7 bk CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
ol ¥ TURISTICA DE JOANOPOLIS ORNEMDE COMERA

DATA
04/11/202!

DADOS DO SOLICITANTE

’EOME: CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE | CNPJ: 00.950.072/0001-08

JOANOPOLIS

ENDERECO: CIDADE: UF: |CEP:
Rua Francisco Wolhers n® 146 - Centto Joandpolis SP 12980-000 o
TELEFONE;: FAX: l CONTATO: E-MAIL:
(11) 3163-0020 Kérem/Darlene kerem@camarajoam_:poiis.sp.gov,br -
DADOS DO FORNECEDOR
NOME: R.H. COSTA SUPERMERCADO LTDA
ENDERECO: ANTONIO FERREIRA DE ALMEIDA, 78, CENTRO CIDAI?E: UF: | CNPJ:
JOANOPOLIS Sp 10.494.861,/0001-27
TELEFONE: FAX: contato: E-MAIL:
11) 3163-0020 recebimento-loja2@donine.com.br
L OBJETIVO
IS UNIDADE M VALOR VALOR
ITEM QTD. MEDIDA DISCRIMINAQAO DOS MATERIAIS UNIT., TOTAL
U1 4 Pct ¢/350gr  [Biscoito de dgua ¢ sal intepral — Marilan R§ 6,49 R§25,96
Valor total (vinte e cinco reajs e novenia e seis centavos) R$ 25,96

CONDICOES GERAIS

ENTRADA PELO PATIO DA PREFEITURA.

LOCAL DE ENTREGA DOS BENS: RUA FRANCISCO WOLHERS, 170 — CASA DA CIDADANIA ~ CENTRO -JOAN(')POLIS/SP,

PRAZO E FORMA DE ENTREGA: ATE 5 DIAS UTEIS. ENTREGA MENSAL

CONDICOES DE PAGAMENTO: 5 DIAS UTEIS — APOS EMISSAO DO RECIBO DEFINITIVO E EMISSAO DA NOTA FISCAL

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO OU PIX

08HO0 ATE 11H30 E 14H30ATE 16H00).

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO OB JETO: MARIZA - HORARIO DE ENTREGA PERIODO DA MANHA (ENTRE

AUTORIZACAO
PREPARADO POR: AUTORIZADO POR;: FORNECEDOR:

| Documento assinado digitalmente
‘ 5 b KEREM HAPUKE DE OLIVEIRA BENEDITO e R
g e Data: 04/11/2025 16:38:48-0300 SILVIA MARIA EQUI DR nealvin Ay o 0378515020

verifigue em https:/jvalidar.iti.gov.br NAVARRO ANDRADE 30518515826, coB, oniCob.

ANDRADE:30518515826 armatc oo mion, cou o .
Dats 2025.11.04 1556 00 o¥yur i

. =N _______';___J____

A presente “ORDEM DE COMPRA obedecera aos seguintes termos e condigdes:

1) O Fornecedor devers acusar rontamente, o recebimento da presente “ORDEM DE COMPRA”, com rometendo-se, para
Dh2! P P p

todos os fins, a aceitar os termos ¢ condigSes aqui estabelecidas.

2) Cumprir com as especificacSes do Termo de Referéncia, em anexo.
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DATA

CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
TURISTICA DE JOANOPOLIS ORDEM DE COMPRA 04/11/2025

DADOS DO SOLICITANTE
NOME: CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE | CNEJ: 00.950.072/0001-08
JOANOPOLIS
ENDERECO: CIDADE: UF: | CEP:
Rua Francisco Wolhers n® 146 - Centro Joandpolis Sp 12980-000
TELEFONE: FAX: CONTATO: E-MAIL:
(11) 3163-0020 Kérem/Datlene kerem@camarajoanopolis.sp.gov.br
DADOS DO FORNECEDOR
NOME: SUPERMERCADO DONINE LTDA
ENDEREGO: LARGO SAO JOAO, 240, CENTRO CIDADE: UE: | CNPJ:
JOANOPOLIS SP 62.325.873/0001-21
TELEFONE: FAX: Contato: E-MAIL:
(11) 3163-0020 recebimento-loja2@donine.com.br
| OBJETIVO
UNIDADE < e _ Valor unit. VALOR
ITEM | QTD. MEDIDA DISCRIMINACAO DOS MATERIAIS TOTAL R$
01 15 | Pet¢/500g [P6 de Café - Pilio R$ 29,98 R$ 449,70
Total (quatrocentos e quarenta e nove reais e setenta centavos) R$ 449,70
CONDICOES GERAIS ]

