CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA DATA

ORDEM DE COMPRA

TURISTICA DE JOANOPOLIS

ENDERECO: CIDADE: CEP:

UF:
I_qul:rz\nciSC() Wolhers n® 146 - Centro o o Joandpolis 12980-000

TELEFONE: FAX: CONTATO: E-MAIL.:
(11) 3163-0020 Kérem/Darlene kerem@camarajoano olis.sp.gov.br
L _-___‘_‘—-———-—._.I_'___‘_‘_——-—-— . et

DADOS DO FORNECEDOR

NOME: R H. COSTA SUPERMERCADO LTDA

CNPJ:
10.494.861/0001-27

A VALOR VALOR
ITEM |QTD MEDIDA DISCRIMINACAO DOS MATERIAIS UNIT, TOTAL
01 4 Det ¢/3500r  [Biscoito de dgua e sal integral — Marilan R$ 6,49 R$25,96
Valor total (vinte ¢ €inco reais e noventa ¢ seis centavos) RS 25,96
CONDICOES GERAIS

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

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

RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DO OBJETO: MARIZA - HORARIO DE ENTREGA PERIODO DA MANHA (ENTRE
08HO0 ATE 11H30 E 14H30ATE 16H00).

AUTORIZACAO
PREPARADO POR: AUTORIZADO POR: FORNECEDOR:
Documents assinado digitaimente
KEREM HAPUKE DE OLIVEIRA BENEDITO Assinada degtalments por SILVIA MARIA
Data: 30/09/2025 16:06:50-0300 SILVIA MARIA EQuI BN AL e 0188 8820
Verifique em https://validar iti.gov,br NAVARRO g ADE 305 RS, <8R, oaic. &

Heasd, cueprps et - /
ANPRADE: 305 LS &2 X e cou ) :
- T ‘,\\’.__

i | )

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

1) O Fornecedor devers acusar, prontamente, o recebimento da presente “ORDEM DE COMPRA>»
todos os fins, a aceitar os termos e condicdes aqui estabelecidas,

» comprometendo-se, para
2) Cumprir com as especificagées do Termo de Referéncia, em anexo.
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secretaria1
Retângulo

secretaria1
Retângulo


W b DATA
.i'gﬁ.:’lé % CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA ORDEM DE COMPRA 30/09/20,

TURISTICA DE JOANOPOLIS
DADOS DO SOLICITANTE
NOME: CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE CNPJ: 00.950.072/0001-08
OANOPOLIS
ENDEREGO: CIDADE: UF: | CEP:
Rua Francisco Wolhers n® 146 - Centro Joandpolis SP 12980-000
TELEFONE;: FAX: CONTATO: E-MAIL:
(11) 3163-0020 Kérem/Datlene kerem@camaraioanopolis.sp.gov.bl'
DADOS DO FORNECEDOR
NOME: SUPERMERCADQ DONINE LTDA
ENDERECO: LARGO SAO JOAO, 240, CENTRO CIDADE: UF: |CNPJ:
JOANOPOLIS SP 62.325.873/0001-21
-TELEFONE: FAX: Contato: E-MAIL:
(11) 3163-0020 recebimento-loja2@donine.com.br
|l OBJETIVO
UNIDADE i Valor unit, VALOR
ITEM |QTD. MEDIDA DISCRIMINACAO DOS MATERIAIS TOTAL Rs
01 14 Pct ¢/500g [P6 de Café — Pildo R§ 29,98 R§ 419,72
Total (quatrocentos e dezenove reais e setenta e dois centavos) R$ 419,72

CONDICOES GERAIS

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

PRAZO E FORMA DE ENTREGA: ATE 5 DIAS UTEIS, DE
UMA UNICA VEZ,

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 (ENTRE 08H00 ATE 11H30 OU
14H30 ATE 16H00).

