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PAULG ROBERTD FREIRE MACHADD
CNPJ: 27.397.316/0002-15 TE 258317566 IM:
RUA LAGUML, 34, F . LTAJAL, sC
LM1|tb£ EM CONTYNGERCIA
dentg da autorizagic
DANFE NFC~-& - Dosuments ﬁﬁ(Ii da wota r1gaa1
da uonaumldu: hietrﬂn!ga

PRGDUTD QUhNIIﬂAﬁt . UN
11 CIA&AT?n 1 U l& Ou 16,00
2 de itens 1
valor total i 14,00
Va10r a Pagar Ri 10,0ﬁ

FGKMh PAQANENTO VALOR PAGO RS
winkairo 10 G0
faixa: CAIXA
Vendedor: SILVIANE
Tr1b aprox> Sa paranstros pa|« calceule

EMITIDA EM fﬂﬂTTMbEN&iA
Pendenta da autn rTéd@
Hme o uiaiu Série: 1
Emissan: 0G/05/2025 G8:11:51 via do consumi dor
Consulte pela chave de acesso em
https://sat.sef. se. gov.br/nfesfconsulta
CHAVE DE ACESS0
4225 0527 3%73 1800 011% 6500 1000 0038 3694
3101 4072
consunidor nde identificade
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PAULO ROBERTO FREIRE MACHADO

CNPJ: 27.397.31&/0001-15 TE: 258317566 IM:
RUA LAGUNA, 34, FAZENDA, ITAaJAL, sC

e fin
F \é,l'a yo1<°

EMEITIDA EM CONTINGENCIA
Pmndenfa da autur1ﬂa,an

DANFE KFC-& -~ Docuntenio Auxitiar d& Hota Fiscal
da (unamm1d0~ Eiwtran‘f&

PRODUTO QUANlePDE V. UN ¥. TOTAL
11 CIAHh1TA LoUwN 16,00 iO 00
Qtds. toma1 da RE-TIH 1
Vd1dx toral RY 10,00

valor a Pagar R‘ ]0 00

FORMA PAGAMENTC VALOR PAGD RS
Dlrhe1:u 10,00
Caixar CALXA
vendador: SILVIANE
Sain parametrws p¢ a calculo

EMITIDA EM CONTINGENCIA
pendente de autui1vagao
Numara: 93923 série: 1
Erissan: 07/705/7202% 08.12:27 via do consumidor
consuite pela chave de acesso em
httpe://sat.sef. sc.gov.br/nfeefconsultca
CHAVE DE ACESSO
4225 0527 3673 1600 011% 8500 1000 0939 2395
4329 9238
Consuaidor nac ddentificade

. L;\Q
F I /
D\ “p 2°
PAULD ROBERTD FREYRE MACHADD
CNP2: 27.397.316/0001-15 Tg: 258317566 1M
RUA ‘AGJNA, 34, FAZENDA ITAJAX, SC

EMYITIOAN EM CﬁNTIHﬂENCIA
Pendernite dg auto ;zaqan

DANFE NFC-g - uocumantu Acii Tiar da Nmta Fwa 1
de COﬂS“MTdu? E?at:qnica

FRODUTO QHAN!¢DABE V. UnN Y. TOTAL
1L FIAEATTA 2 UN ;U,OO 20,00
Qtde. ton? de dtans 1
valor total RS 26,00

Valar a Pagaf /g 20 00

FQRMA PAGAMENTD ”AIOK FAGO R$
Dlﬁhe1|u 20,00

Caixa: CAIXA

vendedor: WENDY
Trib aprox: Sem paydmelrn; para calculo
hMITlUﬁ EM &ONILNGEN&ER
”andenta de autorizagao

Mumero : %“Hkr Sarie; 1
Emisedo: 12/05/2025 08:09:44 via do consumidar
Consults pela chave de acesso em
https://sat.sef.sc. gov.br/nfee/consulta
CHAVE DE ACESSQ
4225 0527 3973 1500 0115 6500 1000 0849 5291
7522 858%
roncum1dor nac identificade
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PAULO ROBERTO FREIRE MACHADD
CNP3: 27.397. ‘16/00blmlb TE: 258317568 I1M:
RUA LAGUNA, 34, F&/ENUA, 1Ta3AT, sC
EMETEIDA EM CONTINGENCIA
PendBnL& de autori ao

- moaumantu Auxt?ia Jm nota Fiscal

DARFE NFC-
da Lﬁnsum1dﬂr ﬁ!ar Grica
PRODUTO QUANIIQ&U& . W, UN V. 10?&1
14 C1A8Ar1A 1 UN JO uﬂ LO 00
qtde. tota? de itens 1
valor total R$ 10,00
valor a Pagar R$ 10 no

FORMA FAGAMENTO YALOR PAGO R$
D1nhe1ta 10,60
Caixa: CAIXA
vendedor: SILVIANE
Sem warametrm% par