LOCAL DE ENTREGA DOS BENS: RUA FRANCISCO WOLHERS, 170 — CASA DA CIDADANIA — CENTRO — JOANOPOLIS/SP,
ENTRADA PRLO PATIO DA PREFEITURA.

i
PRAZO E FORMA DE ENTREGA: ATE 5 DIAS UTEIS, DE J
UMA UNICA VEZ. '

CONDIGCOES DE PAGAMENTO: 5 DIAS UTEIS ~ APOS EMISSAO DO RECIBO DEFINITIVO E EMISSAO DA NOTA FISCAL

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO OU PIX

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO OBJETO: MARIZA - HORARIO DE ENTREGA (ENTRE 08H00 ATE 11H30 OU
14H30 ATE 16H00).

AUTORIZACAO
[
PREPARADO POR: AUTORIZADO POR: FORNNECEDOR:
Documento assinado thgnalmente \
LY KREREM HAPUKE DE OLIVEIRA BENEDITO Assinado tgitaimente por SILVIA MARIA
g Y Data: 04 11/2025 16:38:48-0300 SILVIA MARIA EQUI  EQUI NAVARRO ANDRADE 30516515826

verifique em https://validar 1t gov.br NAVARRO O ONEVARRD A |

ANDRADE:305185 15826 emate-i tirtonngsonmun com L SR A fon ¢l

Data 30751104 155520 0300

A presente “ORDEM DE COMPRA obedecera aos seguintes termos e condigdes:

1) O Fornecedor devera acusar, prontamente, o recebimento da presente “ORDEM DE COMPRA?”, comprometendo-se, para
todos os fins, a aceitar os termos e condi¢des aqui estabelecidas.

2) Cumprir com as especificagdes do Termo de Referéncia, em anexo.

d_\c\i"i By

‘i'nr Fre ‘"ﬂ&;_‘au



h . . DATA
75 % CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
N % TURISTICA DE JOANOPOLIS ORDEM DE COMPRA 04/11/2025
DADOS DO SOLICITANTE
NOME: CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE CNPJ: 00.950.072/0001-08
JOANOPOLIS
ENDERECO: CIDADE: UF: | CEP:
Rua Francisco Wolhers n° 146 - Centro Joandpolis SP 12980-000
TELEFONE: CONTATO: E-MAIL:
(11) 3163-0020 Kérem/Datlene kerem(@camarajoanopolis.sp.gov.br
DADOS DO FORNECEDOR
NOME: SUPERMERCADO IB BRAGION LTDA
ENDERECO: RUA FRANCISCO WOLHERS, 756 CIDADE: UF: |CNPJ:
JOANOPOLIS SP 72.995.582/0001-02
TELEFONE;: FAX: CONTATO: E-MAIL:
(11) 4539-9244 DIEGO compras@bragion.com.br
| OBJETIVO
UNIDADE = VALOR UNIT. VALOR
ITEM |QTD. MEDIDA DISCRIMINACAO DOS MATERIAIS TOTAL RS
01 4 Pct 2kg  [Actcar cristal - Mirante RS 8,49 R$ 33,96
02 6 Cx 250g  (Chd mate - Lcdo R§ 7,29 R$ 43,74
03 2 Pct 500gr  [Manteiga de primeira qualidade com sal — Aviacio R$ 35,99 R$ 71,98
04 5 Pct 350gr  [Biscoito doce maisena - Marilan R$ 6,49 R$ 32,45
05 1 Un Adocante Dietético Liguido com Stévia 80 ml - Adocyl RS$ 8,29 R$ 8,29
Total (cento e noventa reais e quatenta e dois centavos) R$ 190,42

CONDICOES GERAIS

LOCAL DE ENTREGA DOS BENS: RUA FRANCISCO WOLHERS, 170 — CASA DA CIDADANIA — CENTRO — JOANOPOLIS/SP,
ENTRADA PELO PATIO DA PREFEITURA.

CONDICOES DE PAGAMENTO: 5 DIAS UTEIS ~ APOS EMISSAO DO RECIBO DEFINITIVO E EMISSAO DA NOTA FISCAL

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO OU PIX

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO OBJETO: MARIZA — HORARIO DE ENTREGA PERIODO MANHA (ENTRE
08HO00 E 11H30 OU 14H30 ATE 16H00).

