Recebi de ] Alves e Oliveira Ltda. 05 produzos e/ou servigos constantes na nota fiscai eletrénica indicada ac lado 5 \‘ ¥
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Avenida Senador Carlos Chave de acesso
Jereissati, 100 - Loja 323 - 0i= e”}mda 1 2324 0341 4269 6600 4917 5500 1000 0639 5818 4112 1264 :
4 ; Jereissati II 1i=saida i
m{}&f@ig & @f%‘frﬂﬁ Gcaciedini N,") 6:.958 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe.fazenda.qov.br
Regime tributério: regime normal FOLHA 1/1
Natureza da operagio Protocolo de autorizagéio
Venda 323240023587785 - 20/03/2024 20:39:50
Inscri¢so estadual Inserigac estadual do substituta tributdn~ CNP)
06.360093-5 41.426.966/0049-17 ‘
* DESTINATARIA
Nome coF Data da emissao
Antonio Valdemir da Silva Goncalves 859.197.303-82 20/03/2024
Endereco Bairro CEP Data de saida i i
RUA ALVINO JORGE DA SILVA, 45 COLONIA 61900-005 i
Municiple Fone UF Inserigio estadual Hora de saida !
Maracanal 98789-1221 CE
“ZULO DO IMPOSTO
) B de cdleulo da ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS ST Valer do ICMS ST Valor aproximado dos tributos Valor total dos produtos
2.299,00 459,80 0,00 0,00 967,36 2.299,00
Valor do frete Valor do sequro Desconto Outis despesas acessdrias Valor do IP1 Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.299,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razédo social/mome Fgre pur conta (9) Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
sem frete
Enderego Eunicipio UF Inscrigio estadual
Quantidade Espéde Marca I sumero Peso biuto Peso liquids
2 s — i | T e S S [ —— YAV
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
Cadigo do produto Descrigio NemisH | est | crop QST:I‘(‘J';}:“ Valar unitario Valor toral G5ek df(ﬁj's‘“b 90| vatordotcms | valor do1pl i mﬁ”“l’"“;‘m
47498 BASE BOX MARE LUXO 30CM (43) 158X198 ZEFLEX 94035000 | 090 | 5403 1 unid 700,00 700,00 700,00 140,00 20,00
Icms retido por substituigdo tributaria conforme decreto
32900/18
47497 COLCHAO MARE LUXO EPS C/1 PILLOW TOUCH 35CM 158X198 | 94042900 | 090 | 5203 1 unid 1.599,00 1.599,00 1.599,00 319,80 20,00
lZcEnF\I;Er)c(eLido por substituigdo tributdria conforme decreto
32900/18
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Informagdes complementares

Valor aproximado dos tributos: R$ 967,36 - fonte: IBPT;

"ICMS destacado exclusivamente para fins de exclusao de seu valor da base de calculo do PIS e da COFINS,
conforme decisao do STF (RE 574706/PR) e legislacao federal pertinente - VEDADO O CREDITAMENTO" Decreto
35395/2023

Entrega: RUA ALVINO JORGE DA SILVA, 45 - COLONIA - Maracanau - CE - 61900-005

Antonio Valdemir da Silva Goncalves

Reservado ao Fisco

Impresso dia 27/02/2025 as 19:11:27 por Zenir
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BILHETE DE SEGURO DE GARANTIA ESTENDIDA ORIGINAL ‘
Grupo 01.- Patrimonial - Ramo 85 - Glivantia Estandlddﬂens em CGeral Processo L % (
SUSEP: 15414,900540/2017-57 Assurant Seguradora sm. CNPJ: 03.823.704/0001-52 - Codigo SUSEP: 0214-3 ’ A!UNI o1 %\)
Elatronwosmm Programa: Seguro dozcannﬂa Estendida Origiulanir

Repres. Seguros: J Alves e OiiveiaLtda  CNPJ: 41426.966/0001.72  Telefone: 0800-2755700

Central de Atendimento{Acionamento do Seguro) -

(11)98272-0690 WhatsApp Assurant

mossb Capitais e regides Metropolitanas / 0800 606 6302 - Demais regites

Alendknemo de segunda a sdbado das 8h as 20hr

Nitmero do Bithete: 48280100005300023385

SAC: 0800 771 3084, Atendimento a deficientes auditivos ou de fala: 0800 726 6363

Nome : ANTONIO VALDEMIR DA SILVA GONCALVES CPF{Registro Geral): 859.197.303-82 TELEFONE: 85987891221
Nome Social 3 8

Enderego : RUA ALVINO JORGE DA SILVA ' NUMERO: 45 Compl:

Bairro : COLONIA Cidade: MARACANAU  CEP:61.900-005 ué CE  E-Maik

Data de Emissiio do Bilhete: 20/02/2024 bap-comadoaemzmodfhou

Periodo da Garantia do Fornecedor: 20/03/2024 a zot@éréozs

IMPORTANTE: O Seguro de Garantia Estendida Original contempla duas coberturas, com pagamento de Premio tambem unico, niio sendo possivel

contrata-ias separandamente.
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peﬂéd%decébertumﬁguanthdaﬁbrha.cusmdousimhndhmme,wmotemﬁnodawmuadoﬁbﬂcamwdndammpmesedelﬁdenizaclo
ou troca do produto pela Seguradora