AUTORIZAGAO

PREPARADO POR; AUTORIZADO POR: FORNECEDOR:

Documento assinado digitaimente

b KEREM HAPUKE DE OLIVEIRA BENED(TO Assinado digiekmients por SILVIA MARIA

g Ve Data: 30/09/2025 16:06:50-0300 SILVIA MARIA EQUI ggy;mﬁﬁ:ggﬂ&ﬁm:;ggﬁ

Verifique em https://validar.iti.gov.br NAVARRO ANDRATE 30-5.5”- R, oxiCP. | JiN

ANDRADE.’305-26 mﬁ;lgzegﬂ?;u;u—ﬂ\ﬁou f ! zj‘ y J
R
[ 2 :

A ptesente “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 ¢ condigdes aqui estabelecidas.

2) Cumprir com as especifica¢cdes do Termo de Referéncia, em anexo.
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¥ ] X DATA
/=% ik CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA
. ¢¥ TURISTICA DE JOANOPOLIS F ORDEM DE COMPRA 30/09/2025

DADOS DO SOLICITANTE
NOME: CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE | CNPJ: 00.950.072/0001-08
OANOPOLIS
ENDERECO: CIDADE: UF: | CEP:
Rua Francisco Wolhers n° 146 - Centro Joandpolis SP 12980-000
TELEFONE: CONTATO: E-MAIL:
11) 3163-0020 Kérem/Darlene kerem@camarajoanopolis.sp.gov.bt

e DADOS DO FORNECEDOR ok
NOME: SUPERMERCADO IB BRAGION LTDA

CNPJ:
72.995.582/0001-02

ENDERECO: RUA FRANCISCO WOLHERS, 756

e —
TELEFONE: FAX: CONTATO:
(11) 4539-9244 1 DIEGO

CIDADE:
JOANOPOLIS

E-MAIL.:

compras(@bragion.com.br

l OBJETIVO

UNIDADE % VALOR UNIT. VALOR

JITEM QTD. MEDIDA DISCRIMINACAO DOS MATERIAIS TOTAL Rs
01 4 Pet 2 kg |Actcar cristal - M irante R$ 8,49 R$ 33,96
| 02 | 6 | Cx250g [Chd marc- Leig R$ 7,29 R$ 43,74
(0 T4 | e 200gr _Manteiga de primeira qualidade com sal — Aviacio R$ 35,99 R$ 143,96
[ 04 s | Pet 350gr _Biscoito doce maisena - Marilan RS 6,49 RS 32,45
L [ | Total (duzentos e cinquenta e quatro reais e onze centavos) R§$ 254,11

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 U'TEIS — APOS EMISSAO DO RECIBO DEFINITIVO E EMISSAO DA NOTA FISCAL I

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

FORMA DE PAGAMENTO: DEPOSITO OU PIX 7

AUTORIZACAO

AUTORIZADO POR; FORNECEDOR: Af

PREPARADO POR:

SUPERMERCADQ Assinado de forma digitat
1B BRAGION g;;éll.lgf‘RMERCADO 18

LTDA:7299558200 LTDA:72995582000102
Dados: 2025.10.03 10:29:54
0102 -03'00'

Documento assinado digitalmente

Y b KEREM HAPUKE DE OLIVEIRA BENEDITO
g el Data: 30/09/2025 16:06:50-0300
Verifique em hitps:/validar.iti.gov.br

Assinada digitaimente por SILVIA MARIA

leVlA MARIA EQU' EQuI NAVARRO ANDRADE:30518515826

DN: cn=SILVIA MARIA EQUI NAVARRG
NAVARRO ANDRADE 30526, c=BR, 0=ICP-
Brasi, ousprosancial,
ANDRADE:305 s emall=SILVIAEQUIGHOTMAIL.COM

Dala. 2025.00.30 15 40:53 -03'00'

eren Hapuke de Oliveira Benedito
Ge tor 1o St

ilvia Maria Equi Navarro Andrade upermercado Ib Bragion Leda

pra 3 I NPJ: 72.995.582/0001-

A presente “ORDEM DE COMPRA obedecers aos seguintes termos e condi¢des:

