EMISSAO: 26/06/2024 VALOR TOTAL: R$ 16.000,00 DESTINATARIO: CENTRO DE DESENVOLVIMENTO E APERFEICOAMENTO DO DESPORTO -
AVENIDA TIVOLI, 128 VILA BETANIA Sao Jose dos Campos-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘

RECEBEMOS DE C.F. DE LIRA GOMES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e

N°. 000.002.602
Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
C.F.DE LIRA GOMESLTDA

0- ENTRADA
RUA CORONEL FRANCA LEITE, 2687 - PARTE 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 26520-652
Nilopolis - RJ Fone/Fax: 2137603001 NC°. 000.002.602 3324 0605 1620 2700 91.02 5500 1000 002§ 0210 1407 2275
'Sér i e . Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Venda 233240050996112 - 26/06/2024 18:00:20

INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ/ CPF }
{ 77415360 05.162.027/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO }
CENTRO DE DESENVOLVIMENTO E APERFEICOAMENTO DO DESPORT 14.380.152/0001-71 26/06/2024
{ENDEREQO ‘BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
AVENIDA TIVOLI, 128 VILA BETANIA 12245-230
{M UNICIPIO ‘UF FONE/ FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Sao Jose dos Campos SP 1239092920
PAGAMENTO
{Forma Depdsito Bancério}
Vaor R$ 16.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC. DO ICMS(VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMSS.TVALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO  |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 320,00 16.000,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALORTOTAL IPI ‘v. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA }

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 960,00 9.244,80 16.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF

O-Por conta do Emit ‘

{ENDERE(;O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS ] ] ]
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  O/CSOSN, CFOP , UN QUANT VANOR | YALOR VALOR - BCULC  VALOR  VALOR ALIQ. ALIQ.
77777 103 UNIFORMEDETREINO 161052000 0/102 ' 6102 'UN ' 76,0000 10000000 7.600000 000 000 000 000 000 ' 0,00

Duplaface feminino Uniformes de treino dupla
face (camisa regata dupla face + short face smples),
tipo dry fit (igual, similar ou superior) As
impressoes devem contemplar aslogomarcas da
CBC (selo de Formacao de Atletas) e ado Clube.
Para as atletas das categorias femininas

104 UNIFORME VIAJEM/PASSEIO 61052000 1 0/102 | 6102 | UN 42,0000 200,0000'  8.400,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 1 0,00
Dupla face feminino Uniformes de treino dupla
face (camisaregata dupla face + short face simples),
tipo dry fit (igual, similar ou superior) As
impressoes devem contemplar aslogomarcas da
CBC (selo de Formacao de Atletas) e ado Clube.
Para as atletas das categorias femininas

DADOSADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: TERMO DE CONTRATO DE COMPRA N002/2024 *****xxxxxxxxxxxx DADOS BANCARIOS

PARA PAGAMENTO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL // AG 4145 // CC 153-2 // OP 003 ******* ENTREGA

SERA REALIZADA PELO REPRESENTANTE CARLOS NO CARRO SPIN, Placa KQP 8074.

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 9.244,80

impresso em 26/06/2024 as 18:00 emitido por: www.freenfe.com.br - versdo gratuita



28/06/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202406281917fca5a9d1dc2

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 28/06/2024 as 16:19:33
Valor Original: R$ 16.000,00 Valor Atualizado: R$ 16.000,00
Detalhes: NF 2602 C F DE LIRA

Origem

Nome: CENTRO D A D NAO PROFISSIONAL
CNPJ: 14380152000171
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: C F DE LIRA GOMES LTDA
CNPJ: 05162027000102

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo da operagao: 32273712731

Chave de seguranga: JGEULVR7J2MQA1FA

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagéo presente
neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



