 IDENTIFICAGAG DO EMnTﬁr?““j

.M. Supermercado Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da

CONTROLE DO FISCO

[ Nota Fiscal Eletronica
venida Antonio Inforcatti, 690 0- ENTRADA
sp 1- SAIDA 1
“ N° 937
. Série 1 111
[Natureza da Operagao ‘
Lanqamsnto Efetuado Em Decorréncia De Emissdo De D Fiscal R gi do Também Em E.C.F
stadual nscricio Estadual subst. ) CNPJ ave de acesso da NF-¢ para consulta de autenticidade no ste wwwile: fazenda gov.br
481156858114 57.681.741/0001-00 3525 1057 6817 4100 0100 5500 1000 0009 3711 0154 8167
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Sodial CNFITCPF j a
4121 - Associacao Promocional Vida Nova 64.929.235/0001-45 08/10/25
Bairro / Distrito CEP Data da Saida
al, SIN, Agua Li 08/10/25
FoneTFax Fiora da Sada 20—
1632424745 15:56:49
FATURA
Fatura Vencimento Valor |Faturg Vencimento Valor (Fatyra Vencimente Valor
CALCULO DO IMPOSTO
ase de 0 do ICM Valor do ICMS [Base de Céiculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigao [Vaior Total dos Produtos
0,00 0,00 ORGAO PUBLICO CONCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO,TER 362/202
or do Frete lor do Seguro Desconto ‘[Outras Despesas aces: S lor do 1PI Valor Yofal da Nota
. 0,00 r" 0,00 0,00 ,0“ 0,00 0,00 191,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
lome / Raz3o Social refe por Con Codigo ANTT “JPlaca do Veiculo J[OF [CNPJ7CPF
0 PROPRIO i ; A1
nderego 5 Municipio . [ MF lnscrigio Eaadual
[Quantidade Marca Numeraq;ao Yy e eso Brutn Y 1 Pgso Liquido
. s A | 0000 . 0,000
DADOS DOS PRODUTOS 7 saav:cos 3 i ; . . .

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / ssnvnco - NCM/SH. . |O/CST| CFOP [UNID| QUANT,_ | VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQ [ALIQ
PRODUTO MR i “UNIT TOTAL" #{ TICMS" " || " ICMS 1P ICMS | IPI
2898 ‘Margarina 5009 Com Sal Doriana 15171000 060 [5.929 |UN 24,000 7,99 191,76 0,00 0,00 0,00 ST

R k:w f S
- . - .
«CONFERE COM O ORIGNAL
i

CALCULO DO ISSQN i Valor do TESaN
Inscrigao Municipal ’\E'o—fmrw;os Iiase de Calculo do ISSON, ] :
DADOS ADICIONAIS 3 eservado ao Fisco 4
finformacdes Complementares T ,

Protocolo NFe.............: 135252994198937

Transagéo ................. 10110154816

Percentual Aprox. dos Impostos: 11,20% Valor Aprox. dos Impost@d; 48

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

(2025 - SECRETARIA DE SAUDE - Ref. Cupons Fiscais: PDV: 002 Cupom:67262 Data:03/09/25

Recebemos de: E.M.-Supermercado Ltda

os produﬁos da Nota Fiscal indicada ao lado NF -e

L b 0 e 5 An

Py

Ne 937

e



08/10/2025, 16:21 Banco Bradesco S/A

O bradesco |237-2|

23790.26004 95281.000000 24002472009 6 12610000019176

Local de Pagamento
Pagivel Preferencialmente na rede Irradestn ou no Bradesco Expresso,

Vencimento
10/11/2025

Beneficiario

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

AVENIDA ANTONIO INFORCATTI, 690 - BR[&UZ - CONJUNTO RESIDENCIAL
15910-000 - MONTEALTD - Sl’

Agéncia/Cddigo Beneficiarig
0260/24720-0

Data do Doc. N® do documento Espécie doc. Aceite Data Proces. Nosso numero
08/10/2025 937 DM N 08/10/2025 09/52/810000024-2
Uso do Banco Carteira Espe’cie Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
9 [ 191,76

Pagador: ASSOCIACAD PROMOCIONAL VIDA NOVA | CNPJ/CPF: 064923, 235!0001-45

ESTRADA MUNICIPAL -

15910-000 - MONTEALTOD -SP
Beneficiario final:  Nn infor mado

Recibo do Pagador

.. Autenticacio Mecinica

b

23790.26004 95281.000000 24002.472009 6 12610000019176

Local de Pagamento :

Yencimento
10/11/2025

I'agavel Preferencialmente na rede Il'adescn au no Il'adeno Expresso

Benef iciario ‘

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

AVENIDA .IINTDNIIJ INFDRCRTTI - 690 - BRCAD 2 - CONJUNTO RESIDEN[IM.