AUTORIZACAO
PREPARADO POR: AUTORIZADO POR: FORNECEDOR:
Documento assinado digitalmente SUPERMERCADO A“igag::&é;rcn:)%i?:a]
g b KEREM HAPUKE DE OLIVEIRA BENEDITO R . : IB BRAGION BRAGION
. Data: 04/11/2025 16:38:48-0300 i i .
Verifique em https://validar.iti.gov.br NAVARRO %bmpg;g(lyg;};msg;s' ==BR, 0=ICP- LTDA:7299558200 LTDA:72995582000102

Dados: 2025.11.27 11:59:07

ANDRADE:30518515826 saicohvikcauigiotman com 0102 —

Data: 2025,11.04 15.54.27 -03°0¢"

éx d i M o Andra { ¢

A presente “ORDEM DE COMPRA obedecera aos seguintes termos e condigdes:

1) O Fornecedor devera acusar, prontamente, o recebimento da presente “ORDEM DE COMPRA?”, comprometendo-se,
para todos os fins, a aceitar os termos e condi¢es aqui estabelecidas.

2)  Cumprir com as especifica¢des do Tetmo de Referéncia, em ancxo.
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Categ. Econdmica:
Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:
Vinculo:

Convénio:

3.3.90 APLICACOES DIRETAS
30 MATERIAL DE CONSUMO
7 GENEROS DE ALIMENTACAO
O ORDINARIO

CAMARA MUNICIPAL DE JOANOPOLIS e Heo
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 108/008 2025
SETOR CONTABIL DATA DE EMISSAO FICHA

| GCAsPp NOTA DE EMPENHO PARCIAL - (SUBEMPENHO) 05/11/2025 7
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO DARLENE.SILVA

Aplicacao: 110 GERAL FUNDO

Variacdo: 0 DIVIDA

Orgéio: 01 CAMARA MUNICIPAL PROTOCOLO

Unid. Orcamentaria: 01 PODER LEGISLATIVO PROCESSO CONTRATO N°© ]
Unid. Executora: 02 SECRETARIA 3/2025

Fung3o: 01 LEGISLATIVA VENCIMENTO

SubFuncéo: 031 ACKO LEGISLATIVA %f:ﬁiii

Programa: 8055 ADMINISTRf«CAO DA SECRETARIA DA CAMARA Dispensa

Projeto/Atividade: 2802 MANUTENCAO DA SECRETARIA DA CAMARA FUNDAMENTO LEGAL

Art, 75, XVI, Lei 14.133/2021

CENTRO DE CUSTO

cODIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRICAO ESTADUAL
3107 |R.H.COSTA SUPERMERCADO LTDA-ME 10.494.861/0001-27 403069422112
ENDERECO BAIRRO
RUA ANTONIO FERREIRA DE ALMEIDA, 78 CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
JOANOPOLIS SP 12980000 4888-9100
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.
104 - CAIXA E. FEDERAL 3400- 1-237-0 Conta Corrente | PJ
APLICAGAO:
Entrega ’
[ 1Tem [pescrigio | UN. | QUANTIDADE]  VALOR UNITARIO] VALOR TOTAL |
001  AQUISICAO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS DIVERSOS PARA A CAMARA UN 1,0000 25,96 25,96
MUNICIPAL, REF. O MES 11/2025,
I RETENCAO l VL. RETIDO = 0,00 | VL. LIQUIDO > 25,96 | VL. BRUTO = 25,961
EMPENHO TOTAL EXECUTADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
262,63 210,71 25,96 25,96
CONTADORA PRESIDENTE TESOUREIRA
5 44.on 05 P
L»fa Ry, 85 ox /N /25 OF 4 125
N ) f It 2
AR, —= s QQ WAL | Banco: (|
Darlene Silva Sﬁria Navarro | Mbnica A. B. Pereira Conta: -3
255.247.488-82 305.185.158-26[ 258.044.478-58 ' -
- Cheques "p/b/"’
Recebi da(o) CAMARA MUNICIPAL DE JOANOPOLIS, a importincia de:
(vinte e cinco reais e noventa e seis centavos)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
JOANOPOLIS, de de Ndmero:
%\Q\?M- Dt«
>
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RECEBEMOS DE RH COSTA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADO NFe )
] N° 16535
[DATA DE RECEBIMENTO J IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