Trib aprox:

‘a%uu1o
EMITIGA EM CONTINGENCYA
PnhdLﬂt& da th,rv‘acao
Numaro : 91925 Série: 1
Emissdo: 08/05/2025 08:01:52 via do consumidor
Consulte pela chave de acesso sm
https;//sat,saf,sc.gav‘brjﬁfcalconsu]ta
CHAVE DE ACESSO
4225 G527 3973 1600 0115 8500 10060 0939 2897
5079 5997
Consumidor ndo Jdentificado




4
s 2/”] 14 F: R tﬂﬂiy, -
g Lot gabt | 00
o’ ¢Ger 2
PAULD ROBERTO FREIRE MACHADD
cNP3: 27.397.316/0001-15 T8: 258317566 10:
RUA LAGUNA, 34, FAZENDA, TTAJAT, sC

EMITIDA &M (ONTINGERCIA
Pendente de auturiyagao

DANFE MFC-e - Documenio Auxiliar da Hota r.SLai
da Consumi dor E?ﬁtronsaa

FRODUTO QUANT TOADE Y. Ui . TOTAL
11 CIABATT l Ui 10 uﬂ ;0 00
Qtde total de itens 1
valar total RS 10,00

Va?or & Paga. R& 10 00

FURMA FAGAMENTO VALOR PAGO R§
ﬁsnhaﬁ ge] 10 [ehy)

Caixa: CAIXKA
vandedor: WENDY
Ta1a aprua. Sen pdxamerzﬂs para calculo

EMEITIRA EM CONTIMGENCIA
Pandento du &u(uiiidgao

Kumero: 95018 Série: L
Emissdo: 09/05/2025 07:58:3% via do consumidor
consulte pala chave de acesso em
fttps: //sat.sef.sc.gov.br/nfea/consulta
CHAVE DE ACESSO
4225 0527 3973 1600 0115 8500 1000 0939 3893%
4003 2522
Consumidor nde ddentificado
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PAUL . ROBEATD FRy LRE mACws»

CNPJ: 27.397.316/0001-15 10 258 TR44 TH:
RUA LAGU A, 34 FJ\ZET\.D«\ L TAJAY, sC

il

EMETIOA EM H)NT’M:FN'&}A
Péndanfu de du(”l!lagAD

UDANFE WFC-& - Documento Auxiiar dg Nota Fiscal
de (uﬂaum*dor t1at:ani4d

PRODUTO QUM&} DAnE Y. HN ¥, H:HAL
ll CIABATTA 2 UN LU 00 o ~2—0h»40(3
Qtaa totaT de itens o ;
valar totral 183 20,00

VaTor & P»gar 131 20 00

FORMA PAGANENIO VA[U? FAGO K$
Dinhairo LO 00

Caixa: CAIXA
Vendsder: SILVIANE
Trib aprcA. Sam pdrametrns para c;l»u1o

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendanta de autwrizagao
' i 3949 série: 1
Emissaw: 10,/05/2025 0 3:54 via do consumidar
Consulte pela chave de acesso em
https://sat. sef.sc.gov, bifotes/consulta
CHAYE DE ACESS0
4225 05'7 3973 UBuG G115 8500 1000 0839 4998
G163 5433
Consumidor ndc identificade

Numairo: 9

06-06-25 TeUMAE  lishsila 10,00
0A-05-2 5 QU{MT@}‘. (Cioleily 19, 0o
0K.-96.25 Qualnie. 1 Lishyia (0,05
0G905-L5 SexE, | ciab0l/7 o o0

(0082 Spbodo 2 ciobodte 80,0 (3 ‘
20525 Sr?/ocwnfzy 2 ctobnlls 20,00

Dew/

XC,00
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Comprovante de Transferéncia

dados do pagador
nome do pagador: ORLANDO FERREIRA
CPF / CNPJ do pagador: 00.000.571/9209-00
agéncia/conta: 5792/00931 - 7
dados do recebedor
nome do recebedor: ADENIR JADES AZEREDO
CPF / CNPJ do recebedor: 00.055.831/7109-04
instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
agéncia/conta: 0416/0138142-7
tipo de conta: Conta Poupanca
dados da transacéo
valor: R$ 80,00
data da transferéncia: 12/05/2025
tipo de pagamento: PIX TRANSFERENCIA

mensagem ao recebedor:

identificacdo no comprovante:
identificacao no extrato:

autenticacdo no comprovante:
40B07008E9DA3FE7DF4F55D957F6448900644645
ID da transacéo:
E60701190202505121858DY5Q67X7YD2
controle:
000004568691896
transacédo efetuada em 12/05/2025 as 15:58:23 via Sispag.

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais
localidades). Reclamagdes, informagdes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728, 24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.com.br/empresasSe nao ficar satisfeito com
a solugéo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Uteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 0800 722 1722



