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Reccbi de | Alves e Ofiveira Ltda, ¢ 2ro8uto e/ou sevgo canstante 2 nata fiscal eletrénica indicads ao lado *J
PV-000142721/23 H% N°h5‘2236(
Dsta ¢s "2cetimento Identificagio e assinatura do recebedor B
Iill ﬁf!(IE 0 )1
e | [ RRRRAD llWﬂ’IlM
DOCUMENTO AUXILIAR DA
J Alves e Oliveira Ltda.| NOTAFISCAL ELETRONICA
@ versdo 4.00 s
Rua 13, 645 - Jereissati I A= en‘trada 1 2323 0441 4269 6600 2388 5500 1000 0546 3611 3233 1595
Maracanali - CE - 61900-005 hemgits S
mivels e eletros Ne 54.636 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 001 www.nfe fazenda.gov.br
Regime tributério: regime normal FOLHA 1 11
:'.-:uren da operaglo Protocolo de autorizagdo i
venda 323230024095430 - 10/04/2023 14:14:23
1nscrigio estadusl Inscrigio estadual do substituto tritutdric NPy
06.201157-0 41.426.966/0023-88 o
DESTINATARIA
Nome CPF Data da emissao
ANTONIA SAMARA SILVA DUARTE 071.106.543-89 10/04/2023
Enderess o CEP Data de saida
RUA SAO FRANCISCO, 339 JD, BANDEORANTES 61900-005
Manicigs Fone UF Irserigdo estadusl Hora de salda i
Maracanau 99630-7099 CE ..
CULO DO IMPOSTO .
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS ST vaior do ICMS ST Valor aproximado dos tributos Valor total dos produtos
0,00 ' 0,00 0,00 0,00 1.276,92 2.433,84
Vater do frete Valor do seguro Desconto Cuvas despesas acessorias vaiar do IP1 Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.40)3,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao socal/nome Freta por conta (9) Placa do veiculo UF CNPY/CPF E o =
sem frete .
Endereco Municipio UF Inscrigdo estadual
Quantidade Espétie Marca Nimero Pesg bruto Peso lig:idn T
5,200 7,600
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS .
' ! Sasergie Nowss 1 o | crop Q::';;:‘ Valor wnitério Velor tetst Bas decaicta 90 | Valordolcws | Velordo Py m:s‘h‘]"’ =
21775 | TV 43" LED TCL 4356500F TOSHIBA 85287200 | 460 | 5403 1 unic 2.40%,84) 2.403,84
{XCMS Substituicdo Tributaria conforme o decreto 32300/2018
DADOS ADICIONAIS B
Informagdes complemontares Reservado ao Fisco B

Valor aproximado dos tributos: R$ 1.276,92 - fonte: IBPT;

ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CF DECRETO 32900/2018

Entrega: RUA SAQ FRANCISCO, 339 - D, BANDEORANTES - Maracanau - CE - 61300- 005
ANTONIA SAMARA SILVA DUARTE

Impresso dia 29/01/2025 35 16:21:57 por Zeair
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@ ASSURSNT™ «f} Q%’
BILHETE DE SEGURO DE GARANTIA ESTENDIDA ORIGINAL rfa;; Q ¢
Grupo 01 - Patrimonial - Ramo 95 - Garantia Estendida/Bens em Geral Processo e Fls e
g o =
SUSEP: 15414.900540/2017-57 Assurant Seguradora SIA, CNPJ: 03.823.704/0001-52 - Codigo SUSEP: 0214-3 % Rusrica ‘ h\! @
: Y
Eletronicos/Méveis Programa: Seguro de Garantia Estendida Original Zenir p/ " Q,‘S‘T’
“ON U™
Repres. Seguros: J Alves e Oliveia Ltda CNPJ: 41.426.966/0001-72 Telefone: 0800-2755700

Central de Atendimento(Acionamento do Segura)
\ @ . 2 E }s
(11)98272-0690 WhatsApp Assurant j\} e ? % @JLJ,)J @ %C) C &

3003 0956 - Capitais e regides Metropolitanas / 0800 606 6302 - Demais regiGes

Atendimentc de segunda a sabado das 8h as 20hr NU“‘\L e @ g H b O A j%; 6 ‘A% 3

Numero do Bilhete: 48280100002500023126 A . . , P
ﬁt%% és)(?é\f\u& : Q@%ﬁmﬂ Q\@'} FERLA «
ol d.

