{ R IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da
E.M. Supermercado Ltda Nota Fiscal Eletronica
Avenida Antonio Inforcatti, 690 0- ENTRADA —
! © P 1- SAIDA [1»:‘ i
N° 705
“ Série 1 11 | ‘
atureza da Operagao
Lang Efetuado Em Decorréncia De Emissdo De D Fiscal Regi do Também Em E.C.H
nscrigao Estadual Inscrigio Estadual subst. tributario [CNPJ have 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 0511 0126 0220
DESTINATARIO/REMETENTE
INome/Razao Social [CNPJ7CPF la Emissdo
4121 - Associacao Promocional Vida Nova 64.929.235/0001-45 04/08/25
{Ederec;o Bairro 7 Distrito [CEP Data da Saida
Estrada Municipal, S/N, Agua Limpa 15910000 04/08/25
Municipio Fone 7 Fax F Inscricao Estadual ora da Saida
Monte alto 1632424745 SP 09:31:49 |
EATURA
[Fatura Vencimento Valor [Fatura Vencimento Valor |Fatura Vencimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO
ase de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituicao Valor do icao Valor Total dos Produtos
163,99 16,34 ORGAO PUBLICO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO,008,062/202
Valor do Frete [Valor do Seguro Desconto tras Despesas acessorias lor do 1PT Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.026,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
jome / Raz&o Social fele por Conta ~[Codigo ANTT [Placa do Velculo UF CNPJ7 CPF
0 PROPRIO ' i ‘
[Enderego Municipio i Inscricao Estadual
IQuantidade |Especie Marca Numeragio es0 Bruto “[Peso Liquido
. 189,880 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGC NCW/SH OICST| CFOP [UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC. .VALOR VALOR |ALIQTALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS | IP1
28324 Leite Longa Vida 1! Integral Mococa 04012010 060 [5.929 |UN 48,000 5,39 258,72 0,00 0,00 0,00 ST
4529 Achocolatado 300g Muky Bretzke 18069000 060 [5.929 |UN 15,000 4,99 74,85 0,00 0,00 0,00 ST
16396 Biscoito 360g Agua/Sal Renata 19053100 000 [5.929 |UN 20,000 5,99 119,80 119,80 8,39 0,00 07
5887 Alho Kg Hortifruti 07032090 020 [5.929 |KG 2,020 26,90 54,34 21,13 3,80 0,00 | - 18
4529340 | Molho Tomate 300g Sc.Tradicional Tomarelli 21032010 060 5929 |UN 32,000 1,29 41,28 0,00 0,00 0,00 ST
24943 Margarina 500g Com Sal Claybom 15171000 060 [5.929 |UN 12,000 5,99 71,88 . 0,00 0,00 0,00 ST
21813 Fermento Kg ltaiquara 21021080 020 [5.929 |UN 0,994 34,80 34,59 23,06 4,15 0,00 18
4677 Cafe Po 500g Pery 09012100 060 15.929 |UN 12,000 30,90 370,80 0,00 0,00 0,00 ST
o
t ( X -
CALCULO DO _ISSQN C ) ) : "
Inscrigao Municipal Tamm " IT;se de Caicuio do ISSON vam
DADOS ADICIONAIS — ‘
[informagGes Complementares Reservado a0 FIsco
Protocolo NFe. ,

Transagio ............... 10110126022

ORGAO PUBLICO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO, TF 002

Percentual A;";rox. dos Impostos: 13,84% Valor Aprox. dos Impostég,00

12025 - SECRETARIA DE SAUDE - Ref. Cupons Fiscais: PDV: 001 Cupom:59993 Data:04/08/25

Recebemos de: E.M. Supermercado Ltda

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado

Nﬂ

NF -e
705



04/08/2625, 09:35

Banco Bradesco S/A

 bradesco |237-2]

23790.26004 95216.000000 03002.472003 4 11940000102626

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco BExpresso.

Vencimento
04/08/2025

Beneficiario

AVENIDA ANTONIO

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

15910-000 - MONTEALTO - 5P

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0260/24720-0
INFORCATTI, 690 - BR[AI] 2 - CONJUNTO RESIDENCIAL

Data do Dot. N° do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso nimero
04/08/2025 705 DM N 01/08/2025 09/52/160000003-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor/Percentual (=) Valor do documento

9 rE 1.026,26

Pagador:

Beneficiario final:

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

ESTRADA MUNICIPAL -
15910-000 - MONTEALTO -5P

Niio inf
o infor mado Recibo do Pagador

Autenticagdo Mecdnica

S pradesco | 237-2|

23790.26004 95216.000000 03002.472003 4 11940000102626

Local de Pagamento

Pagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Bxpresso.

Yencimento
04/09/2025

Beneficiario

EM. SUPERMERCADO LTDA | CPF/CNP): 057.681.741/0001-00
AVENIDA ANTONIO INFORCATTI
15910-000 - MONTEALTO -SP

Agéncia/Cddigo Beneficiario
0260/24720-0

- 590 - BRCAD 2 - CONJUNTO RESIDENCIAL

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso niimero
04/08/2025 705 DM N 04/08/2025 09/52/160000003-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual {=) Valor do documento
9 RE 1.026,26
Instrucies (Texto de responsabilidade do beneficiario) (-} Descontos/Abatimentos
%% UALORES EXPRESSOS EM REALS wrinvk % {-) Outras Dedugdes
+) Mora/Multa
+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
CONFERE COM O ORIGINAL®
Pagador: ASSOCIACAD PROMOCIONAL VIDA NI]'W!. | CNPJ/CPF:064.929.235/0001-45
ESTRADA MUNICIPAL -
15910-000 - MONTEALTOD -SP
Beneficiario final: Ndo infor mado Ficha de Com pensagéo

Autenticagdo Mecinica

SAL - Servico de
Apoio ao Cliente

Demais telefones
consulte o site
Fale Conosco

Cancelamentos, ReclamagGes e
InformagBes. Atendimento 24 horas, 7 dias
por semaha.

Deficiente Auditivo ou de Fala
0800 722 0099

Ald Bradesco
0500 704 8383

Duvidoria 08007

27 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 8h s 18h, exceto feriados.




07/11/2025 .
GERENCIADOR
ﬁ é’iA

Comprovante de Transa¢fo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

1D da transagdo: E00360305202511071339419576ad738

Situagiio: EFETIVADO Data e Hora:  07/11/2025 as 10:40:13
Valor: RS 1.026.26

Tarifa: R$8.50

Descricdo: nf 705

Origem

Nome: ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA
CPF/CNPJ:  64929235000145

Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: E.M. SUPERMERCADO LTDA
CPF/CNPJ:  57.681.741/0001-00
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 5768174100100

Cadigo da opericio: 55208719681
Chave de seguranca: 3F08X4NQ4W9VY11S

Caso tenha davidas ou néo reconhega esta transagio, entre em contato com 0 Alé CAIXA e inforine o ID Transagio presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

"CONFERE COM O ORIGINAL”



