AVENIDA MAURO RAMOS, 224 CENTRO FLORIANOPOLIS-SC

RECEBEMOS DE 42 338 388 CARLOS ANSELMO FONTANELLA OS PRODUTOS E/QOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET,
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: [4/01/2026 VALOR TOTAL: RS 922,02 DESTINATARIO: CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DEZC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

0 N°. 000.000.030

Série 001

IDENTIFICAC.LO DO EMITENTE

42 338 388 CARLOS ANSELMO FONTANELLA
RUA BENTO AGUIDO VIEIRA, 1589

BELA VISTA - 88110-130
SAOQ JOSE - SC Fone/Fax: 4896497061
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CHAVE DE ACESSO

4226 0142 3383 8800 0185 5500 1000 0000 3010 0076 6500

Consulta de autenticidade no portat nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[N:\'[ UREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

e VENDAS 242260018483881 - 14/01/2026 14:38:24
INSCRICAD ESTADUAL ]mscmc/\o MUNICIPAL ]leccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
( 263729516 42.338.388/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME/RAZRO SOCIAL CONPJ / CPF " [DATA DA EMISSAO
(CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SC 75.308.106/0001-56 14/01/2026
[ENDERECO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
(AVENIDA MAURO RAMOS, 224 CENTRO 88020-300 14/01/2026
{MUNICTPIO UK [Fomz /FAX E\'sc‘klc/\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
FLORIANOPOLIS SC 32249091 L 14:38:12
FATURA / DUPLICATA
Num. 0ot
Venc. 30/01/2026
Wator RS 922,02
< ULO DO IMPOSTO
BAWnE CALC. DO ICMS [ VALOUR DO TCMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [ V. IMP, IMPORTACAQ [V, ICMS UF REMET. I\'. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 922,02
VALOR DO FRETE ]v,\LoR DO SEGURO  [DESCONTO JOUTR!\S DESPESAS  [VALOR TOTALTPU V. iCMS UF DEST. ]\: TOT. TRIB. VALOR DA COFINS l\'. TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 922,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPE
0-Por conta do Rem [
ENDERECQ MUNICIPIO UK INSCRICAO ESTADUAL
{QUANTIDADE TESPECIE IMARCA NUMERACAQ i JI’ESO BRUTO [PES() LIQUIDO
{DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ey DESURICAO DO PRODUTO 7 SERVIGO NCMiSH | O«ST | CFOP { UN | QUANT e e [ R | T V| e A;P[;\‘ '
4357 Carrinho de transporte, plataforma dobravel, 87168000 | 0102 | 5102 | UN 1,0000 922,02 922,02 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,60 | 0,00
capacidade 125 Kg, marca Bosh
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Empresa no Simples Nacional - Empenho 1927 - Banco 208 - BTG PACTUAL - AG: 0050 - C/C:
827225-1 Inf. adicional de pagamento:
|
Impresso em 14.01-2026 as 14:38:36
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42 338 388 CARLOS ANSELMO FONTANELLA g
0 - ENTRADA = - =
RUA BENTO AGUIDO VIEIRA, 1589 | - SAIDA E] CHIVEDEEGESS0
BELA VISTA - 88110-130 4226 0142 3383 8800 0185 5500 1000 0000 3110 0077 9447
o R 0 Tn Tre 4007 AQT0L - )
MRS - R T N 00Q.033i031 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
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NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 242260018508452 - 14/01/2026 14:48:01
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1 7 CPF
263729516 42.338.388/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTR
NOME/RAZAC SOCIAL Eﬁ.\»m TCPF [DATA DA EMISSAO
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SC 75.308.106/0001-56 14/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA MAURO RAMOS, 224 CENTRO 88020-300 14/01/2026
MUNICIPIO UF FONU / FAX INSCRICAQ ESTADUAL TTORA DA SAIDA/ENTRADA
FLORIANOPOLIS SC 32249091 14:47:49
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 30/01/2026
WValor RS 100,50
G /LO DO IMPOSTO
(BASEw€ CALC. DO TCMS [\’ALUR DO ICMIS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. ]v. NP IMPORTAGAO |V, ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,50
VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS {V.n\l.OR TOTAL IPT [V, ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 100.50
TRANSPORTADOR / YVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JONPI/CPF
0-Por conta do Rem
[ENI)EREC() MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE JESPECIE ‘MARCA NUMERACAO ) ]’p’uso BRUTO PLSO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | QST | CFOP | UN | QUANT | T vaRm] BORLC W | VRO LA “{JIQ
4360 Elastico extensor multiuso com gancho, marca 95069100 | 0102 | 5102 | UN 10,0000 10,05 100,50 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
Vitacabos.
N
L
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
{Inf. Contribuinte: E ‘mpresa no Simples Nacional - Empenho N° 1926 - Banco 208 - BTG PACTUAL - AG: 0050 -
C/C: 827225-1 Inf. adicional de pagamento:

Hnmypiresso em 14°01:2026 as 14:48:14



