.M. Supermercado Ltda
Avenida Antonio Inforcatti, 690
Monte aito SP

CONTROLE DO FISCO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo

0- ENTRADA

1- SAIDA 1
Ne° . 457
Série 1 11

NN

Langamento Efetuado Em Decorréncia De Emisséo De D

Fiscal Registrado Também Em E.C.F,

“CONFERE C

L ANGAD(

OM O ORIGINAL®

Inscricio Estadual Inscrigho Estadual subst. tributario ICNPJ [Chave de acesso da NF-e para consulta de no site www.nfe. da.gov.br
461156858114 57.681.741/0001-00 3525 0557 6817 4100 0100 5500 1000 0004 5711 0091 1560 ’
DESTINATARIO/REMETENTE
INome/Razdo Social [CNPJ7CPF Data da Emissao
4121 - Associacao Promocional Vida Nova 64.929.235/0001-45 14/05/25
|Enderego - r?rro/ Distrito CEP Data da Saida
Estrada Municipal, S/N, ) Agua Limpa 15910000 14/05/25
Municipio . Fone / Fax F nscngao Estadual [Hora da Saida
Monte alto 1632424745 SP 09:58:23
FATURA
Fatura Vencimento Valor [Fatura Vencimento Valor |Fatura Vencimento Valor
CALCULQ DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicdo Valor do TCMS Substituigao 'Valor Total dos Produtos
50,02 9,00 ORGAO PUBLICO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ABIGBTF 00
Nalor do Frete 'Valor do Seguro Desconto [Qutras Despesas acessorias lor do 1P Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome / Raz80 Social . Frete por Conta Codigo ANTT Taca do Veiculo [UF [CNPJ 7 CPF
0 PROPRIO ‘ '
Enderego Municipio UF ~ |inscrigdo Estadual
[Quantidade Especie Marca Numerag8o eso Bruto Peso Liguido
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST| CFOP |UNID | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQ [ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS 1Pf ICMS | IPI
21813 Fermento Kg ltaiquara 21021090 020 [5.929 |UN 2,502 29,99 75,03 50,02 9,00 0,00 18

CALCULO DO ISSQN

inscrigio Municipal alor Total dos Servicos Base de Caiculo do ISSON Valor do ISSQN’
DADOS ADICIONAIS
informagdes Complementares Reservado ao Fisco

Protocolo NFe. . 135251278533076

Transagdo : 10110091156

ORGAC PUBLICO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO,
- - iscais: PDV
TE. 002/7925, SECRETARIA DE.SAUDE, - By Supons Fiscais

003 Cupom:39936 Data:14/05/25

Recebemos de: E.M. Supermercado Ltda

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado

NF -e
N° 457

Data de Recebimento Identificac@o e Assinatura do Recebedor

SERIE 1




© 14/05/2025, 10:04

Banco Bradesco S/A

€3 bradesco |237-2]

23790.26004 95134.000009 02002.472005 5 11140000007503

Local de Pagamento
Pagivel Preferencialmente na rede’ Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Vencime’ntb
1650672025

Beneficiario

EM.SUPERMERCADO LTDA | CPF/CNP)E 057.681.741/0001-00

. | AVENIDA ANTONIO INFORCATTI, 690 - BRCAD 2 - CONJUNTO RESIDENCIAL
15910-000 - MONTEALTO -SP

Agéncia/Cadigo Beneficiario
0260/24720-0

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
14/05/2025 457 DM N 14/05/2025 09/51/340000002-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual (=) Valor do documentao

9 Rt 75,03

ASSOCIACAD PROMOCIONAL VIDA NOVA | CNPJ/CPF: 064.929.235/0001 -45
ESTRADA MUNICIPAL -

15910-000 - MONTEALTO -SP

Beneficiario final:  Nao infor mado

Pagador:

Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecdnica

€ bradesco |237-2]

23790.26004 95134.000009 02002.472005 5 11140000007503

Local de Pagamento
Pagivel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso.

Yencimento
16/06/2025

Beneficiario

EM.SUPERMERCADO LTDA | CPF/CNPJ: 057.681.741,/0001-00

AVENIDA ANTONIO INFORCATTI - 690 - BRCAD 2 - CONJUNTO RESIDENCIAL
15910-000 - MONTEALTO - 5P

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
0260/24720-0

Data do Doc. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces, Mosso nimero
14/05/2025 457 DM N 14/05/2025 09/51/340000002-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual (=1 Valor do documento
9 : R$ 75,03
Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-1 Descontos/Abatimentos
* %  UALORES EXPRESSOS EM REALS v % {-} Outras Dedugdes
+) Mora/Multa
+) Qutros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
~CONFERE COM O ORIGINAL®

Pagador:

Beneficiario final:

ASSOCIACAD PROMOCIONAL VIDA NOVA | CNPI/CPF: 064.929.235/0001-45

15910-000 - MONTEALTO -5SP
Ndo infor mado

Ficha de Compensagio

i

[AURI il

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticagdo Mecinica

SAL - Servigo de
Apoio ao Cliente

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Ald Bradesco

0800 704 8383
g por semana.

Cancelamentos, Reclamagdes e
InformacBes. Atendimento 24 horas, 7 dias

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosca

Duvidoria

0800 727 9933

Atendimento de segunda a sexta-feira, das $h is 18h, exceto feriados.




06/06/2025 09:23

GERFNCIADOR
CATXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ger e_nCiador:::CA_IXA

Banco ﬁecebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

64.929.235/0001-45
ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA

00890 | 1292 | 000576443975-9

Representa¢do numérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

23790.26004 95134.000009 02002.472005 5 11140000007503
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

E.M. SUPERMERCADO LTDA
E.M. SUPERMERCADO LTDA

57.681.741/0001-00

E.M. SUPERMERCADO LTDA

57.681.741/0001-00

ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA

64.929.235/0001-45

ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA

64.929.235/0001-45

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):.

Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

16/06/2025
06/06/2025

75,03

~CONFERE COM O ORIGINAL”

0,00
0,00
75,03
75,03

NF 457

Data/hora da operagdo:

06/06/2025 09:23:53

Cédigo da operagio: 47822859125
Chave de seguranga: ATML9AIL7QTZU773

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva.: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