Garantia Estendida Original. Esta cobertura contempla as mesmas garantias do fabricante e sua vigencia se inicia imediatamente apos o termino da garantia

de fébrica.
[ ]
ATENCAC
1.__Fique atento as vigencias de cada cobertura ¢

__Este seguro contemplando as coberturas de Danos Eletricos e Garantia Estendida Original, serd cancelado automaticamente, sem qualqueg restituicio de
wuhdémnﬁeemhnﬁmmﬁduﬂomra@sﬂd@&hmuwﬂow%nhdﬁh@pehSegundora. independentemente do periodo de
vigencia assinalado neste Bilhete para qualquer das éoﬁénura.s contratadas,
3.___Para acionar a cobertura de Danos Eletricos, o segurado devera apresentu {audo tecnico emitido pelo fabricante ou assistencia tecnica autorizada
VIGENCIADO CONTRATO: as 24h do dia 2010312024 as 24hr do dia 20/03/2025
(*)Periodé que abrange a cobertura a Danos Eletricos ou a cobertura de Garantia Estendida Original, conforme abaixo:

Bem SQM: COLC.158X198X35 MARE LUXO EPS EUROT.BEGE
Marca: ZEPLEX Modelo: “A:IE LUXO EPS

CObmur,; Contratada: Garantia Estendida Original o Elegibilidade: Produtos Novos Ca'enc&: Niio hé Franquia: Nio

" Limite Maximo de indenizacéio RS 1599.00 ’ < Premio Liguido de IOF por Cobertura R$: 222.80 IOF por Cobertura: RS 16.44

Premio Bruto por Cobertura R$ 239.24

VIGENCIA: INICIO DE VIGENCIA: 21/03/2025 * FIM DE VIGENCIA: 20/03/2026
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Cobertura Contratada: COmplemema%ao de Garantia - Danos Eletricos {exceto para moveis e colch#o) é" Fl; Ag ?%,
Elegibilidade: Produtos Novos Carencia: Niio hé Franguia: Niio Limite Maxlmo de lnderuzaﬁo.Rs 0.00 3« ) Usrics ‘ %
Premio Ijquido de IOF por Cobertura: 0.00 IOF por Cobertura R$ 0.00 Premio Bruto por yra RS 0.00 % th
Premio Total Liquido de IOF: R$ 222.80 10F Total RS 16.44 . Premio Total a ser pago R$ 239.24

Forma dé.;.:agmnto do premio: a vista J .

Prazo e Periodicldade de Pagamento do premio: a vista

Seré pagsé‘a remuneraglio do representante no Valor de R$ 155.96 equivalente a 70,00% sobre 0 ptemio ttal de seguro liquido de IOF.

Para tegi's‘_tro de reclamacoes dos segurados no mercado supervisionado, acessar: wm.consﬁmidor.gav.hr

SAC - Servk;o de Atendimento ao Cliente - horério de a_tendimemd 24 horas, 7 dias, potvsemﬁna.

Poer chealoartisr i AMsiacecs s Ol 200 54 segunniinit skbibs

Deficiente Auditivo ou de Fala: 0800 726 6363 - Horério de funcionamento: 24.horas, 7 dias por semana.

Quvidoria: 0800 771 7266 - Caso me:ha registrado sua reclamagiio no SAC e niio esteja satisfeito -

Ouvidoria assurant.com - Horério de atendimento: das 08hs as 18hs de segunda a sexta.

RECOMéNDAeSE A GUARDA DO CERTIFICADO DE GARANTIA DO FORNECEDOR

[+ segum’do poderd consultar a situaclio cadastral do corretor de seguros e da sociedade squradora no sitio eletronico www.susep.gov.br

Este seguro e’ destinado para maiores de 18 anos.

¢] reglstrq do produto e' automético e nio representa aprovagiio ou recomendagiio por parte da Susep. Este seguro €' por prazo determinado,

tendo a S_eguradora, a faculdade de n3o rencvar a apolice na data de vencimento, sem devolucio dos premios pagos nos termos da apolice.

As condacoes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a SUSEP poder@o ser consultadas no enderego eletronico
www.susép.gov.br. de acordo com o o de p nte do bithéte. meldelﬂts aﬁquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre

i

os premids de seguros, deduzidos do esmbelécido erﬁ legislagdo especifica.
Em ﬁonformidade coma Lei'de Privacidade de Dados N 13.709/2018, estou ciente sobre a coleta e o tratamento de meus dados pessoais pela Seguradora
paraﬂnsdaeommac&odestesegmg,oqueemoheapo&bﬂidadedemﬂhng&odosmusdadospessoalspehSegumdoraouterceirosporela
nomeados para os fins especificos de regulagiio, eventual liquidacéio de shistros,prévenqao a fraude e prestagiio de servigos de assistencia.

Aproxime a camera do seu celular na imagem QR Code abaixo, para conhecer mais detathes das condigoes do seguro contratado, EM ESPECIAL AS
CLAUSULAS RESTRITIVAS DO SEU DIREIT O, TAIS COMO AS CLAUSULAS DE EXCLUSAQ, E AINDA, como acionar o sinistro e démais informacoes

ou acesse o link: m.mm.mlmmmmmmmm e consuite o complemento de Bilhete do seu seguro comruado'

CASO QUEIRA RECEBER ADICIONALMENTE O DOCUMENTO FISICO DO QR Code, solicite ao seu gerente na loja que voce estd contratando este seguro.

MARACANAU - CE 20-Mar-2024

@ ASSURANT'

Assinalira do Segurado Assurant Seguradora SIA



