_Chaveide Acesso

Modelo Série Numero
55 0

Emitente

CNPJ
. 33.041.260/1587-01
Destinatario

CPF

| 723.075.013-04

Destino da operacac

1 - Operacao Interna

Emissao

| Processo
0 - com aplicativo do
Contribuinte

Natureza da Operacao
| VENDA SUBST.TRIB.

1860381

Data de Emissao
13/08/2023 19:11:06-
03:00

NUméro NF-e
23-2308-33.0471 260/1587-01-55-000-001.860.381-112.191.106-1 1860381

Dados da NF-e

Data/Hora de Saida ou da

Entrada

4.00

13/08/2023 19:11:06-03:00

Nome / Razao Social

VIA S/A

Nome / Razao Social

LEOCELIO RODRIGUES DA SILVA

Consumidor final

1 - Consumidor final

Versao do
Processo

SisTraNFe
1.0.00

Tipo de Emissao

Nirserz)
1 - Normai

Tipo da Operacao Forma de

1 - Saida

Pagamento

Inscricao Estadual
064370810

Inscricao Estadual

Presenca do Comprador

Versao

i

Valor Total da Nota Fiscal
4.341.80

UF
CE

UF
CE

9 - Operagac nao presencial {outros)

Finalidade

1 - Normat

Digest Value da NF-e

x8pf7idrOT3DWmMEQ3edmEFmYoMk=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producao)

| Eventos da NF-e

i Autorizagao de Uso

CT-e Autorizado (Orgao Autor:

.. CE)

Nome / Razao Social

Protocolo

891235770129328

Data Autorizacao

03:00

13/08/2023 as 19:13:04-

14/08/2023 as 07.53:24-

03:00

Dados do Emitente

Nome Fantasia

Data Inclusao AN

13/08/2023 as 19:14:15

14/08/2023 as 07:63:24

i




VIA S/A VIAVAREJO
CNPJ Endereco
33.041.260/1587-01 AV ANEL VIARIO. 4902 F’Q NV MONDUBIM
Bairro / Distrito CEP
BOA ESPERANCA 61935-180
Municipio Telefone

2307650 - MARACANAU

UF Pais
CE 1058 - BRASIL
~ Inscricao Estadual Inscricao Estadual do Substituto Tributario
064370810
- Inscricao Municipal Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
2307650
CNAE Fiscal Codigo de Regime Tributario

3 - Regime Normal

Dados do Destinatario

Nome / Razao Sociat
LEOCELIO RODRIGUES DA SILVA

CPF Endereco
| 723.075.013-04 R G. 00010
Bairro / Distrito P

LUZARDO VIANA 61910-360
Municipio Telefone

2307650 - MARACANAU (85)99812-9297
UF Pais
| CE
~Indicador IE Inscricao Estadual Inscricao SUFRAMA

09 - Nao Contribuinte, que
pode ou Nao possuir
Inscrigao Estadual no
| Cadastro de Contribuintes
| dolCMS

M E-mail
Dados dos Produtos e Servicos
| Num. Descricao Qtd. Unidade Valor(RS)
f Comercial
1 /S 13KG MIDEA MF200D130WB/GKO02 220V TITANIUM 1.0000 PC 4.199.00




- Cadigo do Produto
001-005255333
- Indicador de Escala

‘' Relevante

CFOP

540

- Codigo EX da TIPI

w

- Valor do Desconto

Cadigo NCM
84502090

Codigo CEST
2102200

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

Valor Total do Frete
142.90

- indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

1- O valor do item (vProd) compoe o valor total da NF-e (vProd)

. Codigo EAN Comercial
. 7908198005179

- Codigo EAN Tributavel
| 7908198005179

' Valor unitério de comercializacao
i 4.199,0000000000

| NGmero do pedido de compra

Nimero da FCl

Origem da Mercadoria

2 - Estrangeira - Adquirida no
Mercado Interno

i1

| Aliguota suportada pelo
Consumidor Final

|| 18.00
|1
||| Valor da Base de Calculo do FCP
i1 retido anteriormente por ST

Percentual de reducao da base de
| calculo efetiva
1 0.00

Valor do ICMS efetivo
755,82

PIS

| ICMS Normal e ST

Tributacao do ICMS

Unidade Comercial
PC

Unidade Tributavel
PG

Valor unitario de tributacao
4.199.0000000000

item do pedido de compra

60 - ICMS cobrado anteriormente
por substituicao tributaria

Valor do ICMS Préprio do Substituto
107,66

Percentual do FCP retido
anteriormente por Substituicao
Tributaria

Valor da base de calculo efetiva
4.199.00

Codigo de Beneficio Fiscal
na UF

Qutras Despesas Acessorias ||

Valor do Seguro

Quantidade Comercial

1.0000

Quantidade Tributavel

1,0000

Valor Aproximado dos Tributos

6.630.39

T e e Se e i

Valor da BC do ICMS ST retido

Valor do ICMS ST retido

1.085.81

Valor do FCP retido por
Substituicao Tributaria

Aliquota do ICMS efetiva

18.00




01 - Operacao Tributave! (base de calculo = valor da operacio aliguota normal (cumulative/ndo cumulative))

' Base de Calculo Aliquota Valor
4.341.90 1.6500 71.64
COFINS
ST

01 - Operacao Tributével (base de calculo = valor da operagéo aliquota normal (cumulativo/nao cumulativo))

| Base de Calculo Aliquota Valor
| 4.341,90 7.6000 329.98
Totais
ICMS
- Base de Calculo ICMS Valor do ICMS Valor do ICMS Desonerado  Valor Total do FCP
0.00 0.00 0.00 0.00
.~ Valor Totat ICMS FCP Valor Total ICMS Valor Total ICMS Base de Calculo ICMS ST
Interestadual UF Destino Interestadual UF Rem. .00
| Valor ICMS Substituicao Valor Total do FCP retido Valor Total do FCP retido anteriormente por ST
0.00 por ST 0.00
0.00

