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04/10/2016 - BANCO DO BRASIL -
834372449 - 0052
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
- 2"‘;4}'

CLIENTE: ANSELIO AGELD BRUSTOLIH

AGENCTA: 5395-1 CONTA: 30244

BANCO DD ESTADU DO RID GRANDE  »

0415210082257 870525744759041534169410000064990
<R, DOCUMENTO <, 100.402

DATA DD PAGAMENTO S AT 206

YALOR DO DOCLMENTO 649,90

VALOR CUBRADD L, 549,90

NR. ALTENTICACAD 7. FOD. 134:42F, AC4. B60

Lela no verso como conservar este documento,
enire outras 1nforwacdes.
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e B0 642 B200 Demals localidades

boleto abaixo.

_ P@mmmuaf bem informacdo é so pagar '« SR

Grupmu.ns

Vocé também pode alterar sua forma de pagamento pelo
portal www.assinanterbs.corvibr, ou por telefone, e ter ainda

mais praticidade.

Afsndimentot sinante:
vassinanterbscombr
51 2218 8200 porio Alegre, regilio metropolitana e calular
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ASSIN’ RNTE T 5704726 - GILBERTO JOSE SPIER VARGAS ——~~~— "~~~ ~7~ "7
MODALIDADE: SEMESTRAL A VISTA. _PARCELA UNICA DE R$ 649,90

e e e DS oy m U - e o 2y e TS R g Tt £k

PERIODD  : DE 06/10/2016 -ATE 05/04/2017, 156 EPICOES - VENCIMENTO: 08/10/2016

Autenticagdc Mecénica

LTI |041-8] 04192.11008 22578.705257 44759.041534 169410000064990

Local de pagamentg,

- QUALQUER AGENCIA BANCARTA ATE 0 VENCIMENTO, : BDL3

\femcnmemo [

" 08/107

Beneficiario

RBS - ADMINISTRACAQ E COBRANGA LTDA.

AgénclaICédlgo Benef‘ clario
100.81 225787.0.26

Data do Documento N°do Documenio Espécie Doc. Aceite Data do processamento  |Nosso NGmeralCod, Documento
21/09/2016 5254475957 REAL i 22/09/2016 5254475957
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade o Valor j ( )\.Falor dg
R$ :

NOME DD ASSINANTE: GILBERTO JOSE SPIER VARGAS
ASSINATURA: 6704726 '

OBSERVE DATA VCTO E GARANTA SEU JQRNAL.I PGTO NAQ OBRIG
ATORIO. SEM COBRANGA EM CASO DE NAC PAGAMENTO. ATE VCT
0, PAGUE NA REDE BANCARTA, APOS, SOMENTE BANRISUL.

( ] Desconto

{ Outras Dedugaes

{+) Mora [ Mulfa

{+) Oufros Acréscimos

7 Valor Coag

Pagador:  GILBERIQ JOSE SPIER VARGAS
RUA BORGES DE MEDEIROS 267 CAS ENTREGA ESCRITG CENTRO
95020-310 CAXIAS DO SUL-RS

649,90
30251301
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OF CE R3S 2F4C HORA TNTTORE JORNASLLSTICA S-p G5 PRODITOS E/GU SERVTOOS CONSTANTES TR NWOTA FLE2CAT ELF-RONITA
L RO LALG

Lt RRCERTHENTO

TOFKTIFICAGEG E ASS_NATURA T RECEEEIUR
o

woos X

Ni-e
N® 10728021
SERIE: 5

0960558405

TORNETFICRGAC DO IMIUENTE DANFE I
RBS ZERO HORA DOCUMENTO AUXILILR Jil 11|
< EDITORA JORNALISTICA DA NOTA FISCAL [ |
ELETRONICR
£S-A
T 0 — ENIRADR l CEAVE DE ACESSD
E av. IPIRANGZE, 1075, N/L 1 - safpa 4316 1092 8217 CLI0 (130 SAROC 5010 V280 2117 9667 2218
N Eorto Blegre - RS - BRASIL o .
Bairro: Azenha ne 10728021 Consulta de autenticidade no portal
CEP: 50160-180 SERIE: 5 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATURLES Jh CPRERACAD FACTOCOLO D% AUTORIZRCES DE UGS
SIMPLES FATURAMENTO 3-VD E EUT 143160168775191 06/10/2016 03:28:3]
THECKLCAD ESTADTAL THSCR. ESTABUAT O SURST. TRIBUTE. TR