SAC: 0800 771 3894, Atendimento a deficientes auditivos ou de fala: 0800 726 6363

Nome : ANTONIA SAMARA SILVA DUARTE CPF(Registro Geral}: 071.106.543-89 TELEFONE: 85996307099
Nome Social : : Ry
(25) 3393335,
£ veco : RUA SAD FRANCISCO NUMERQ: 339 Compl :
Bairro : JD, BANDEORANTES Cidade: MARACANAU CEP:61.900-005 UF:CE E-Mail:
Data de Emisséo do Bilhete: 10/04/2023 Data Compra do Bem: 10/04/2023

Periodo da Garantia do Fornecedor: 10/04/2023 a 09/04/2024

IMPORTANTE: O Seguro de Garantia Estendida Original contempia duas coberturas, com pagamento de Premio tambem unico, ndo sendo possivel
confrata-las separandamente.

Danos Eletricos. Esta cobertura ' complementar 2 garantia do fabricante para dancs eletricos nao cobertos por ele e sua vigencia corfespon;le a0 mesn)
periodo de cobertura da garantia de fabrica. Cessando assim, imediatamente, com o termino da garantia do fabricante ou ainda na hipotese de indenizagé y

ou troca do produto pela Seguradora

Gurantia Estendida Original. Esta cobertura contempla as mesmas garantias do falivicante e sua vigencia se inicia imediatamente apos o termino da gararitia
de fabrica. .

ATENCAQ

‘. A ~ique atento as vigencias de cada cobertura

2.___Este seguro contemplando as coberturas de Danos Eletricos e Garantia Estendida Original, sera cancelado automaticamente, sem gualquer restituic io de
parcela do premio e emolumentos, quando ocorrer a substiuigio do bem segurado ou ainda a indenizacéo pela Seguradora, independentemente do perioc o de
vigencia assinalado neste Bilhete para qualquer das coberturas contratadas.

3. Para acionar a cobertura de Danos Eletricos, o segurado devera apresentar laudo tecnico emitido pelo fabricante ou assistencia tecnica autorizada
constatando dano eletrico néo coberto pela garantia de fabrica.

Limite maximo de indenizagdo Contratado R$ 2799.00

VIGENCIA DO CONTRATO: as 24h do dia 10/04/2023 as 24hr do dia 09/04/2024

(*)Periodo que abrange a cobertura a Danos Eletricos ou a cobertura de Garantia Estendida Original, conforme abaixo:

Bem Segurado: TV 43" LED S43S6500FS SMART FULL HD

Marca: TCL Modelo: S43S6500FS
Cobertura Contratada: Garantia Estendida Original Elegibilidade: Produtos Novos Carencia: Ndo ha Franquia: Nio
Limite Maximo de Indenizagéio R$ 2799.00 Premio Liguido de IOF por Cobertura R$: 258.71 {OF por Cobertura: R$ 19.09

Premio Bruto por Cobertura R$ 277.81

VIGENCIA: INICIO DE VIGENCIA: 10/04/2024 FIM DE VIGENCIA: 09/04/12025



Cobertura Contratada: Complementacao de Garantia - Danos Eletricos (exceto para moveis e colchéo)

Elegibilidade: Produtos Novos Carencia: Ndo ha Franquia: Ndo Limite Maximo de Indenizagéo R$ 2799.00 (c\‘o
- N
Premio Liquido de IOF por Cobertura: 45.66 IOF por Cobertura R$ 3.37 Premio Bruto por Cobertura R$ 49.02 R ,\
=l |

VIGENCIA: INICIO DE VIGENCIA: as 24h do dia 10/04/2023 FIM DE VIGENCIA: as 24h do dia 09/04/2024 ‘;ﬁ

' e 2 ) » Rusrica
Premio Total Liquido de IOF: R$ 304.37 IOF Total R$ 22.46 Premio Total a ser pago RS 326.83 O,

)

Forma de pagamento do premio: a vista

Prazo e Periodicidade de Pagamento do premio: a vista

Sera pago a remuneracéo do representante no Valor de R$ 228.78 equivalente a 70,00% sobre o premio total de seguro liquido de IOF.

Para registro de reclamacoes dos segurados no mercado supervisionado, acessar: www.consumidor.go-zv.br

SAC - §ewigo de Atendimento ao Cliente - horério de atendimento 24 horas, 7 dias por semana.