Agéntia/Cddigo Beneficiario
0260/24720-0

15910- l)lll MDNTE.III_TIJ -5P L
Data do Doc. N® do documemo . {Espécie doc.  Aceite _{Data Proces. Nosso nimero
08/10/2025 937 L ipm "N 108/10/2025 : 09/52/810000024-2
Uso do Banco Car,telral ;, Ny 3',; . ESPE(I,E%, Quantidade Valor/Percentual (=) Valor do documento
93 R$ 191,76

InstrugBes (Texto de responsabilidade do beneficirio}
* %  URLORES EXPRESSOS EN REAIS v ¥

{-J.DescontosfAbatimentos

(-} Ofitras Deducgdes

{4+ Mora/Multa

“L ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

 “CONFERE COM O ORIGINAL®
Pagaﬁor: ‘ _RSSUCIJICAD I’IIIJMDCIONAI.WDA NDVM l [NP]!CI’F 054929 235/0001-45
S ESTRADA MUNICIPAL = ° - "0 00 T L
15910-000 - MONTEALTO <SP~ © 0 00
Beneficidrio final: Ndo infor made

Ficha de Corhpensagﬁo

Autenticagio Mecinica

Deficlente Auditivo ou de Fala  Cancelamentos, ReclamagBes &

de . Al§ Bradesco
0800 722 0098 |

0800 704 8383

SALC - Servi;

Apoio as Clieme por semaha.

|nforma;oes P&endlmento 24 horas, ? dias

g ‘Demais telefones
consulte o site
Eale Conosco

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segﬂunda a sexta-feira, das 8h ds 18h, exceto feriados.




07/11/2025 10:12 Gere-n cia dor:::C.AIXA

| GERE‘NE&RD& A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECOIEIOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: ’ 64.929.235/0001-45
Nome: ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA
Conta de débito: 00890 | 1292 | 000576443975-9
Representacéo numérica do cédigo de barras: 23790.25604 95281.000000 24002.472009 6 12610000019176
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente

NomeeFanta’sla: NI P E.M. SUPERMERCADO LTDA

Nome/Razbo Social: E.M. SUPERMERCADO LTDA

CPF/CNPJ: ‘ g 57.681.741/0001-00
Beneficidrio Flpél } » ’

‘ Nome/Razéo Social: ‘ L B SUPERMERCADO LTDA

CPF/CNP3J: R 57.681.741/0001-00
Pagador Sacat__'!o ’

Nome/Razéo Social: : ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA

CPF/CNPJ: o i Do 64.929.235/0001-45
Pagador Final - Cotrentista’ - |

' Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA
- CPF/CNPJ: 64.929.235/0001-45
Data do Vendmﬁngo:“v_ 10/11/2025 ° folai o
Data de Efeﬁvgi;é'é / ééeh&atﬁéﬁto: 07/:1 1/2025 it
Valor Nomina! ’v.!o Boleto: 191,76
suros (R$): 0,00
Multa (R$): s 0,00
Desconto (R$): . 0,00 : e i
Abatimento (R$): 0,00 i m '
Valor Calculado (R$): . . . 191,76 S P COM O ORIGINAL™
Valor Pago (R$): ... ... . . s ooee 191,76
Identlﬁca;iol do P;gqmgpto: .....: NF937
PEFRPY i ey
Data/hora da 07/11/2025 10:12:50
Cédigo da opéragso: ¢ 5‘5506959756
. Chave de seguranga: 2V2E7T9CKI5KIP43

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacgtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 S
Pessoas com déficiéncia’auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

htne-llaarenciadar raiva mny Rr/CHRO immeion m Il s ba s o oo oo o