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

2) Cumprir com as especificagdes do Termo de Referéncia, em ancxo. Q‘\\C‘PAL o
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secretaria1
Retângulo

secretaria1
Retângulo


£y
A 2 : 2 A 04;
CAMARA MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS q % >
Rua Francisco Wolhers, 146 Centro ~ CEP: 12980000 - Fone: (11)3163-0020 ‘-2 S f
CNPJ: 00.950.072/0001-08 Qe
E-mail: cmjoanopolis@uol.com.br g »~ Ip\""
EMPENHO N° PROCESSO N° DOTAGAC N°
01/10/2025 ORDEM DE PAGAMENTO 108/7 03/2025 00007
INTERESSADQ CNPJ/C.P.F,
003107 - R.H.COSTA SUPERMERCADO LTDA-ME 10.494.861/0001-27
ENDERECO BaNco 104-CEF
RUA ANTONIO FERREIRA DE ALMEIDA, 78 - CENTRO - JOANOPOLIS-SP AGENCA3 400 ©%237-0
LICITAGAO N° MODALIDADE DA LICITAGAC N® CONTRATO / ATA REGISTRO PRECO VENCIMENTO
DISPENSADA SEM CONTRATO 02/10/2025
UNIDADE
PODER LEGISLATIVO
UNIDADE EXECUTORA SALDO ANTERIOR
SECRETARIA 77,88
FUNGAO SUB-FUNCAO | POGRAMA | N° P/A ATIVIDADE VALOR DO LANGCAMENTO
01 031 8055 | 2-802 MANUTENCAO DA SECRETARIA DA CAMARA 25,96
CATEGORIA ECONOMICA MATER'AL DE CONSUMO SALDO
3.3.9030.07.00 | GENEROS DE ALIMENTAGAO 51,92
ITEM  QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
! 1,00 | UN AQUISICAQ DE PRODUTOS ALIMENTICIOS DIVERSOS PARAA
CAMARA MUNICIPAL, REF. O MES 10/2025. 25,96 25,96
TOTAL 25,96
FONTE DE RECURSO / CODIGO DE APLICAGAO / CONVENIO
01 -TESOURO
110 - GERAL
CONTABILIDADE ORDENADOR DA DESPESA

01,90 &5

Data DARLENE DA SILVA
CONTADORA LEGISLATIVA

SILVIA MARIA EQUI NAVARRO ANDRADE
BRESIDENTE

1
RECIBO ) CONTROLE |\,
Recebi do(a) Camara Mun Da Estancia Turistica De Joan6polis a TR S o SantaN”
importancia de (Vinte e Cinco Reais e Noventa e Seis Centavos) ’014 4o | o q
Cheque N°*
Constante desta. Para maior clareza firmo o presente recibo. F S,
[ DL /10 /05
Data Documento de Identidade Data -
T N
Assinatura

MONICA APARECIDA BELIOMINI PEREIRA
TESOUREIRA




NF-e

N° 16445
SERIE: 1

RECEBEMOS DE RH COSTA SUPERMERCADO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ’

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|03 lo‘ 20 1§4L}MM0\U"@ _____________________________________________________________ j

DANFE CONTROLE DO FISCO )
RH COSTA SUPERMERCADO LTDA RS XILAR
ANTONIO FERREIRA DE ALMEIDA, 78 CENTRO ELETRONICA
JOANOPOLIS - SP g:lsERIITE;;\ADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 12980000 352510104948610001 275500100001 64451000197029
FONE: 1148889100 g‘:&é?éﬁs Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO
(\;NDA DE MERCADORIA ADQUIR. C/ SUBST. TRIB. 135252896776199 - 01/10/2025 10:38:35
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ/ CPF
@0694221 12 L @94.861/0001—27
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAQ
&AMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS J(;.Q50.072/0001-08 JO1/1 0/2025 T
ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
ERANCISCO WOLHERS, 146 [CENTRO IT 2980000 01/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
(JOANOPOLIS ]1 148889800 SP 10:39
FATURA / DUPLICATA
VENQ-"MENTO(S)Z 21/10/2025 - 25,96 j
CALCL 0 IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
( 0,00 0,00 J 0 (H( 0,00 25,96J