92.821.701/0001-00

il

IATALLLY ¢ AERETERTE

s e L, 0L, 55, 51 COMELETS

NOME [/ RRIAD Z00TAL C.M.F.T. F CLPLT. OATH DA EMISSAG
GILBERTC JOSE SPIER VARGAS 279.057.990/34 06/10/2016
FHETDERELD SRIBR0 f DTSTRITO CliE anra Di ERTRATA F SRIDA
RUAZ BORGES DE MEDEIROS 267, N/L / N/L CENTRO 95020-310|06/10/2016
MGATC S FI0 FOWNF [/ 7RX Uz INECELCED ESTRLURD EOzA Db SAITR
Caxias do Sul RS 02:50:2¢
UATURA S DLEPTTORTA
1‘-11:11-1F-7\O TINCTMEN LD VOALLOR EiMERG VRN LMEHTO WATOR,
CRICLLG OB LAETD
ARIF DI CALCULG DO L C.M.S. |[VALOR TO T.C.M.5. [BASE LG CALCUTO T.C.M.E, 3T |WALCR DO I.C.M.5, SUESTITULLAD | DESOONTS VELDE TOTAL DOE PROLUTOS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS G,00 RS 0,00 RS 049, 90
PRALOR LS ERITH YAIOR DO GZCEURD QUTE DESPESAZ RCESSORIAS| WaroR TOTAL DO ISL TOTAL TRTANTOE VETOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 649,350
TARRSEETALGH S UOLUMLS TRAMIFORTARDS
HOKE / JARREC SOCTET FRITE PO TOWNCL CORIGD BNTT [FLAECHE DO VELZTJILG UER SoNLELIL. F CTLPLF ’
(0- EMITENTE

EMLSRESD HUHICIDIO ur THECXICAD FETALUAL
NTANTIDADS EE-5CTIE MRRCO WUMTRO PEEC SRITO SESD LfQL'I.'JO
=SALDE DDE FROOCTTSS F STRVTENS

ted Fred Prgz:ig;cf;:rng'tzw BCH/GE CAT | CFOF | Unis fuant U:?riaLl;rrio ¥alar Tatal RC LCHS IUZ?L\ET;I Ii:-r:_:f:qum—;:l Trrr:;m:tlow

MILE202H Itss 6 noaes out-shr peviodo 48021000 040} JY2E T3 1, 000 BLa, LOon BAG, Gl (]

ZAHDIS ADICLIOHALS

-z

:NFOR}‘]PCSEF\ COMPTREMEHTARTE
EMITID® LE &CORDO Z0M G2 TSRMOS 2C AJUSTEH FINIAT 1-12

RISERVEDD A FTSIC




17102016 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chavede Acesso R Namers NF-z Versdio
43-1610-92.821.701/0001-00-55-005-010.728.021-129.657.221-8 || 10728021 113.10
Dados da NF-e

Digta g Drnlssdio
06/10/2016 02:50:20-
. 03:00 _

Datafora de Saidaou da
Entrags

1 06/10/2016 02:50:20-02:00

I
H
! Modelo Séris MNimeso
i

B

Valor Toial da Noia Fiscal
é? 649,90

Emitents
CiNFd Nome /RazBo Soclal Inscrigho Estadual Ui
92.821.761/0001-00 RBS ZERO HORA EDITORA JORNALISTICA S-A 0960598405 | RS |
Destinatario
CPF Nome / Razio Sonial inscrigéo Esladusi Ho
279.057.990-34 _ GILBERTO JOSE SPIER VARGAS ‘RS

Desling da aperaclo

Consurnidor firsl

Presernga do Sompradoy

- 1 - Consumidor final

3 - Operacéo ndo presencial (teleatendimento)

Emilsséo
Procasso VersBo do Tipo de Emissdo Finalidade
Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte | {37579 1 1 - Normal i 1-Normai

Natureza da Cesracéo

Forma de
Pagamenio

DigestValus da Mi-a

FUT

2 2 - Qutros

aqqQGNbJIGCO1gb4GbCRQsV2QED=

Situzcic Alual: AUTORIZADA {Ambienie de autorizagio: produgio)

