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PERFILLINE COMPONENTES 
METALICOS LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
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PERFILL1'l~ 

RUA PAD~ AMBROSIO PIERA TELLI, 146 

KAISER Cep:95098-380 

CAXIAS DO SUURS 

Fone: 5432138600 

O-ENTRADA ~ LI 
!-SAÍDA 

N. 000046514 
SÉRIE 10 
FOLHA OI/OI 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 1 
4319 0604 3696 0600 0150 5501 0000 0465 1410 0226 8739 
---·- - -

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEF AZ Autorizada 

r= ..,..==--=· 
1 NATUREZA DA OPERAÇÃO 

-, ~USTRIALIZACAO 

r~~~~;3r~~~~~L --==--=--· ----·· _CSC.ESTADUA~ D~ S;~:;~. coc~:-~-

1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ="'---'-=~ 190105608725 10/06/2019_ I 9:47:32-03:00 

1 CNPJ 
04.369.606/0001-50 

1 
~ 

DESTINA TARIO/REMETENTE 
r;)MEIRAZÃO S~---- -

JOSE C]:!.SO GONTUO ENGENHARIAS/A 
ENDEREÇO 

CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

06. 056 .990.!Q0.~º~·~-6~6 ________________ _,~1'--'0-'-'/06/2019 

CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

g _sHcs_g_q_ 114/ 115 CONJ. A BLOCO_<u..,j l SN 703 77-400 10/06/2019 
~-------·--",;='-''-=;=..---------~-----'-'-""_:..:..._..:..::.:: _______ _ 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ÉNTRADA/SAiDA \JNICIPIO FONE/FAX UF 

BRASILIA 6133459000 DF - -- -- -- ------~-----------~~-
---~07_4cc5~!68 • .::3 ::;00,,,1~97,__ ___________ J1 19:44:00 ·-----

FATURA 

_..J 

- -- --r: ------ ---T 001 002 003 

~/2019 08/07/2019 122/07/2019 
7,06 127.667,08 _j 27 .667,09 1 

--- -~ --- -- . --------'-- -- ·--"--------"----~· 

-,------i 
__ L__ __ J__ - -·- j 

CALC_!!!.Q.'!Q_IMPOST.Q_. ------- ---- ------ -----··---------·~-------- ---------F DE CALCULO Do 1cMs 1 VALOR Do 1cMs BASE DE CALCULO Do 1cMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 1cMs SUBSTITUIÇÃO jVALOR T;,.A-z.;-os PRODUTOS 

r, 83 .001.23 L 5.810.09 o.oo o.oo __L_ 83 001 23 J 
lv~-;;j.~~E ___ -_-____ t_LO_R_D_~_.~~URO DESCONTº-~_oo ______ r::s:~:ESASACESSÓRIAS VALORD~.:I - _J VA~O~i:~~3D~:TA -
TRANSPORTADORNOLUM~~-TRA~~~TADOS --------

lRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO 1 UF J CNPJ/CPF 

l'_C!NTANELLA ~~ISTIC~ & TRA!.'~ORTES LTD~ ---------1-._D_E_ST_IREM ____ .L. --~,---'--------· • 108.427.008/0001-40 
j ENDEREÇO MUNICIPIO UF ' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 RUA ORLEANS, 148 LAURO MULLER 1 se 255360568 

F ANTIDAD;- --- ---lES-;E-;;-1;------ -,_MA_R-CA---~~ \ Nu~_;;_ç_~_ º ____ ------ PESO BRUTO - ~;::;QUI~-
19 ~'?:~ ___ __J - 11950,00_ ---~95~00 -

-- ~ 
_J 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

fW• ~,- I '~"'" 00 "'"'"· "~" = 1 cro'l""-, QUANT. - v .UNITARIO v.TOTA~CMS v.1cMs l v.1P1 1 A.ICMS 1 A.Ip;-'=' --:~.~~~:o:~~:~:~~~~~ -----"=---~ _";> __ !'° o,_ -- ''_' "'·'~ 1 - noo•~ I "oo"' ___ ''"·001 _ •oo! __ ] _ºoo"i 
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CALCULO DO ISSQN 

Fsc:Ã~ MUN1ci;~L-·----·-----~v-A_L_o_R_T_o_TAL_D_o_s_s_E_Rv_•_ç_os ______ ,..LB_As_E_D_E_c_A_L_c _uL_º_ D_o_ 1s-sQN 

DADOSADICl~N_A_l_S __ _ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 143190105608725 

END ENTREGA: OBRA ITAPOA PARQUE CENTRO DE RECEP. DE 

CONTATO GERALDO (61) 993296270 Valor do ICMS relativo ao Fundo 

da UF de destino: RS O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: 

Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS O. 

-DF-T
AO FISCO 

Nilson Mendes de Oliveira 
Almoxarife 

J3i~G"\r;ª 
--·-------- __________________________ .L__ 

F -------= OISSQN 
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Dados da conta debitada: 

Dados da TED: 

Banco ltaú - Comprovante de Pagamento 
TED C - outra titularidade 

Identificação no extrato: SISPAG FORNECEDORES TED 

Nome: JOSE CELSO GONTIJO ENG S A 

Agência: 2902 

Nome do favorecido: PERFILLINE COMPONENTES METALIC 

CPF/CNPJ: 04369606000150 

Conta corrente: 03280 - O 

Número do banco, nome e ISPB: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI - ISPB 01181521 

Agência: 0101SICREDI PIONEIRA 

Conta corrente: 0000000752857 

Valor da TED: R$ 27.667,06 

Finalidade: CREDITO EM CONTA 

1 nformações fornecidas pelo pagador: 

Controle: 599164941000011 

TED solicitada em 19/06/2019 às 14:46:49 via Sispag. 

Autenticação: 

44A3CB676357FE60C485057710558D9A2CFA933D 

Dúvidas, sugestões e reclamações: na sua agência. Se preferir, l igue para o SAC ltaú: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosco no www.itau.com.br. 
Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, ligue para a Ouvidoria Corporativa ltaú: 0800 570 0011 (em dias úteis, das 9h às 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP 
03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0800 722 1722 (todos os dias, 24h). 