,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25,96

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CRF

{CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA Dl;hete por CC@ J 00.950.072/0001-08 j
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL

[R: FRANCISCO WOLHERS IOANOPOLIS ISENTO j

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR VALOR BASE CALCULO VALOR ALIQUOTA ]
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID QUANT. UNITARIO | DESC TOTAL Liauino ICMS \CMS ST oS ICMS ST G 1CMS ]
066210 |BISCOITO MARILAN CREAM CRACKER 350G 19053100 060 | 5403 | UNOOO1T 4 6,4900 0.00 25,99 25,96 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0

o |

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNIéIPAL

Tvﬂbﬁ TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO 1SSON. ['VALOR DO IssQN ) |

REPRE 3

e e R = — = o e,
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AQ FISCO 1
ONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL: 01 AGENCIA: 2218-7 CONTA CORRENTE:10743 - TRIBUTOS APROX: 3,49 (13,45%) FONTE: IBPT
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Declaro ,ue.0 material constante nc
presente documento foi recebido e

conferido.
Camara Municipal de Joanopolis / P




KX ?’
GERENEIADQR i g 2
AIXA =S 3 %o, L
-, U
Comprovante de Transacdo Pix v %C'Q

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagéio: E003603052025100213292£2b40d4£e3

Descricio: NF 16445

Situagde: EFETIVADO Data e Hora:  02/10/2025 as 10:32:19

Valor: R$ 2596

Origem

Nome: CAMARA MUNIC EST TUR JOANOPOLIS

~l CPF/CNPJ:  00.950.072/0001-08

Llnstituicﬁo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Institui¢ho: BANCO DO BRASIL S.A.

Cédigo da operagio: 53456096464

Chave de seguranca: MMIHVGZX3W97R3ZR

Caso tenha dividas ou nio reconheca esta transagdo, entre em contato com 0 Al6 CAIXA e informe o ID Transacdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regifes Metropolitanas: 4004-0104)
sAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




000013 - SUPERMERCADO DONINE LTDA

CAMARA MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS & G
Rua Francisco Wolhers, 146 Centro - CEP: 12980000 - Fone: (11)3163-0020 J ﬁ"h@,‘)“é
CNPJ: 00.950.072/0001-08 g% .& ;
E-mail: cmjoanopolis@uol.com.br ot "3
EMPENHO N° PROCESSO N° DoTAcig Ne 1‘5‘-:
01/10/2025 ORDEM DE PAGAMENTO 106/7 03/2025 00007
INTERESSADO CNPJ/C.PF.

62.325.873/0001-21

BANCO

001-BANCO DO BRASIL S/A

3.3.90.30.07.00

GENEROS DE ALIMENTACAO

ENDERECO
LARGO SAO JOAO, 240 - CENTRO - JOANOPOLIS-SP AoENC g9 18.7 | “"6064-X
LICITAGAO N® MODALIDADE DA LICITAGAO N° CONTRATO / ATAREGISTRO PREGO VENCIMENTO
DISPENSADA SEM CONTRATO 02/10/2025
UNIDADE
PODER LEGISLATIVO
UNIDADE EXECUTORA SALDO ANTERIOR
SECRETARIA 1.319,12
FUNGAD SUB-FUNGAO| POGRAMA | N° P/A ATIVIDADE VALOR DO LANCAMENTO
01 031 8055 | 2-802 MANUTENCAO DA SECRETARIA DA CAMARA 419,72
CATEGORIA ECONOMICA MATERIAL DE CONSUMO SALDO
899,40

