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Chave de Acesso
31-2401-18.928.807/0001-54-55-001-000.780.766-151.332.713-3

Número NF-e
780766

Versão
4.00

Dados da NF-e

Modelo

55

Série

1

Número

780766

Data de Emissão

22/01/2024 08:52:00-02:00

Data/Hora de Saída ou da Entrada

22/01/2024 08:52:00-02:00

Valor Total da Nota Fiscal  

30.180,00

Emitente

CNPJ

18.928.807/0001-54

Nome / Razão Social

UNIAR COMERCIO DE ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS LTDA

Inscrição Estadual

0022282800028

UF

MG

Destinatário

CNPJ

84.712.686/0001-33

Nome / Razão Social

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA
CATARINA

Inscrição Estadual UF

SC

Destino da operação

2 - Operação
Interestadual

Consumidor final

1 - Consumidor final

Presença do Comprador

9 - Operação não presencial
(outros)

Emissão

Processo

0 - com aplicativo do Contribuinte

Versão do Processo

12.1.2210 | 3.0

Tipo de Emissão

1 - Normal

Finalidade

1 - Normal

Natureza da Operação

VENDA MERC AD TERC

Tipo da Operação

1 - Saída

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

f2Si2U1FVlsrdTpt/nojgA6dfW8=

Situação Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorização: produção)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorização Data Inclusão AN

Autorização de Uso 131245781203878 22/01/2024 às 09:22:20-03:00 22/01/2024 às 09:21:00

Dados do Emitente

Nome / Razão Social

UNIAR COMERCIO DE ELETRO-ELETRONICOS E
SERVICOS LTDA

Nome Fantasia

UNIAR 0001

CNPJ

18.928.807/0001-54

Endereço

ESTM JOSE GERALDO APARECIDO FISGAO,  2539 
PAVMTO01

Bairro / Distrito

DOS PIRES

CEP

37640-000

Município

3125101 - Extrema

Telefone

(11)3648-8800

UF

MG

País

1058 - BRASIL

Inscrição Estadual

0022282800028

Inscrição Estadual do Substituto Tributário

A
ss

in
ad

o 
el

et
ro

ni
ca

m
en

te
 p

or
 S

im
on

e 
S

ch
ra

m
m

.
E

st
e 

do
cu

m
en

to
 é

 c
óp

ia
 d

o 
or

ig
in

al
, p

ar
a 

ob
tê

-lo
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//a
m

un
es

c-
e2

.c
ig

a.
sc

.g
ov

.b
r/

#/
do

cu
m

en
to

/6
01

fe
40

a-
d7

33
-4

69
9-

ad
22

-0
ec

65
7f

d0
bd

7.



Inscrição Municipal

0013215

Município da Ocorrência do Fato Gerador do ICMS

3125101

CNAE Fiscal

4789099

Código de Regime Tributário

3 - Regime Normal

Dados do Destinatário

Nome / Razão Social

ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CNPJ

84.712.686/0001-33

Endereço

RUA MAX COLIN,  1843 

Bairro / Distrito

GLORIA

CEP

89216-000

Município

4209102 - JOINVILLE

Telefone

(047)3433-3927

UF

SC

País

1058 - BRASIL

Indicador IE

09 - Não Contribuinte, que
pode ou não possuir Inscrição
Estadual no Cadastro de
Contribuintes do ICMS

Inscrição Estadual Inscrição SUFRAMA

IM E-mail

secretaria@amunesc.org.br;xml@poloar.com.br

Dados dos Produtos e Serviços

Num. Descrição Qtd. Unidade
Comercial

Valor(R$)

1 COND 45PEFE60C4VA 60FR ELGIN ECO VERTICAL 380V
TRIFASICO - R32

3,0000 UN 18.108,00

Código do Produto

45PEFE60C4VA

Código NCM

84151011

Código CEST

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Código de Benefício Fiscal na
UF

