/2019 55 000072656 R$ 1.400,00
! Data. Assinatura.
Recebi(emos) o boleto/Titulo
com as caracteristicas acima.,
Data Entregador Motivos de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora).

( )Mudou-se { YRecusado ( )Desconhecido
(JAusemte {)N&o Procurado ( )Fatecido
(

( YOutros (Anotar no verso)

34191.09008 00435.170022 30687.110004 3 78730000140000

S

341-7

Local de Pagamento

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

Vencimento

28/04/2019

Beneficiario

ATOMED PRODUTOS MEDICOS E DE AUXILIO HUMANO LTDA

CNPJ: 01.035.382/0001-51

Agéncia/Codigo Beneficiario
0023/06871-1

Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista

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

Data Documento N° do Documento Espécie Doc. | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
28/02/2019 55 000072656 DM N 28/02/2019 109/00004351-7
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.400,00

DESCONTO DE 10%

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

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.400,00

Pagador

Sacador/Avalista

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

Codigo de Baixa

341-7

Auténticagao Mecanica

34191.09008 00435.170022 30687.110004 3 78730000140000

Local de Pagamento

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

Vencimento
28/04/2019

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
28/02/2019 55 000072656 DM N 28/02/2019 109/00004351-7
Uso do Banco Carteira Espécie da Moeda | Quantidade (=) Valor do Documento
109 R$ Valor Moeda 1.400,00

DESCONTO DE 10%

MORA DIA/COM. PERMANENCIA ... 1,

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimo

(=) Valor Cobrado
1.400,00

Pagador

Sacador/Avalista

ASSQOCIACAQ DE PAIS E AMIGOS DO!
AV JOSE DOS SANTOS DINIZ 880
32043000 CONTAGEM -MG

S EXCEPCIONAIS DE BEL.O HORIZONTE - APAE B (01858043-01) - CNPJ: 18.216.366/0003-20

-EUROPA

Codigo de Baixa

Auténticagdo Mecanica

LUREELRIATRRAEAVARE T

Ficha de Compensagéo