ITEM

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL —‘

QUANTIDADE  UNIDADE ESPECIFICAGAOQ
! 1,00 | UN AQUISICAO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS DIVERSOS PARA A
CAMARA MUNICIPAL, REF. O MES 10/2025. 419,72 419,72
TOTAL 419,72

01 - TESOURO
110 - GERAL

FONTE DE RECURSO / CODIGO DE APLICAGAG / CONVENIO

CONTABILIDADE ORDENADOR DA DESPESA
Ob/ 40 95
Data SILVIA MARIA EQUI MAVARRO ANDRADE |
==l PRESIDENTE l _J
RECIBO ) CONTROLE ¥
Recebi do(a) Camara Mun Da Estancia Turistica De Joanépolis a Ay L 29 EealNg
importancia de (Quatrocentos e Dezenove Reais e Setenta e Dois -
Centavos) IQL’ S)LTGD -9
Cheque N°
Constante desta. Para maior clareza firmo o presente recibo. ~ gl
/ / 0L/10 /3,5
Data Documento de Identidade Data
TN ROG |
Assinatura L ——MoNIcK TEa s _]




RECEBEMOS DE SM DONINE LTDA OS PRODUTGS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO NFe
N° 10919 (

(DATA DE RECEBIMENTO YIDENTIFICACW ASSINATURA DO RECEBEDOR T SERIE: 1
OA @ &OQ’S . __:{'g_/./__’_i:i‘.f_'_j_f_‘_'_;: ______ e e )
: el TcontROLEDOFISCO s
DOCUMENTO AUXILIAR
SM DONINE LTDA DE NOTA FISCAL
JOANOPOLIS - SP | 0- E%RAAD HAVE DE ACESSO
‘ CEP: 12980000 | F35251062325873000121550010000109191000197030 |
N° 10919 oo
| FONE: 1148889100 | SERIE 1 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e '
| B De1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ‘
S - e I ‘L__ S Autorizadora. . | S )
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ —|
VENDA DE MERCADORIA ADQUIR. C/ SUBST. TRIB. 135252896832338 - 01/10/2025 10:41:56 |
INSCRICAQ ESTADUAL SR e —TNSWESTAMI;E sussT. ~ Teweurcer S 4‘
403000149110 _@2.325.873/0001-21
————— —_— A e i i - o ———— — e S
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ
CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS 00.950.072/0001-08 01/10/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO (cep DATA ENTRADA / SAIDA
R: FRANCISCO WOLHERS, 146 CENTRO 12980000 01/10/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
JOANOPOLIS 1148889800 SP 10:42
FATURA / DUPLICATA
VENAENTO(S): 21/10/2025 - 419,72
CALCL  JO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 419,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 419,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
CAMARA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE Frete por conta 00.950.072/0001-08
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R: FRANCISCO WOLHERS JOANOPOLIS SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO' DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST |CFOP| UNID | QuUANT. U‘,ﬁfTLfR'TO [ besc o s F‘CA,V-?S CA"Igﬂ"SOST oM I‘é’:ﬂLsosT o I . P
042231 CAFE PILAO TRADICIONAL 500G 09012100| 060 | 5403 | UNO0O1 14| 200800 0,00 41873 419,72 0.00 0,00 o, " ood 000  o00d  od
|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL JVALOR TOTAL DOS SERVIGOS JBASE DE CALCULO DO ISSQN JVALOR DO ISSQN 3
DADOS ADICIONAIS
PNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO R
rONTA PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL: 01 AGENCIA: 2218-7 CONTA CORRENTE: 6064-X - TRIBUTOS APROX: 17,63 (4,20%) FONTE: I8P *\Q\?“ Dt
N ’ 7,
Fryg po2 ‘i‘i
% R e &
35 (*]
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yresente documento foi recebido @
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GERENCIADOR . N eihve
CAlXa @00

Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

)
F 15 N ?g:
%sum é,?
* &

ID da transaciio: E003603052025100213287da57al7cc6

Descrigdo: NF 10919

Situacdo: EFETIVADO Datae Hora: 02/10/2025 as 10:32:39

Valor: R$ 419,72

Origem

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

[ Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

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

Instituicio: BANCO DO BRASIL S.A.