Código EX da TIPI CFOP

6108

Outras Despesas Acessórias

Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

Indicador de Composição do Valor Total da NF-e

1 - O valor do item (vProd) compõe o valor total da NF-e (vProd)

Código EAN Comercial

SEM GTIN

Unidade Comercial

UN

Quantidade Comercial

3,0000

Código EAN Tributável

SEM GTIN

Unidade Tributável

UN

Quantidade Tributável

3,0000

Valor unitário de comercialização

6.036,0000000000

Valor unitário de tributação

6.036,0000000000

Número do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos
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Número da FCI

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

0 - Nacional

Tributação do ICMS

00 - Tributada integralmente

Modalidade Definição da BC ICMS
NORMAL
3 - Valor da Operação

Base de Cálculo do ICMS Normal

18.108,00

Alíquota do ICMS Normal

12,0000

Valor do ICMS Normal

2.172,96

Percentual do Fundo de Combate à
Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate à Pobreza
(FCP)

ICMS para a UF de destino

Valor BC ICMS na UF Destino

18.108,00

Valor da BC FCP na UF de destino

18.108,00

Percentual ICMS FCP na UF Destino

0,0000

Alíquota Interna UF Destino

0,0000

Alíquota Interestadual das UFs

12,0000

Percentual Provisório de Partilha

100,0000

Valor do ICMS FCP

0,00

Valor ICMS Interestadual UF Destino

0,00

Valor ICMS Interestadual UF Remetente

0,00

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Código de Enquadramento

999

Código do Selo

CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST

53-Saída não-tributada

Qtd Total Unidade Padrão Valor por Unidade Valor IPI

Base de Cálculo Alíquota

PIS

CST

01 - Operação Tributável (base de cálculo = valor da operação alíquota normal (cumulativo/não cumulativo))

Base de Cálculo

15.935,04

Alíquota

1,6500

Valor

262,93

COFINS

CST

01 - Operação Tributável (base de cálculo = valor da operação alíquota normal (cumulativo/não cumulativo))

Base de Cálculo

15.935,04

Alíquota

7,6000

Valor

1.211,06

2 EVAP PISO/TETO 45PEFI60C2NA 60FR ELGIN R32 3,0000 UN 12.072,00

Código do Produto

45PEFI60C2NA

Código NCM

84151011

Código CEST

Indicador de Escala Relevante CNPJ do Fabricante da Mercadoria Código de Benefício Fiscal na
UF
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Código EX da TIPI CFOP

6108

Outras Despesas Acessórias

Valor do Desconto Valor Total do Frete Valor do Seguro

Indicador de Composição do Valor Total da NF-e

1 - O valor do item (vProd) compõe o valor total da NF-e (vProd)

Código EAN Comercial

SEM GTIN

Unidade Comercial

UN

Quantidade Comercial

3,0000

Código EAN Tributável

SEM GTIN

Unidade Tributável

UN

Quantidade Tributável

3,0000

Valor unitário de comercialização

4.024,0000000000

Valor unitário de tributação

4.024,0000000000

Número do pedido de compra Item do pedido de compra Valor Aproximado dos Tributos

Número da FCI

ICMS Normal e ST

Origem da Mercadoria

0 - Nacional

Tributação do ICMS

00 - Tributada integralmente

Modalidade Definição da BC ICMS
NORMAL
3 - Valor da Operação

Base de Cálculo do ICMS Normal

12.072,00

Alíquota do ICMS Normal

12,0000

Valor do ICMS Normal

1.448,64

Percentual do Fundo de Combate à
Pobreza (FCP)

Valor do Fundo de Combate à Pobreza
(FCP)

