B

PARCELA | VENCIMENTO CONTRATO

1M

NOSSO NUMERG
16/10130362701-5

0140372017

HP:RO0825070-2 Periodo: 21/02/2017 A 20/02/2016

() VALGR COBRADO

568,00

NOME D0 BENEFICIARIOICPFICNPY.
J Camara e Irméos S.A. - CNPJ: 01.536.754/0001-23 - Rua Thomas Edison, Quadra 07, Serminha - GEP: 74835-130 - Goiania - GO.

HOME DO PAGADORICPFICNP./ENDEREGO
MAGDA MOFATTO HON

Bradesco | 237 - 2| 23793.68414 61013.036274 01000.224004 1 708500006059800

LOCAL DE PAGAMENTO l VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO. 01/03/2017
NOME DO BENEFICIARICICPFICNPS AGENCIA  GODICO DO BENEFICIARIO
J Camara e Irmdos S.A. - CNPJ: 01 -536.754/0001-23 - Rua Thomas Edison, Quadra 07, Servinha - CEP: 74835-130 - Gaidnia - GO. 3684/0002240-3
DATA DO DOCUMENTO NUMERQ DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOS8D NUMERO:
03/02/2017 16/10130362701-5 ou N 03/0212017 16/10130362701-5
USODOBANCO ! CIP CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR 1=} VALOR DO DOCUMENTO
Q00 016 REAL 598,00
[4DESCONTO 7 ABATIMENTO
INSTRUGOES (~JOUTRAS DEDUGOES
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
(+MORA FMULTA
Contrato N R00825970-2
Periodo da Assinatura: 21/02/2017 A 20/02/2018 (~I0UTROS ACRECHOS
Parcela: 11
{=1VALOR COBRADO
NOME DO PAGADORICPF/CNPJENDEREGO
MAGDA MOFATTO HON CPF: 132.052,851-15
PCADOS TRES PODERES, 0, - CAMARA DOS DEPUTADOS ANEXO 04 GABINETE 834 CENTRO
CEP: 70100060 BRASILIA bOF
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o
RECEBEMOS DE J CAMARA & IRMAOS §/A 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO Ne 1359;:968
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAOG E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE &
Identificagfo do emitente DOCU}hzzﬁﬁ g] ER BA l !
J CAMARA & TRMAOS S/A MOTA FISCAL ELETRONICA I i
RUA THOMAS EDISON 400
] SO
. | SETOR SERRINHA 0-ENTRADA | CHAVE DE ACES R 5 6815 4744 8230
S ORI | GOIANIA - GO 1 —SAIDA 5217 0201 5367 5400 0123 5500 5040 383 7
CEP 74835-130 - 32501027 N°, 0383968 FL1/! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE S wwwi.nfe.fazenda.gov.bi/portat ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES 152170667210579 03/62/2017 17:45:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
100001556 01.536.754/0001-23
DESTINATARIG/REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAC
MAGDA MOFATTO HON 132.052.851-15 03/02/2017
ENDERECO BAIRRO / BISTRITG CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA 1133 SN QD 258 LT 2 N6l SETOR MARISTA 74180-120 03/02/2017
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SaDA
GOIANIA 85812467 GO 08:35:55
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
(393868/01 01/03/2017 598,00
CALCULS DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DG ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 598,060
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
6,00 0,00 0,00 0,00 8,00 598,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
J. CAMARA & IRMAOS S/A | - Destinatdrio/Remetente 01.536.754/06001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAC ESTADUAL
RUA THOMAS EDISON 400 GOIANIA GO | 100001556
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESG BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 O PCPULAR 0,660 0,000
DADBOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM/8H |CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR !ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 154 1cMs | Tt
420016 ASSINATURA ANUAL OS: 825970-2 VIG.: 24/03/ 49021000 | 040 | 5922 | EX 365,00] 1,6383556164 598,00 0,00 0.00 coo] 000] 000
2017 A 20/02/2018 4
CALCULG DO ISSQN
BSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSQN VALOR DO I55QN
0217271 0,00 3,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACC'iEs COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCC

Imunidade tributdria conforme Art.
ICMS conforme Art 7%, incisc I,

Brasil

150,
alinea

incise VI, alinea

wgn,

LELH
S Decreto 4852/97
emitida de acordo com os termos do Ajuste SINIEF 21 DE OUTUBRO DE 2013.
RUA 1133 SN 0D 258 LT 2 N61 Bairro/Distrito: SETOR MARISTA Municipio: Goiania UF: GO Pais:

CF/88 e ndo incidéncia de
(DO-GO 29/12/1997). NF-e
LOCAL DE ENTREGA:




Mﬂdem Berie Néﬁ{érﬁ Data de Emissa@

03/02/2017 17:44:33-02:00 !

% : QEPJ i ‘ M&m@ i Ramﬁ 30&3% : . : inscricdo Estadusl UF
L : '
g o1, 536 754/0001 23 7 CAMARA & lRMAOS S/A 100001556
st . - amw‘ s s
Deastinatério
L CcPET Nﬁmﬁfﬂam& aﬁaga  InsericBo Estadual \ UF
L 132.052. 851 15 MAGDA MOFATTO HON GO
Bes’émcs da é&peﬁ”é{:ﬁ{} o 'ﬁansgmadar final . Presencado Ce»mgra{:ém
— : =T o T

i1 Operagao |nterna aE Consumldorfnal

9- Operag:ao nao presenmal (outros)
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\ﬁ@‘ﬂ'ﬂé" Operacio Forma %cg&
: ‘/ ‘ ﬁgam@n%ﬂ TR NN

| LANCAMENTO EFETUADO A TITULO DE
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% Autor|zagao de Uso | 03/02/2017 &s 17:45:18-02:00

152170667210579
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