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico Valor total do ICMS monofasico proprio
| proprio

~ Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico Valor total do ICMS monofasico sujeito a retencio
| sujeito a retencao

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofasico Valor total do ICMS monofasico retido anteriormente
| retido anteriormente

Valor Total dos Produtos Valor do Frete Valor do Seguro Valor Total dos Descontos

| 4.199.00 142,90 0.00 0.00 '
» Valor Total do 1l Valor Total do P! Valor Total do IPI Devolvido Valor do PIS

. 0,00 0.00 0,00 71,64

Valor da COFINS Outras Despesas Acessorias Valor Total da NFe Valor Aproximado dos |
| 329,98 0.00 4.341,90 Tributos i

Dados do Transporte

' Modalidade do Frete

0 - Contratagao do Frete por Conta do Remetente




Transportador

CNPJ
17 573.385/0001-89

Razao Social / Nome
BRASIL MASTER TRANSPORTE E LOG

- Inscricao Estadual Endereco Completo Municipio
065078276 AV SANTOS DUMONT 2828 FORTALEZA
ALDEOTA )
UF
CE
Volumes
Volume 1
" Quantidade Espécie Marca dos Volumes
1
Numeracao Peso Liquido Peso Bruto
69.000 74,000

Formas de Pagamento
Ind. Forma de Pagamento Meio de Pagamento Descricao do Meio de Pagamento

1 - Pagamento a prazo 3 - Cartao de Credito
P e e e e e e e e e i
. Valor do Pagamento Data do Pagamento CNPJ transacional do pagamento
 4.341.90

' UF onde o pagamento foi processado
CE
Tipo de Integracao Pagamento

1 - Pagamento integrado com o sistema de
automacido da empresa (TEF)

' Nimero de autorizacao

21500100012308563799

| Troco

' Formato de Impressao DANFE

. 2 - DANFE normal. paisagem

Valor do Pagamento

4.341.90
CNPJ da Credenciadora
01.425.787/0001-04

CNPJ do beneficiario de
pagamento

Data do Pagamento

Bandeira da operadora

02 - Mastercard §

Identificador do terminal de
pagamento {]

XSLT: v4.0.6k

Informacdes Combplementares de Interesse do Contribuinte




Descricao
FILIAL VENDA: 5001 N.PEDIDO:2554604 14 VV PED.SITE:389416574 CARGA: 11625743 BOX: 22 MICRO
ZONA: CE 1 6001 Venda realizada peia Internet (Comercio Eletronico) ENTREGA PRIORITARIA ATENDIMENTO
SAC - CASAS BAHIA: 3004-5055 NUM.SEQUENCIAL: 5001-0000000-0 DATA DE ENTREGA: 14.08.2023
TELEF.CLIENTE: CELULAR {85 )99812-9297 ENTREGA (85 )99812-3297 LOCALIZACAO: VIZINHO O
COLEGIO NARCISO PESSOA DE ARAUJO ICMSRETIDOPORSUBST.TRIB.CONF.DEC.N 32.900-2018 Trib

i aprox R$: 928 81 Federal e 369 51 Estadual Fonte: IBPT - Continue comprando em www.casasbahia.com.br ou
televendas 4003-2773 - MD-5: PDVMULTISKILL

Observacoes do Contribuinte

Texto

' Campo
SAC 30045055
BANDEIRA 0001
Dados de Nota Fiscal Avulsa
- CNPJ
; Reparticao Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario
Nome do Funcionario Fone / Fax
UF Nimero do Documento Arrecadacao
" Valor Total do Documento Arrecadacao Data de Emissao do Documento Arrecadacao

Data do Pagamento do Documento Arrecadacgao




ORDEM DE SERVICO n? 69164636 Glidea m

Data: 02/0s/2025
Consumidor
Nome: LEOCELIO RODRIGUES DA SILVA Telefone: Celufar: 85998129297
Enderego: RUAG,N° 10 CPF/CNPJ: 72307501304
Assisténcia técnica / Dados do Produto
PA: B3992 - IMPERIAL TEC COMERCIO E SERVICOS LTDA CNPJ:  08172530000129 Telefone:  (85) 3093-6691
Enderogo: Data da aberturada OS:  02/05/2025 Data do Conserto:
Modelo: MF200D130WB/GK-02 Descrigiio:  LAVA E SECA MF200 130KG CINZA 220V N° de série:
Defeito Reclamado:  RUIDO ANORMAL Aparéncia do Produto: Atendimento: 14817365
Diagnéstico do Técnico: ! Observagiio:
Ordem de Servigo aberta pelo CallCenter, atendimento 14817365
Observacdes do Calleenter:
Cliente entra em contato informando que seu produto esta tazendo muito barulho ¢ comega a pular. Foi informado
a0 consumidor que um posto autorizado entrard em contato em até 2 dias Bteis (48H) para realizar 2 triagem.
Cliente ciente, #voz
Solicitagiio de pecas:

____ Assinatura Consurnidor(a) Assi Técnico

Prezado cliente, ao final do atendimento da assisténcia téenica vocé receberd uma pesquisa de satisfagio vie SMS ou E-mail para avaliar a gualidade do atendimento prestado pelo
credenciado. Contamos com sua contribuicdo para aperfeicoarmos o nosso atendimento. Atenciosamente Midea Carrier.

https://posvenda.telecontrol.com.br/assist/os print.php?0s=69164636 171