DOCUMENTO AUXILIAR

CONTROLE DO FISCO W

RH COSTA SUPERMERCADO LTDA RN sl
el
JOANOPOLIS - SP 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO N
CEP: 12080000 35251110494861000127550010000165351000199164
FONE: 1148889100 SERIET Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ORI 5es www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
J Autorizadora. J
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR. C/ SUBST. TRIB. 135253346263074 - 05/11/2025 09:16:38
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST, CNPJ /CPF )
403069422112 } J1 0.494.861/0001-27 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL rCNPJ 1 CPF DATA EMISSAO
CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS 00.950.072/0001-08 705/1 1/2025
ENDEREGO TBNRRO /DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R: FRANCISCO WOLHERS, 146 |CENTRO 12980000 [05/1 1/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA |
JOANOPOLIS [1 148889800 {SP 10:14
'FATURA DUPLICATA -
| VENCIMENTO(S): 20/11/2025 - 25,96
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS "YBASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICHS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00J 0,00 0,00 0,00 25,96
{VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI TVALOR TOTAL DA NOTA
'\ 0,001 0,00J 0,00, 0,00[ 0,00/ 25,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL ,FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
RH COSTA SUPERMERCADO LTDA Frete por conta J [ [ 10.494.861/0001-27
(ENDEREGO municipio UF INSCRIGAO ESTADUAL i
ANTONIO FERREIRA DE ALMEIDA |JOANOPOLIS SP [403069422112 J
QUANTINADE ESPECIE MARCA ) NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: | | |
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
cbmco! DESCRIGAO DOS PRODUTOS /SERVIGOS | NGMsH | osT | cFop| uwd | auant. | jOvER ) | pesc| YELAR | MAUOR | BOaR A T e
066211 'B|SCO|T0 MARILAN AGUA E SAL 350G 10053100{ 060 | 5403 { UNO0OO1 4] 6,4900 0,00 25,96 25,96 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0.0
{
|
] |
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS W BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
'DADOS ADICIONAIS o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL: 01 AGENCIA: 2218-7 CONTA CORRENTE:10743-3 - TRIBUTOS APROX: 3,49 (13,45%) FONTE: 1BPT
L]
e
¥ g '5,3, '
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GERENCIADOR
AlINA

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagiio: E00360305202511071828bfc83435cbd

Descricdo: NF 16535

Situagio: EFETIVADO Datae Hora: 07/11/2025 s 15:36:26

Valor: R$ 25,96

Origem

Nome: CAMARA MUNIC EST TUR JOANOPOLIS
CPF/CNPJ: 00.950.072/0001-08

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: R.H.COSTA SUPERMERCADO LTDA
CPF/CNPJ: 10.494.861/0001-27

Institui¢io: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operagdo: 55228560115

Chave de seguranca: MMIJHVGZX3W97R3ZR

Caso tenha dividas ou nfo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo 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




Categ. Econdémica:
Elemento Despesa:
Sub-Elemento Desp:
Vinculo:

3.3.90 APLICACOES DIRETAS

30 MATERIAL DE CONSUMO
7 GENEROS DE ALIMENTACAO
O ORDINARIO

CAMARA MUNICIPAL DE JOANOPOLIS et Ao
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 2105/908 2025
SETOR CONTABIL DATA DE EMISSAO FICHA
GCASPP NOTA DE EMPENHO PARCIAL - (SUBEMPENHO) 05/11/2025 7
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO DARLENE.SILVA
Aplicacdo: 110 GERAL FUNDO
Variagdo: 0 DIVIDA
Orgéo: 01 CAMARA MUNICIPAL PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 01 PODER LEGISLATIVO PROCESSO CONTRATO N°
Unid. Executora: 02 SECRETARIA 3/2025
Fungio: ) 01 LE(jISLATIVA ‘(;;7:117;3;‘;
SubFunggo: 031 AGAO LEGISLATIVA oo iroane
Programa: 8055 ADMINISTR{-\CAO DA SECRETARIA DA CAMARA Dispensa
Projeto/Atividade: 2802 MANUTENGAO DA SECRETARIA DA CAMARA T