Eventos da M- Proipcols Data Autorizacdo

Diats bhotussio AN

H

mrzagéo dE,USo ........................ . "':143.1'6'{.)163775191

Mome { Kazfo Social Nome Fantasia
| RBS ZERO HORA EDITORA JORNALISTICA S-A | o
CHPJ nderego
| 92.821.701/0001-00 E AV, IPIRANGA, 1075, NiL
Bairro / Distrito S i
e e TR T — . ‘
hursicinio Telefone
3180 Paris ears e 2} o e e
LE Pais

ttpthvww nfie fazenda.gov. briportal fconsultalmpressao.as oy HipeConsulta=complata
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Inscrlgao Estadual

Inscm:ao Eﬁtadual do Subsuiu‘-@ Tribuidrio

z 0980598405 ;
inscrigdo ’I\.‘lum(;ég}g*zi Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
{ 4314902 D

CMAE Figoal

édigo de Regime Thibuidnio

UF

Indinador £

08 - Nao Contribuinte, que § nacriclo

i1 3 - Regime Normal o

Dadios do ﬁaﬁtmatarm
Nome [ Razéde Sacial
GILBERTC JOSE SPIER VARGAS
CPF ondereco
279.057.990-34 RUA BORG ES DE MEDEIROS 267, Nn_ N/L
Bairro { Distrito {EP
SRS ” T e
Blyunicinio Telefone
et T T \

Fais
_: :g'”'10"58”-' BRagl e
Estadual sorigfio SUFRAMA

pode ou ndo possuir i
Inscrigdo Estadual no ";

" Cadastro de Contribuintes do : P

5 ICMSW_H :
i E-mail
; | e
i i .
Dacos dos Produtos e Servigos
Mum. Descriglo Qi Unidads walor{Rg
Comercial )
. 649,90
Ceadigo do Produdo L6digo NCM Codige CEST
+ MI16202N {1 49021000 I T
caodigo EX da TiP CEOP Outras Despesas
. R e P
Valor do Desconio Valor Toisl do Frate Valor do Seguro
Indicador de Composicdo do Valor Total da Nf-a
1-0 Valor do item {vProd) compce o valor total da NF-& (vProd)
Cédigoe EAN Gomercial Unidads Comercial {Quantidade Comercigl
9770104587028 o UN 1,0000 T
Chdigo EAN Tributdvel Unidade Tributavel Cuantdade Tribulavsl

hitoAvww.nfe.fazenda govbr/portal/corsultalimpressac.aspx Hipoonsulta=completa

24
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: 9770104587028 { UN

Valor unitdrio de comercsallzagao
© 640,9000000000

Valor unitario de tribuiacao

Ndamero do pedido de compra

Hormn da pe&‘zda de compra

Valor Aprmumado dos Tributos

: 0,00 %
Nimerp da FCH
i o
S Mormal e 8T
i da Merradaréa Trinutaclo do HORS
P ok yTp
Yalor IOMS dasonaragio
(26
! oET

08 - Operagao Sem Incidé\r;é'lé da Contribuigdo

COFING

L csT

;

|} 08 - Operagao Sem Incidéncia da Coniribuigao
1

(19440

Vialor do IOMS
Diasnrarado

Rase de Calouic HIME Valor do KOMS

| 0,00 0,00

Valor Tc:nai Gon F’rodutc:f‘

Valor iCMS Sunstltm(;ao

Cutras Despesas Valor Total do 1P}

Valor Tatai da B

Acessories s,
70,00 | 000 HE
Valor Total do I Valor da PIS Valor da COFINS Valor Agroximado dos
s S . ; Tributos
0,00 T rORNN | i 0,00
Valor Total ICRS FOPR Valor TGE&;E HORAR ‘ Yalor Total IC#45
. Interestadunt UF Destine  Interesiadual UIF Rem.
i i
1
- Dados ¢ @ Transporie
Modatidads do Frete
[‘(}iConta do Emrtente

http:/Avanw.nfe fazenda.gov.briportal/consultalmprassan.aspx 2tipoGonsulta=completa
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XELT: v3.1.3a

Fommato de tmpressao DANFE

1 - DANFE normal, retrato

Informacdes Complemeniares de Interesse do Contribuinte
|
Descrigho i
. NF-e EMITIDA DE ACORDG COM OS TERMOS DO AJUSTE SINIEF 1-12 i

Dadeos de Mota Fiscal Avulsa

(LS|

Reparticéo Fiscal do Emitenis

I

Nome do Funcionario

UF
YValor Total do Documenio Arvecadacio Dals de Empissdo do Domumento Armecadacio

Dats do Pagamento do Documenio Arrecatagio

hitp:ifwww nfe fazenda.gov. briportal/consuitalmpressao.aspx 2ipoCensulta=completa
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