Horario de abertura de sinistro: das 08hs as 20hs de segunda a sidbado

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

Ouvidoria: 0800 771 7266 - Caso ja tenha registrado sua reclamacio no SAG e ndo esteja satisfeito -

Ouvidoria assurant.com - Horério de atendimento: das 09hs as 18hs de segunda a sexta.

REr /-\ENDA-SE A GUARDA DO CERTIFICADO DE GARANTIA DO FORNECEDOR

O segurado podera consultar a situa¢fio cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico www.susep.gov.br

Este seguro e' destinado para maiores de 18 anos.

O registro do produto e’ automatico e nao‘ representa aprovacio ou recomendacéo por parte da Susep. Este seguro €' por prazo determinado,
tendo a Seguradora, a faculdade de ndo renovar a apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos premios pagos nos termos da apolice.

As condigoes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a SUSEP voderdo ser consultadas no endereco eletronico
www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante do bilhete. incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre
os premios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislaciio especifica.

Em Conformidade com a Lei de Privacidade de Dados N 13.709/2018, estou ciente sobre a coleta e o tratamento de meus dados pessoais pela Seguradora
para fins da contratagéo deste seguro, o que envolve a possibilidade de mi!izagéo dos meus dados pessoais pela Seguradora ou terceiros por eia
nomeados para os fins especificos de regulacéo, eventual liquidacdo de sinistros,prevencao a fraude e prestacéo de servicos de assistencia.
Aproxime a camera do seu celular na Imagem QR Code abaixo, para conhecer mais detalhes das condicoes do seguro contratado, EM ESPECIAL AS
CL . JLAS RESTRITIVAS DO SEU DIREITO, TAIS COMO AS CLAUSULAS DE EXCLUSAO, E AINDA, como acionar o sinistro e demais informagoes
ou acesse o link: www.assurant.com.br/complemento-de-bilhete/gedanoseletricos e consulte o complemento de Bilhete do seu seguro contratado.

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

MARACANAU - CE 10-Abr-2023

@ ASSURANT®

Assinatura do Segurado Agsurant Seguradora S/A
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TERMO DE AUTORIZACAQO DE COBRANCA DE PREMIO DE SEGURO

Eu, ANTONIA SAMARA SILVA DUARTE , inscrito no CPFIMF sob o Nr 071.106.543-89, proponente do Seguro de Garantia

Estendida Original da Assurant Seguradora S/A, autorizo que o pagamento do premio de seguro no valor de

R$ 326.83, seja realizado em conjunto com o pagamento do(s) produto(s)/servigo(s) ora adquirido(s).

MARACANAU - CE 10-Abr-2023

Assinatura do Segurado

Inicio de vigencia da cobertura do risco : 10/04/2024
Termino de vigencia da cobertura do risco : 09/04/2025

VIGENCIA DA GARANTIA COMPLEMENTAR: as 24h do dia 10/04/2023 as 24hr do dia 08/04/2024

A
as:

1) O Segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da assinatura da proposta,
no caso de contratag#o por apélice individual, ou da emissao do bilhete, no caso de contratacéo por bilhete, ou do efetivo
pagamento do premio, o que ocarrer por Gltimo.

2) No caso de pagamento de premio fracionado, considera'-se o pagamento da primeia parcela como o efetivo pagamento.

Essa regra serd aplicada, para os produtos de Garantia Estendida Reduzida.



3 = ey Av. Bezerra de Menezes, 1034A S G¥iaido
Reg,ona, Eletronica  cnpi.: 48.496.250/0001.05 . CEP.160.328 04 5
ASSISTENCIA TECNICA

B(85) 3393-3363, \, ¢

(<) atendimento.fortaIeza@regionﬂeﬁgﬁ?ic: a.com.br 3
-

\3} g A %
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My e
Cliente:
Endereco: N2 ] iCompIemento:
Bairro: Cidade: l UF: l
Descrigdo do Produto: IPolegadas: l
Marca:
Estado do Produto / Coleta
Gabinete: Tela / Display Acessdrios: Descrigdo dos Acessdrios:
Riscado Tela Quebrada Controle Remoto Controle com Pithas
Trincado Tela Trincada Oculos 3D Controle com Te mpa
Amassado Tela Arranhada Cabo de Forga Quantidade de (Jculo:
Queimado Tela Manchada Suporte Parede
| Manchado Suporte de Mesa
Qutros: i

Descrigdo das Avarias pré—éxistentes:

Assinatura do Cliente: :
Concordo com as informagdes relatadas acima referente ao estado do meu produto. Estou RG: ; Data da retirada: ey !
clente de que a assistncia técnica vai levar meu produto até a k da para efs a
andlise e testes ios para o reparo do , confi as condigdes gerais da
Garantia Estendida. Assinatura do Técnico: i S
Estado do Produto / Devolucso > i
Gabinete: Tela / Display Acessorios: Descrigdo dos Acessérios:
Riscado Tela Quebrada . Controle Remoto Controle com Pithas
Trincado Tela Trincada Oculos 3D Controle com Tamj a
Amassado Tela Arranhada Cabo de Forga Quantidade de Oculos
Queimado Tela Manchada Suporte Parede
Manchado

Suporte de Mesa
Outros:

s

Descric8o das Avarias pré-existentes DescricSio de Testes Realizados

P p—

Concordo com as informagBes relatadas acima ref ao estado do meu produto na 4 o i ;
devolugéo. Onde ¢ produto foi testado na minha presenca, niio apresentando mais os Assinatura do Cliente: e :
defeitos reclamados no momento da abertura do atendimento: RG: Data da retirada: R

-

Tenho ciéncia gue o servigo prestado é garantido por 90 dias a partir da data de devolugie. Assinatura do Técnico:




D ity
23/01/2025, 13:42 Reciba - REGIONAL FORTALEZA (‘\SRA B\E )

£ 2 N o
REGIONAL ELETRONICA LTDA YN
Av. Bezerra de Menezes, 1034 — Séo Gerardo ) "'ff‘lv Fls [\% C=
CEP 60325-001 / Fortaleza, CE " L
Tel. / WhatsApp: (85) 3393-3353 o Runpica A

) i Q\
) e
Séo Paule, 23 de janeiro de 2025 0S8, 39857 ¢
Cliente: ANTONIA SAMARA SILVA DUARTE Telefone: 85996307099 Data: 14/01/2003y m‘c\q?’
Enderego: RUA SAO FRANCISCO, 339 338 - PAJUCARA - MARACANAU - CE v CEP: 61932500
Garantia; GARANTIA - ASSURANT Revendedor: coletaDO NF: Data:
Aparelho: TV 43" LED S4386500F8 Tipo: TVS E Y g s :
SMART FULL HD MONITORES Marca: TCL Modelo: 43S6500FS Série: 941125H157AA035592
0OSB2B: 45011619 imei: Data Fabricacéo: Operadora: Cor:
Defeitos: Acessoérios:
Observagbes: SEGUNDO CONTATO : 85997135508 APRESENTA UMA LISTRAPRETANATELA Atendente: ERIVANIA
CORRETIVO
Tipo Deacricdo Qtd. Val Unitério Val Total
Pega LAUDO DESCARACTERIZADO 1 0.00 (,00
Obs. Corretivo: Total Corretivo: (1,60
Total Preventivo: {1,00
Taxa de Visita: 11,00
& Valor Total: 0,00
Valor Final: (1,00

CHECK LIST DE FUNCIONAMENTO

IMAGEM

Produto figa? - SIM () ou NAO { )

Sintoniza canais ou TV a Cabo? - SIM ( )ouNAO({ )
Controle funciona? - SIM{ )ou NAO ( )

DEFEITO RECLAMADO RESOLVIDO? - SIM{ )ou NAO( }

AUDIO
Produto liga? - SIM ( Jou NAQ ( )
Controle funciona? - SIM { ) ou NAO ( )
_Caixas de Som funcionam? - 8IM () ou NAO ( )
3 CD, pendrive, radio? - SIM () ou NAO { )
DEFEITO RECLAMADO RESOLVIDO? - SIM{ )ouNAO({ }

DADOS DO RECEBIMENTO DO PRODUTO:

NOME DO CLIENTE OU RESPONSAVEL ASSINATURA

RG/CPF

hitps:/iregionalfortaleza.miraiassist.com.br/osrecibo.asp?0=9857&t=1 ¥

e, -
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mévels e eletros

o melhor esta aqui

POLITICA DE TROCA

Com a missao de oferecer a melhor experiéncia em atendimento e compras, dispomos de
uma politica de troca fundamentada no Cddigo de Defesa do Consumidor visando ao bom
relacionamento com o cliente.