Art. 75, XVI, Lei 14.133/2021

CENTRO DE CUSTO

Convénio:
c6DI1GO NOME DO FORNECEDOR CNP3 / CPF INSCRICAO ESTADUAL
13 |SUPERMERCADO DONINE LTDA 62.325.873/0001-21 403000149110
ENDERECO -
LARGO SAO JOAO, 240 CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
JOANOPOLIS SP 12980000 48889100
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.
001 - BANCO DO BRASIL S.A. 2218-7 1-6064-X Conta Corrente | P)
APLICAGAO:
Entrega |
| ITEM | DESCRICAO | wn. | quanmipaDE]  vaLOR UNITARIO] VALOR TOTAL |
001  AQUISICAO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS DIVERSOS PARA A CAMARA UN 1,0000 449,70 449,70
MUNICIPAL, REF. O MES 11/2025.
I RETENCKO ‘VL. RETIDO > 0,00 VL. LfQUIDO > 449,70 l VL. BRUTO = 449,70’
EMPENHO TOTAL EXECUTADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
3.597,60 2.698,20 449,70 449,70
CONTADORA PRESIDENTE TESOUREIRA
n ) A =4
0 jh/ii; B 41,25 |  OmMas QY /25
—FHT ¥
/{ L'iuyi b ‘ LA = T NRITES— | Banco: 104
Darlene Silva Sitvia Navarro | Ménica A. B. Pereira " gy
255.247.488-82 305.185.158-26 \.1 258.044.478-58 Con: 3
\ Cheq Pox
Recebi d;(o) CAMARA MUNICIPAL DE JOANOPOLIS, a importéncia de:
(quatrocentos e quarenta e nove reais e setenta centavos)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
JOANOPOLIS, de de Niimero:
¥



RECEBE.MOS DE SM DONINE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 10983
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’
SERIE: 1
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Yo E&JT'RB_LE_oé}fs—c;""m""""""m"m""""mﬁ
|
DOCUMENTO AUXILIAR
SM DONINE LTDA DENOTAFISCAL |
RUA LARGO SAO JOAO, 240 CENTRO ELETRONICA
JOANOPOLIS - SP 0-ENTRADA 4 "CHAVE DE ACESSO
CEP: 12880000 i 35251162325873000121550010000109831000199186
. N° 10983 L
FONE: 1148889100 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R ioE www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
L ) Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAC ) YF’ROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR. C/ SUBST. TRIB. i135253346440244 - 05/11/2025 09:24:32
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF )
\4030001491 10 62.325.873/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE . E
[NOME / RAZAC SOCIAL ol [CNPJ 1 GPF [DATA EMISSAC
CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS 100.950.072/0001-08 |05/11/2025 |
[ENDEREGO [BAIRRO / DISTRITO o Tcep T | DATAENTRADA/SAIDA |
'R: FRANCISCO WOLHERS, 146 ‘CENTRO | 12980000 05/11/2025
(Municlpio e “TFone rFAX [uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
|JOANOPOLIS | 1148889800 'SP 10:27
FATURA / DUPLICATA o o }
=
LVENC!MENTO(S): 20/11/2025 - 449,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE Di: CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. YVALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00| 0,00 449,70|
(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 449,70J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
RH COSTA SUPERMERCADO LTDA Frete por conta 10.494.861/0001-27
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ANTONIO FERREIRA DE ALMEIDA [JOANOPOLlS SP 403069422112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15
DADOSIDOIEROBUTOSYISERVIGOS . s A b § e I
fgcmi _ DESCRIGAODOSPRODUTOS/SERVISOS | NGMISH | CST [CFOP| UNID | QUANT. U‘mfgq { pEsc e | e | BASE C“';g;;t; - !T O T - l_ | ;n:l-_;‘.‘-‘r‘o:;
1042231 | CAFE PILAO TRADICIONAL 500G | 09012100| 060 | 5403 | UNOQO1 | 15! 29.9500; 0,00 448,70 449,70! 0.00: OWI U.Wi 0,00I 0,00/ 0.00| 0.0
| ' | . | '
| .
| |
|
| |
| | ‘ |
| | [ | | |
[ ‘ ‘ [ [
| ‘ ‘ . | ! [
. - | |
' | ! i | ‘ i E
| | | | | | |
| | | | | ‘ | |
[ | | |
| ‘ ' ' : ' |
| | | | : | | i
_ : | ) | | S S B
CALCULO DO ISSQN
|’|NSCR|QAO MUNICIPAL ]VALOR TOTAL DOS SERVICOS {BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 VALOR DO ISSQN ]
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO

ICONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL: 01 AGENCIA: 2218-7 CONTA CORRENTE:10743-3 - TRIBUTOS APROX: 18,89 (4,20%) FONTE: IBPT
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|
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GERENCJADQR
CAIXA

Comprovante de Transaciio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052025110718278731f59800e

Descrigio: NF 10983

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 07/11/2025 as 15:36:02

Valor: R$ 449,70

—

Origem

Nome: CAMARA MUNIC EST TUR JOANOPOLIS
CPF/CNPJ:  00.950.072/0001-08

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SUPERMERCADO DONINE LTDA
CPF/CNPJ: 62.325.873/0001-21

Institui¢io: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operacio:

Chave de seguranga:

55228531045

MMJHVGZX3W97R3ZR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagio, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagio presente neste comprovante.

Ald 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



NOTA ANO
CAMARA MUNICIPAL DE JOANOPOLIS
DEPARTAMENTO DE FINANCAS 105/008 o]
2 SETOR CONT ABIL DATA DE EMISSAQ FICHA
GCASPP NOTA DE EMPENHO PARCIAL - (SUBEMPENHO) 11/11/2025 7
Fonte de Recurso: 1 TESOURO USUARIO DARLENE.SILVA
Aplicagio: 110 GERAL FUNDO
Variagdo: 0 piviba
6"9501 01 CAMARA MUNICIPAL PROTOCOLO
Unid. Orcamentaria: 01 PODER LEGISLATIVO PROCESSO CONTRATO No
Unid. Executora: 02 SECRETARIA 3/2025
Fungéo: 01 LEGISLATIVA ENCIMENTO
= ~ 14/11/2025
SubFuncgdo: 031 ACAO LEGISLATIVA e
Programa: 8055 ADMINISTRACAO DA SECRETARIA DA CAMARA Dispensa
Projeto/ Atividade: 2802 MANUTENGAO DA SECRETARIA DA CAMARA o ey =
Categ. Econ6mica: 3.3.90 APLICACOES DIRETAS Art. 75, 11, Lei 14.133/2021
Elemento Despesa: 30 MATERIAL DE CONSUMO CENTRO DE CUSTO
Sub-Elemento Desp: 7 GENEROS DE ALIMENTAGAO
Vinculo: O ORDINARIO
Convénio:
cop1Go NOME DO FORNECEDOR CNPI / CPF INSCRICAO ESTADUAL
157 |SUPERMERCADO IB BRAGION LTDA 72.995.582/0001-02 403004622118
ENDERECO EAIRRD
RUA FRANCISCO WOLHERS, 756, 0 CENTRO
CIDADE UF CEP TELEFONE
JOANOPOLIS SP 12980000 4539-9244
BANCO AGENCIA CONTA CHAVE PIX TIPO CONTA NAT.
104 - CAIXA E. FEDERAL 3400- 1-246-9 Conta Corrente | P)
APLICAGAO:
Entrega |
| 1Tem | pEscricio , | uN. [ QuANTIDADE[  VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL |
001 AQUISICAO DE PRODL{TOS ALIMENTICIOS DIVERSOS PARA A CAMARA 1,0000 190,42 190,42
MUNICIPAL, REF. O MES 11/2025
| RETENCAO | vL. RETIDO S 0,00 VL. LIQUIDO S 190,42 | VL. BRUTO 190,42|
EMPENHO TOTAL EXECUTADO ATE A DATA VALOR DO EMPENHO SALDO ATUAL
2.053,49 1.562,75 190,42 300,32
CONTADORA PRESIDENTE TESOUREIRA
A 195 B, 1,35 L4447 35 {4 111 795
LU Lf ’w e '.:,1\_.-\; = | C—H\'%‘L“'Bru:‘:‘ Banco: o4
Darlene Silva Silvia Navarro Ménica A. B. Pereira 3
255.247.488-82 305.185.158-26 | 258.044.478-58 <angy: i’pcj'
y Cheques: P
Recebi da(o) CAMARA MUNICIPAL DE JOANOPOLIS, a importéncia de:
(cento e noventa reais e quarenta e dois centavos)
Referente ao Valor da Nota acima discriminada.
ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
JOANOPOLIS, de de . Ndmero:
Q}Q\P“ D’w
s Wil 2
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SUPERMERCADO 1B BRAGION LTDA