ICMS para a UF de destino

Valor BC ICMS na UF Destino

12.072,00

Valor da BC FCP na UF de destino

12.072,00

Percentual ICMS FCP na UF Destino

0,0000

Alíquota Interna UF Destino

0,0000

Alíquota Interestadual das UFs

12,0000

Percentual Provisório de Partilha

100,0000

Valor do ICMS FCP

0,00

Valor ICMS Interestadual UF Destino

0,00

Valor ICMS Interestadual UF Remetente

0,00

Imposto Sobre Produtos Industrializados

Classe de Enquadramento Código de Enquadramento

999

Código do Selo

CNPJ do Produtor Qtd. Selo CST

53-Saída não-tributada

Qtd Total Unidade Padrão Valor por Unidade Valor IPI

Base de Cálculo Alíquota

PIS

CST

01 - Operação Tributável (base de cálculo = valor da operação alíquota normal (cumulativo/não cumulativo))
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Base de Cálculo

10.623,36

Alíquota

1,6500

Valor

175,28

COFINS

CST

01 - Operação Tributável (base de cálculo = valor da operação alíquota normal (cumulativo/não cumulativo))

Base de Cálculo

10.623,36

Alíquota

7,6000

Valor

807,38

Totais

ICMS

Base de Cálculo ICMS

30.180,00

Valor do ICMS

3.621,60

Valor do ICMS Desonerado

0,00

Valor Total do FCP

0,00

Valor Total ICMS FCP

0,00

Valor Total ICMS Interestadual
UF Destino
0,00

Valor Total ICMS Interestadual
UF Rem.
0,00

Base de Cálculo ICMS ST

0,00

Valor ICMS Substituição

0,00

Valor Total do FCP retido por
ST
0,00

Valor Total do FCP retido anteriormente por ST

0,00

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofásico próprio Valor total do ICMS monofásico próprio

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofásico sujeito
a retenção

Valor total do ICMS monofásico sujeito a retenção

Valor total da quantidade tributada do ICMS monofásico retido
anteriormente

Valor total do ICMS monofásico retido anteriormente

Valor Total dos Produtos

30.180,00

Valor do Frete

0,00

Valor do Seguro

0,00

Valor Total dos Descontos

0,00

Valor Total do II

0,00

Valor Total do IPI

0,00

Valor Total do IPI Devolvido

0,00

Valor do PIS

438,21

Valor da COFINS

2.018,44

Outras Despesas Acessórias

0,00

Valor Total da NFe

30.180,00

Valor Aproximado dos Tributos

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

0 - Contratação do Frete por Conta do Remetente

Transportador

CNPJ

18.928.807/0001-54

Razão Social / Nome

NOSSO CARRO

Inscrição Estadual

0022282800028

Endereço Completo

ESTM JOSE GERALDO APARECIDO
FISGAO,2539

Município

EXTREMA

UF
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Volumes

Volume 1

Quantidade

6

Espécie

CAIXA

Marca dos Volumes

Numeração Peso Líquido

432,900

Peso Bruto

432,900

Dados de Cobrança

Fatura

Número

01000780766

Valor Original

30.180,00

Valor do Desconto

0,00

Valor Líquido

30.180,00

Duplicatas

Número Vencimento Valor

001 22/01/2024 30.180,00

Formas de Pagamento

Ind. Forma de
Pagamento.

Meio de Pagamento Descrição do Meio de Pagamento Valor do Pagamento

0 - Pagamento à Vista 15 - Boleto Bancário 30.180,00

Tipo de Integração Pagamento CNPJ da Credenciadora Bandeira da operadora Número de autorização

Troco

Informações Adicionais

XSLT: v4.0.6h

Formato de Impressão DANFE

1 - DANFE normal, retrato

Informações Adicionais de Interesse do Fisco

Descrição

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO - RET - NUMERO 086/2015 PTA NUMERO 45.000008551-11 PROTOCOLO
201.601.108.142-2

Informações Complementares de Interesse do Contribuinte

Descrição

Pedido: AAZSW0 |Loja: POLOAR REVENDAS |Vend: Silvio- VENDA DESTINADA PARA USO E CONSUMO OU ATIVO FIXO
REALIZADA POR E-COMMERCE OU TELEMARKETING Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF
de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente:
R$ 0.
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Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Repartição Fiscal do Emitente Matrícula do Funcionário