REGRAS DE TROCA E GARANTIA

= A conferéncia do produto deve ser feita no ato do recebimento. Caso haja alguma
divergéncia nesta conferéncia, recusar o recebimento da mercadoria e informar a loja onde
efetuou a compra ou ao SAC (Servico de Atendimento ao Consumidor) por telefone ou email.

e 0 prazo e as condigbes de garantia do fabricante estdo descritos no manual
presente na embalagem. Para troca em garantia ¢ obrigatdria apresentacéo do Laudo Técnico
de Assisténcia Técnica Autorizada, Cupom Fiscal e/ou Nota Fiscal do produto.

o () produto deve estar completo na embalagem original com todos os acessdrios,
manuais e sem indicios de avarias ou mau uso.

° Em caso de troca de produto, caso ele esteja indisponivel o cliente podera
substituir por outro produto de marca ou modelo diferente, devendo o cliente arcar com a
diferenca de custos, se houver.

* Celulares: a troca seré feita em até 72 horas corridas da compra ou até 60 minutos
de uso, 0u 0 que OcorTer primeiro.

° Produto de Mostruério/Sald&o/Feirdo: apresentagéo de Declaracéo de Venda de
Produto assinada pelo cliente para anélise da loja.

CANAIS DE ATENDIMENTO AO CLIENTE
SAC - 0800 275 5700 - e-mail: sac@grupozenir.com.br
Informagdes sobre enderego e telefone das filiais no site www.zenirmoveis.com.br
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‘Re(ebi de}j Alvese Oliveira Ltda. o predute e/cu servigo constante na nota fiscal eletrdnica indicada ao lado

PV-000142721/23

M
Data de recebimente ‘r Identificagdo e assinatura do recebedor
i
DANFE
" DOCUMENTO AUXILIAR DA i
g J Alves e Oliveira Ltda.| NOTAFISCALELETRONICA
- @ verséo 4.00 ot
Rua 13, 645 - Jereissati I 0 -entrada } 1 2323 0441 4269 6500 2388 5500 1000 0546 3811 3233 ises
/ g Maracanad - CE - 61900-005 1-saida t =
MV@is e 9‘323’0& Ne 54.636 Consulta de autentici NE-e
SERIE 001
Regime tributario: regime normal FOLHA 1 I1 ?
Natureza da operaq@o Protocels de smaorizside s
Venda 323230024095430 - 10/04/2023 14:14:22
Inscrigdo estadual Insaigdo estadual do substituto tributdric o= :
06.201157-0 | 41.426.966/0023-88 0
DESTINATARIA
Nome CPF i} Datada erm?sﬁc
ANTONIA SAMARA SILVA DUARTE 071.106.543-89 10/04/2)23
Enderego Bairro & || vama desaid;a
RUA SAO FRANCISCO, 332 JD, BANDEORANTES 51900-005 e n ]
Municipio X Tone ur i Inscrigss esadus +| Horade saidj;
Maracanal 1 99630-7099 CE ! B
CALCL DO IMPOSTO -, 5
Sasede cliculo 8o HOME w3l 7 n{ Some T ol 30 J0NS ST Valor do 1CMS ST Valor aproximade dcs wikutes © Valor total dos produtcs
0,00 5,00 0,00 0,00 1.276,92 | 2.403,84
valor do frete wdien S0 sages be S Outras despesas acessénas Valor do IP1 ‘ Valor wtaf da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 2.4(3.84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1
Razdo social/nome Frete por oon= (2} Placa do veiculo us (X5
sem frete ‘ a1
Endereco Mumidpio A‘ ur . Inscrigho estatusl -
T, " o e i B i R d
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS R & %
Catlige S prohs ‘i
o NCMSS ::s‘ W:j,:;j! Valor unitario } valer tozal i Sase dlem:s.u» it SOBLE v s t"~ 2 é
| 85287200 | 480 [ 5208 1 unid 2403,84' z.4o3,aal ‘ T Lt
a I ,
‘ Zb“\ Q)Qp%
WD
L
'‘ADOS ADICIONAIS T
‘ormagbes complementares
lor aproximado dos tributos: R$ 1.276,92 - fonte: I8PT: Bestradc oo i
z/lrs RET;S,?\ ;JR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA CF DECRETO 32900/2018
a. O FRAN
lT(ngNXA SAMARA SILV::)SSZ,;SQ T SORBITIN - Shrscarit < e
PR
piag
Impresso diz 1/04/2023 35 1414532 put 2ol
N T ey