Codigo da operacio:

Chave de seguranga:

53456113505

MMJHVGZX3W97R3ZR

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagfo presente neste comprovante.

—Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
3AC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




CAMARA MUN DA ESTANCIA TURISTICA DE JOANOPOLIS ST O
Rua Francisco Wolhers, 146 Centro - CEP: 12980000 - Fone: (11)3163-0020 3_;‘ Fﬂm&:"fg
CNPJ: 00.950.072/0001-08 < RUsracy !: x
e e > . “‘ il
E-mail: cmjoanopolis@uol.com.br L B
EMPENHO N°® PROCESSO N° DOTAGAD N* [
07/10/2025 ORDEM DE PAGAMENTO 103/7 03/2025 00007
INTERESSADO CNPJ/C.PF,
000157 - SUPERMERCADO IB BRAGION LTDA 72.995.582/0001-02
ENDEREGO BAYS 104-CAIXA ECON. FEDERAL
RUA FRANCISCO WOLHERS, 756 - CENTRO - JOANOPOLIS-SP *eENCA3400 I°’°246-9
LICITAGAQ N* MODALIDADE DA LICITAGAC N° CONTRATO / ATA REGISTRO PREGO VENCIMENTO
DISPENSADA SEM CONTRATO 07/10/2025
UNIDADE
PODER LEGISLATIVO
UNIDADE EXECUTORA SALDO ANTERIOR
SECRETARIA 744,85
FUNGAQ SUB-FUNGAO | POGRAMA | N* P/A ATIVIDADE VALLOR DO LANCAMENTO
01 031 8055 | 2-802 MANUTENCAOQ DA SECRETARIA DA CAMARA 254,11
CATEGORIA ECONOMICA MATER'AL DE CONSUMO SALDO
3.3.80.30.07.00 | GENEROS DE ALIMENTAGAOQ 490,74
ITEM QUANTIDADE UNIDADE ESPECIFICAGAO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1,00 [ UN AQUISIGAO DE PRODUTOS ALIMENTICIOS DIVERSOS PARAA
CAMARA MUNICIPAL, REF. O MES 10/2025. 254 11 254,11
TOTAL 254,11
FONTE DE RECURSO / CODIGO DE APLICAGAO / CONVENIO
01  -TESOURO
110 - GERAL
CONTABILIDADE ORDENADOR DA DESPESA A
(RAQAQ5 —S
Data SILVIA MARIA EQUI NAVARRO ANDRADE
/_PRESIDENTE
RECIBO ) CONTROLE '
Recebi do(a) Camara Mun Da Estancia Turistica De Joanépolis a Sl =200 o Corialily
importancia de (Duzentos e Cinquenta e Quatro Reais e Onze _\OL\ 3—\0\0 2~9
Centavos)
Cheque N* O .
Constante desta. Para maior clareza firmo o presente recibo. Ml
 wa 03,40 25
Data Documento de Identidade Data
x(ﬁ.m dii-'?:'
Assinatura ]_ MONICA APﬂR_FECs!gAiJ :EIL';gMINl PEREIRA




