 IDENTIFICAGAOC DO EMITENTE

~ E.M. Supermercado Ltda
Avenida Antonio Inforcatti, 690
Montealto ~ SP
115.910-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1- SAIDA

N° 706
Série 1 11

CONTROLE DO FISCO

Natureza da Operagéo

Langamento Efetuado Em Decorréncia De Emissdao De Documento Fiscal Registrado Também Em E.C.F

Inscrigao Estadual Inscrigéo Estadual subst. tributario CNPJ Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site www.nfe.fazenda.gov.br
461156858114 57.681.741/0001-00 3525 0857 6817 4100 0100 5500 1000 0007 0611 0126 0308 ‘
DESTINATARIO/REMETENTE
INome/Razao Social [CNPJ7 CPF ata da Emissdo
4121 - Associacao Promocional Vida Nova 64.929.235/0001-45 04/08/25
Enderego ITBain'ol Distrito ICEP Data da Saida
Estrada Municipal, S/N, Agua Limpa 15910000 04/08/25
Municipio Fone / Fax F [inscrigdo Estadual Hora da Saida
Monte alto 1632424745 SP 09:33:14
FATURA
Fatura Vencimento Valor [Fatura Vencimento Valor [Fatura Vencimento Valor
fretura
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Cdlculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicio Valor do ICMS Substituicao Valor Total dos Produtos
31,45 5,67 ORGAO PUBLICO CQNCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO,ZER,252/2024
alor do Frete \Valor do Seguro Desconto Outras Despesas acessorias lor do IPI Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 252,25
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razéo Social rete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
O PROPRIO
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Especie Marca Numerag&o Peso Bruto Peso Liquido
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 IPI ICMS | IPI
14107 Fosforo Guarany Guarany 36050000 000 [5.929 |UN 2,000 5,99 11,98 11,98 2,16 0,00 18
19527 Desinfetante 2| Lavanda Jobgquimica 38089419 000 [5.929 |UN 2,000 6,49 12,98 12,98 2,34 0,00 18
12720 Desinfetante 2| Flores Do Campo Jobquimica 38089419 000 [5.929 |UN 1,000 6,49 6,49 6,49 1,17 0,00 18
4500601 Papel Higienico 12un F.D 20m Best Lite 48181000 060 [5.929 |UN 16,000 13,80 220,80 0,00 0,00 0,00 ST

o) OR\M
~conere M

CALCULO DO ISSQN

Inscrigao Municipal l\/alor Tofal dos Servigos

Base de Calculo do ISSON

Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informagdes Complementares

Protocolo NFe.............:
Transagéo ................. 10110126030

Percentual Aprox. dos Impostos: 2,18% Valor Aprox. dos Imposto§;51

Reservado ao Fisco

ORGAO PUBLICO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO, TF 002/2025 - SECRETARIA DE SAUDE - Ref. Cupons Fiscais: PDV: 001 Cupom:59995 Data:04/08/25

Recebemos de: E.M. Supermercado Ltda

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado NF -e

N° 706

Data de Recebimento Identificacdo e Assinatura do Recebedor

SERIE 1




© 04/08/2025, 09:36 Banco Bradesco S/A

€ bradesco |237-2 |

23790.26004 95216.000000 05002.472008 1 11940000025225

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

Yencimento
04/09/2025

Beneficiario

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

AVENIDA ANTONIO INFORCATTI, 690 - BRCAD 2 - CONJUNTO RESIDENCIAL
15910-000 - MONTEALTOD -SP

Agéncia/Cddigo Beneficitia
0260/24720-0

Data Proces.
041/08/2025

Data do Doc. N do documento Espécie doc. Aceite
04/08/2025 F0b DM N

Nosso nlimero
09/52/160000005-8

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual

9 R$

(=) Valor do documento

252,25

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

15910-000 - MONTEALTO -SP

Beneficiario final:  Nao infor mado

Pagador:

Recibo do Pagador

Autenticacdo Mecinica

€ bradesco |237-2]

23790.26004 95216.000000 05002472008 1 11940000025225

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

Vencimento
04/09,2025

Beneficiario

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

AVENIDA ANTONIOD INFORCATTI - 690 - BRCAO 2 - CONJUNTO RESIDENCIAL
15910-000 - MONTEALTO -SSP

Agéncia/Codigo Beneficiaria
0260/24720-0

Data Proces.
04/08/2025

Data do Doc. N® do documento Espécie dor. Aceite
04/08/2025 706 DM N

Mosso numero
09/52/160000005-8

Uso do Banco Carneira Espécie Quantidade Yalor/Percentual (=) Valor do documentao
9 R% 252,25
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiarin) -} Descontos/Abatimentos
* %  UALORES EXPRESS0S EM REALS %k % (-} Dutras Dedugdes
+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
~CONFERE COM O ORIGINAL”

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

ESTRADA MUNICIPAL -
15910-000 - MONTEALTO -SP
Beneficiario final: Nao infor mado

Pagador:

Ficha de Compensagio

(TR

Autenticacdo Mecinica

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, Reclamagdes ¢

0§00 722 0039

Ald Bradesco
0800 704 3363

SAC - Servico de

Apoio ao Cliente DO S&m ana,

Informagdes. Atendimento 24 haoras, 7 dias

¢ Demais telefones
. consulte o site
: Fale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933  Atendimento de segunda a sexta-feira, das &h ds 18h, exceto feriados.




st e e e e S ———TT

09/10/2025 09:20

GERENCIADOR

CAIX

Ge:renciad:or CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

23790.26004 95216.000000 05002.472008 1
11940000025225

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 Efetivacdao / Agendamento:
Valor Nominal do Boletb:

Juros (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

04/09/2025
09/10/2025
252,25 ~CONFERE COM O ORIGINAL"
0,00
0,00
0,00
0,00

252,25

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloquefo_nova_cobranca.processa

12



Ge:renciad:or CAIXA

09/10/2025 09:20
Valor Pago (R$): 252,25
Identificagdo do Pagamento: NF 706
Data/hora da operagao: 09/10/2025 09:20:57
Codigo da operacdo: 53829883309
Chave de seguranga: GHV4PUAP7GWCAU7S

Operacio 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

“CONFERE COM O ORIGINAL"

httns'//aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime bloqueto _nova_cobranca.processa 2/2