RUA FRANCISCO WOLHERS , 756
JARDIM SAO LUIS, 12980-000

JOANOPOLIS - SP

RAG ON

Fone/Fax: 1145398244
SUPERMERCADOS
\

UANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

)

Saida: 1
Entrada: 2

N°: 59487
SERIE: 1
Pégina 1 de 1

CUNIKOLE DO HISCO

CHAVE DE ACESSO DA NF-e

3525 1172 9955 8200 0102 5500 1000 0594 8710 0818 8787

)

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

NATUREZA DA OPERAGAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORA AUTORIZAGAO y
[NOTA DE ECF | 135253441301498 11/11/2025 16:52:09 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ A
&030046221 18 L L729955820001 02 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
[ CAMARA MUNICIPAL DE JOANOPQLIS ]009500720001 08 j 11/11/2025 ]
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO «| cep DATA DE SAIDA/ENTRADA
L RUA FRANCISCO WOLHERS,170 CENTRO L 12980000 1111/2025 j
MUNICIPIO I FONE/FAX [ UF INSCRICAO ESTADUAL ' I HORA DE SAIDA/ENTRADA
[ JOANOPOLIS SP I 16:50:02 T

FATURA

[

./

CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC, ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBS. VALOR DO FCEP V. ICMS UF REMET. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l (J;I 0,00T 0,00] 00 l ,00 ,00 190,42
VALOR LD FRETE VALOR DO SEGURC | DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO iPt VALOR PIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST. /ALOR TOTAL DA NOTA
l 0,00I 0,00 I 0,00 L 0,00 I 0,00 L ,00 L ,OOI .00 L 190,42

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ YPtaca Do veicuLO UF CNPJ/CPF
{ (9)Sem frete ] I | T
( ENDERECO MUNICIPIO YuF LNSCRI(;ITO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= I I T g
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH Org. | CFOP| UNID. QTDE. VALOR VALOR BASE CALC. I VALOR VALOR ALIQ. | ALIQ.
PROD./SERVICO CST UNITARIO TOTAL, icMs IcMs P ICMS P
112029 CHA LEAO 250G MATE )9030090] 060 [5929] UN 6,000 7,290 43,74 ,00 00 001 00 00
134711 ACUCMIRANTE 2K CRISTAL 17019900] 060 (5929] UN 4,000 8,490 B.96 ,00 ,00 ,00| ,00 ,00
120488  |BISC.MARILAN 350G MAIZENA 19053100] 020 [5929] UN 5,000 6,490 32,45 ,00 00 00| ,00 ,00
126835 MANT.AVIACAO 500G C.SAL PT 04051000] 060 |5929] UN 2,000 35,990 71,98 .00 ,00 ,00| ,00 ,00
124269 ADOC.ADOCYL 80M STEVIA 21069090{ 000 |5929] UN 1,000 8,290 8,29 ,00 ,00 ,00] .00 ,00
U \WPAL 5
;" _q-lf LA
i S
% vemaca K. §
- o
r » 5‘(\
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf. Centribuinte: FATURAS: NFCE : 14620101 1 : 190,42 16/12/2025 -
Inf. Fisco: TRIB APROX. R: FED: 25,61, EST: 26,35, MUN: 0,00 FONTE IBPT 8AFACY IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA
FISCAL DESTACADOS NOS CUPOMNS PDV : 101 NFCE/CHAVE :

14620101/35251172995582000102651010000146201112524390

|
[




Declaro ,ueD material constanieé ne
presente documento folrecebido @

conferido.
Camara Municipal de Joanopolis | SF

Cemy 1L 12025
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Comprovante de Transacio Pix i‘-_, ﬁ-.

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: FE0036030520251114130186152961240

Descrigdo: NF 59487

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 14/11/2025 as 10:10:28

Valor: R$ 190,42

Origem

Nome: CAMARA MUNIC EST TUR JOANOPOLIS
CPF/CNPJ: 00.950.072/0001-08

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SUPERMERCADO IB BRAGION LTDA
CPF/CNPJ: 72.995.582/0001-02

Institui¢io: BCO BRADESCO S.A.

Codigo da operaciio: 55563416843

Chave de seguranga: MMIHVGZX3W97R3ZR

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transag#o, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald 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