ATA DE RECEBIMENTO

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne: 58553
SERIE: 1

- SUPERMERCADO IB BRAGION LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
f Documento Ausxiliar da
vosricmois || RO
RUA FRANCISCO WOLHERS , 756 e @
Entrada: 2 CHAVE DE ACESSO DA NF-e
SESSAS A D A 3525 1072 9955 8200 0102 5500 1000 0585 5310 0656 94057
I JOANOPOLIS - SP : =
BR AG'ON SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone/Fax: 1145399244 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SUPERMERCADOS Pagina 1 de 1 J
ATUREZA DA OPERACAO NUMERO DO PROTOCOLO DE UTILIZAGAO DA NFE-e DATA/HORAAUTORIZAGAO
IOTA DE ECF | 135252973326932 07/10/2025 10:58:32 j
SCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
103004622118 ]VLZ995582000102 j
ESTINATARIO/REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SAMARA MUNICIPAL DE JOANOPOLIS T 00950072000108 07/10/2025 j
VDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
UA FRANCISCO WOLHERS,170 CENTRO 12980000 J 07/10/2025 ]
INICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL M) HORA DE SAIDA/ENTRADA
OANOPOLIS l SP L J 10:57:34 j
ATURA
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR ICMS BASE DE CALC. ICMS SUBS, VALOR DO ICMS SUBS. VALOR DG FCEP V. ICMS UF REMET VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
~ 0,00 m o@ 00 ] 00 ] ,ooT 254ﬂ
E'__CJR_DL E VALOR DO SEGURO | DESCONTD OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IPf VALOR RIS VALOR COFINS V. ICMS UF DEST, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00L 0,00 0,00 I ,00 ,00 ] ,00] 254,11 ]

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR TADOS

4ZA0 SOCIAL

FRETE POR CONTA
(9)Sem frete

T CODIGO ANTT

Y PLaca DO vEICULO UF CNPICPF

=
—

VDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
,000 ,000 ,000
1DOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH Org. | CFOP| UNID. QTDE. VALOR VALOR BASE CALC, VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.
DD/SERVICO CST UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl ICMS 1P|
134711 ACUC.MIRANTE 2K CRISTAL 17019900 060 |5928] UN 4,000 8,490 33,96 .00 ,00 00| ,00 ,00
112029 CHA LEAQ 250G MATE 09030090 060 |5928] UN 6,000 7,290 43,74 ,00 ,00 00| ,00 ,00
126835 MANT.AVIACAO 500G C.SAL PT 04051000y 060 |5929] UN 4,000 35,990 143,96 .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
\PAL
¥ o
Frig 268
M F 3
< rsrca £ 8
‘”’u. {o]
~
W o
0S ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

RMAGOES COMPLEMENTARES

«ontribuinte: FATURAS: NFCE : 27344102 1 : 254,11 07/10/2025 -

Isco: TRIB APROX. R: FED: 34,17, EST: 29,90, MUN: 0,00 FONTE IBPT 8AFACT IMPOSTOS REFERENTE A ESTA NOTA
AL DESTACADOS NOS CUPOMNS: PDV : 102 NFCE/CHAVE :
4102/35251072995582000102651020000273449077965420



Y
-‘&.';.Z.".-..':" . ~ e ¢

Declaro ,ue.0 material constante ne

presente documento foi recebido e
conferido.

CAmara Municipal de Joanopelis /5@

em_O+, 10, I_ng“ !




GERENCIADQR 5 Wl
AIXA % .? 18 3030
‘é ey £ F

Comprovante de Transacio Pix “ &

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520251 0071803dcdfd5346a4

Descrig¢iio:  supermercado IB Bragion LTDA

Situagde: EFETIVADO Data e Hora: 07/10/2025 as 15:09:01

Valor: R$ 254,11

Origem

|
Nome: CAMARA MUNIC EST TUR JOANOPOLIS

CPF/CNPJ:  00.950.072/0001-08

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA F EDERAL

Destino

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

Institui¢do: BCO BRADESCO S.A.

Cddigo da operagiio: 53737935939

Chave de seguranga: MMIHVGZX3W97R3ZR

Caso tenha dividas ou nio reconheca esta transacfio, entre em contato com o Al CAIXA e informe o ID Transag3o presente neste comprovante,

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais € Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