Nome do Funcionário Fone / Fax

UF Número do Documento Arrecadação

Valor Total do Documento Arrecadação Data de Emissão do Documento Arrecadação

Data do Pagamento do Documento Arrecadação
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PEDIDO DE VENDA AAZSW0

INFORMAÇÕES GERAIS DO PEDIDO

Cliente ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA Pedido Cliente -*-

Código 425650/0001

Transportadora 000001 NOSSO CARRO                             

Parceiro

Tel. Parceiro

000470-BARNI REFRIGERACAO       

(47) 3461-0400

Vendedor PO-010-SILVIO Data 17/01/2024

Loja POLOAR REVENDAS                                   Filial 0301

DADOS DE FATURAMENTO

Nome ASSOCIACAO DE MUNICIPIOS DO NORDESTE DE SANTA CATARINA

CNPJ/CPF 84.712.686/0001-33 IE/RG ISENTO

Endereço RUA MAX COLIN, 1843 Complemento -*-

Bairro GLORIA CEP 89216000

Município JOINVILLE / SC Telefone (047) 3433-3927

E-mail secretaria@amunesc.org.br                                   Celular (047) 99976-2994

Observação -*-

ENDEREÇO DE ENTREGA E COBRANÇA

Entrega RUA MAX COLIN, 1843  - GLORIA

JOINVILLE/SC - CEP 89216000 - Tel. (047) 3433-3927

Cobrança RUA MAX COLIN, 1843  - GLORIA

JOINVILLE/SC - CEP 89216000 - Tel. (047) 3433-3927

OBSERVAÇÕES

IND BARNI  ENTREGA OK

ITENS DO PEDIDO

Item Código Descrição Ciclo Volt Qtde Preço Unit. Valor Total ICMS Almox TES

01  45PEFE60C4VA COND 45PEFE60C4VA 60FR ELGIN ECO VERTICAL 380

V TRIFASICO - R32

 FRIO  380     3   6.036,00   18.108,00  12,00% 03 575

02  45PEFI60C2NA EVAP PISO/TETO 45PEFI60C2NA 60FR ELGIN R32  FRIO  220     3   4.024,00   12.072,00  12,00% 03 575

Total Produtos:     6   30.180,00

FRETE: R$ 0,00 DESPESAS: R$ 0,00 TOTAL DO PEDIDO: R$ 30.180,00 

Tipo de Venda: 575-VENDA DE MERCADORIAS ADQUIRIDAS DE TERCEIROS DIFAL Tipo de Frete: CIF

Condições de Pagamento: 001-A VISTA

Prazo de Entrega: De 07 até 10 dias úteis após a emissão da Nota Fiscal para Região Sudeste.
Demais regiões prazo de acordo com a Transportadora.

MARCAS

INFORMAÇÕES IMPORTANTES

- Pedido sujeito à análise de crédito. Favor conferir as mercadorias no ato do recebimento. Todos os nossos produtos são faturados do Centro de Distribuição - Minas Gerais.

- Conforme certificado de garantia do fabricante, a mesma só tera validade se a instalação for efetuada por representante autorizado.

- AVISO: A confirmação deste pedido de venda deverá ser realizada atraves de emissão de ordem de compra, no caso de pessoa jurídica, contendo informação sobres valores, 

condições de pagamento e dados para faturamento. É de responsabilidade do cliente a conferência de todas as informações antes da efetivação do pedido.

IMPORTANTE: Nossos “BOLETOS” são emitidos APENAS pelo Banco ITAÚ, não solicitamos TROCA de boleto por outro Banco.

