P OS PRODUTOS E/OU SER

iRF.CIEBF.MOS DE AT&WP COMERCIAL LTDA EP! |
$ 8.150,00 DESTINATARIO!

! ABAIXO. EMISSAO: 17/12/2025 VALOR TOTAL: R
| Belo Horizonte-MG

VIC
: ESP

0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ORTE CLUBE GINASTICO - AV AFONSO PENA, 3328 CRUZEIRO

NF-e
N°. 000.004.661

(DATA DE RECEBIMENTQ

t

YDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

¢

Série 001

SO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

AT&WP COMERCIAL LTDA EPP
RUA HAROLDO PACHECO E SILVA, 197
VILA IPOJUCA - 05055-030
Sao Paulo - SP Fone/Fax: 38684060

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

R

0- ENTRADA @

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 1210 6536 8000 0104 5500 1000 0046 6116 0416 0350

N°. 000.004.661
Série 001
Folha 1/1

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

[NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PR

OTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135253975844569 - 17/12/2025 14:49:03

INSCRIGAO MUNICIPAL

38852047

ﬁ]\symw\o ESTADUAL

s 148505619110

{INSCRIC?\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

10.653.680/0001-04

<

DESTINATARIO / REMETENTE

{ NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
|ESPORTE CLUBE GINASTICO 16.641.235/0001-00 17/12/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV AFONSO PENA, 3328 CRUZEIRO 30130-009

[MUNICIPIO UF FONE / FAX YNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LBelo Horizonte MG

CALCULO DO IMPOSTO

(ASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. 10MS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST_ | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. lv. 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 8.150,00
(VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. [VA TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.150,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF _ |CNPJ/CPF
; 0-Por conta do Rem
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
(OUANTIDADE }ESPECH; lMARCA NUMERAGAO TPESO BRUTO raso LIQUIDO
‘DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT VALOR VATOR Bigﬁéc VALOR e %&% ALl
i 10003 BOLA DE BASQUETE OFICIAL DA CBB - 95066200 | 0400 | 6102 | UN 10,0000 400,0000( 4.000,00] 0,00 0,00 0,00 0,00
BG4300NE6EEEMINING b 27 50" Lol s il L 0 sb e IR IS G 1 SN R e e R ] it Bk
‘ 10005 BOLA DE BASQUETE OFICIAL DA CBB - 95066200 | 0400 | 6102 | UN 10,0000| 415,0000{ 4.150,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| BG4500_N“7,MAS(}:U»[_‘INVON“_w B ar e DN E ONISE [t AR WP NOMSD i KB el PSR o el e I n e B b SiRe| erts
; s
‘ : > Ol
| (ATESTO QUE Lo/
| RECEBIDO.EM: ¥74
| I,
i Lo i
i
[
|
|
|
g J
DADOS ADICIONAIS
‘:I\I"OR\IAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
flnl‘. Contribuinte: QOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
IDOCUMENTO NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, ISS E DE IPI. - REF.: TERMO DE
CONTRATO N° 001/2025 - LOCAL DE ENTREGA AV. AFONSO PENA, 3328 - CRUZEIRO, BELO
HOR[ZONTE / MG - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG. 4328-1 - C/C 15578-0




GE ?N
AT A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
| Conta origem:
» Tipo de conta:

| Tipo de pessoa:

TED para terceiros
02255/ 1292 / 000580211235-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

. valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgao:

Historico:

Nome: ESPORTE CLUBE GINASTICO
CPF/CNPJ: 16.641.235/0001-00
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

01 - Conta Corrente

4328 / 00000015578-0
JURIDICA

AT WP COMERCIAL LTDA
10.653.680/0001-04

R$ 8.150,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Forne'cedores
BOLAS DE BASQUETE

NF 4.661 v

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

26/01/2026

26/01/2026 16:04:38

86135045
FTPM318UPLIX73G6

Cédigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



