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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de pessoa:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0956 / 006 / 00000169-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDIANEIRA CAMARA MUNICIPAL

CPF/CNPJ: 77.814.820/0001-41

Banco: 1 -

|

I/ cooooo
FiSICA

JOSELITO MUNIZ DOS SANTOS
Bl os2.709mm

R$ 174,00

R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo: 30,051 L G RESSARC JOSELI

Histérico: VLR REF RESSARC 30,051 L GASOLINA PARA JOSELITO
Data de débito: 12/03/2024

Data / Hora da operacdo: 12/03/2024 09:48:58

Cédigo da operagdo: 00108035
Chave de seguranga: VANO3LH3VTW28ALU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa
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RECEBI(EMOS) DE AUTO POSTO CANAAN LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO, TAMBEM OS BOLETOS DE COBRANGA RESPECTIVOS. I NF-e

N° 000.162.263
SERIE 3

CNPJ: TI8 148200001 41

DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA 174,00 1

\
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> CONTROLE DO FISCO
DANFE
Documento Auxiliar da
- Nota Fiscal Eletrénica
Benedita 0. ENTRADA
[THAVE DE ACESSO
1-SAIDA Hixbhe
41-2403-04.202.351/0001-36-55-003-000.162.263-181.164.375-9
AUTO POBTO CAMAAN LTDA | CNIMJ 04.202,354/0001-38 N° 000.162.263
ROD. BR 277 KM 254,8 LINHA PINHO . IRATI / PR CEP: 84508.899 M - .

TCL.: (42} 3435-1167 | E-mail: posto nedita.com. br SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DE OPERACAO FL 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Registrada em ECF
INSCRICAD ESTADUAL L E. DO SUBS TRIBUTARIOQ CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

¥9022458393 04202351000136 141240071399928 08/03/2024 12:34:29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAOQ
| CAMARA MUNICIPAL DE MEDIANEIRA 77814820000141 08/03/2024
rENDEKE(.‘O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
| AVENIIDA JOSE CALLEGARI - 300 IPE 85884000 08/03/2024
[ MuNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
| Medianeira 04532642475 PR 12:34:21
FATURA
[aovero  VENGIMENTO NALOR__NUMEROQ NENCIMENTO NALOR_NUMERQ _____VENCIMENTQ YALOR |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 174,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 174,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF J CNPJ/CPF )
9 - Sem Transporte
|- .
i ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
—
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESQ BRUTO PESO LiQuIDO
30 A GRANEL COMBUSTIVEL 22,217 Kg 22217 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ST |CFOP |UNIDADE | QUANTIDADE V. UNIT. V.TOTAL BC. ICMS Vv ICMS ']"é';’% B.sT | vst |pesc | pese
| GASOLINA COMUM 27101259 | 061 | 5929 L 30,051 5,79000000 174,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 000] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
G)T. JOSELITO / Referente NFC-e: 59588 Serie: 33 PDV : 12 Pagamentos: Carta-Frete; 174.00.Motorista: ,f,'PIaca:\ GESERVADO AOTISCO \
PLACA = AZR5I01/ UF = HODOM = 113999 ICMS MONOFASICO; ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenlo ICMS 15/23;Quantidade Base de Calculo Retido Anterlormente =
30,0510;Aliquota em R§ Retido Anteriormente = 1,37210000;Valor ICMS Monofasico Retido Anteriormente =
41,23; Valor de base do imposto: R$174,00/ Valor de base do calculo de INSS: R$ 174,00/