- O cliente confirma a correção dos dados informados, autorizando o uso dos dados pessoais fornecidos para todos os usos e tratamentos necessários à formalização da venda e atos posteriores, 

 incluindo eventual análise de crédito e contatos futuros (pós-venda e relacionamento comercial) entre o Grupo UNIAR e o consumidor.

- Nossa política de privacidade e demais informações em cumprimento à Lei n. 13.709/18 - LGPD estão disponíveis em nosso endereço eletrônico abaixo.

CONFIRMAÇÃO: Confirma o pedido de venda, autorizando a emissão da Nota Fiscal Eletrônica (NF-e), no valor total de R$ 30.180,00.

Informo ter conferido todos os dados constantes no pedido de venda e estou ciente dos prazos e condições de pagamento.

Declaro para todos fins e efeitos de direito que todos os produtos descritos no presente pedido são adquiridos para uso, consumo particular e/ou destinado ao ativo fixo.

______________________________
Assinatura

_________|__________|_________
Data

______________________________
Carimbo

UNIAR COMERCIO DE ELETRO-ELETRONICOS E SERVICOS LTDA

End.: ESTM JOSE GERALDO APARECIDO FISGAO, 2539

DOS PIRES Extrema MG CEP: 37640000 Tel. Adm.: (11) 3648-8834

CNPJ: 18.928.807/0001-54 I.EST.: 0022282800028 I.MUN.: 0013215

-*-|

CONTATE SEU VENDEDOR

Silvio

silvio.ribeiro@poloar.com.br

Loja POLOAR REVENDAS / Tel.: (11) 36488807

-*-|
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E-mail *

secretaria@amunesc.org.br

Ar Condicionado 60.000 btus para Auditório - 3 equipamentos

30.180,00

Rogerio Maistro

Barni Refrigeração

Quadro Resumo - Compra via 3 Orçamentos

Nome/Motivo da despesa *
Nome do serviço/produto e motivo/descrição do que será realizado/adquirido

TOTAL DO FORNECEDOR VENCEDOR (R$) *
Formato XX.XXX,XX (numérico) Não digitar o "R$"

Responsável / Quem orçou *
Responsável pela solicitação / Quem realizou os orçamentos

FORNECEDOR 01 *
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31.890,00

DD

/

MM

/

AAAA

3 aparelhos Ar Condicionados- marca Carrier Experience 60.000btus

Polo Arcondicionado

30.180,00

DD

/

MM

/

AAAA

3 aparelhos Ar Condicionados- marca Elgin Eco 60.000btus

Total (R$) (Fornecedor 01) *
Formato XX.XXX,XX (numérico) Não digitar o "R$"

Data do Orçamento (Fornecedor 01): *

28 11 2023

Observação (Fornecedor 01)

FORNECEDOR 02 *

Total (R$) (Fornecedor 02) *
Formato XX.XXX,XX (numérico) Não digitar o "R$"

Data do Orçamento (Fornecedor 02): *

18 01 2024

Observação (Fornecedor 02)
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ProSul Climatização

29.997,00

DD

/

MM

/

AAAA

3 aparelhos Ar Condicionados- marca Hitachi 58.000btus

Doc (3) - Secreta…

Este formulário foi criado em Associação de Municípios do Nordeste de Santa Catarina - Amunesc.

FORNECEDOR 03 *

Total (R$) (Fornecedor 03) *
Formato XX.XXX,XX (numérico) Não digitar o "R$"

Data do Orçamento (Fornecedor 03): *

28 11 2023

Observação (Fornecedor 03)

Orçamento/Documentos Anexos *

 Formulários
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https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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Assinado eletronicamente por:
* Simone Schramm (***.584.189-**)
   em 23/02/2024 13:02:57 com assinatura simples
 
Este documento é cópia do original assinado eletronicamente.
Para obter o original utilize o código QR abaixo ou acesse o endereço:
https://amunesc-e2.ciga.sc.gov.br/#/documento/601fe40a-d733-4699-ad22-0ec657fd0bd7
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