Memorando n° 004/2023 — DIRETORIA

Cabedelo/PB, 04 de setembro de 2023.

A TESOURARIA
Associagdo Programa Porto Cidade

Assunto: Solicita pagamento de nota fiscal - SAUDENTAL

Vimos, por meio do presente, solicitar o pagamento da Nota Fiscal n® 248344 (anexo) da
empresa SAUDE DENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA., CNPJ: 24.280.828/0001-09, no
valor de RS 1.600,00 (um mil e seiscentos reais) referente a aquisi¢do de materiais odontologicos para o
consultorio onde sera realizado as agdes de satde da Associagdo Programa Porto Cidade, visando atender as
necessidades da Associagao.

Sem mais para 0 momento, renovamos nossos votos de elevada estima e consideragdo, ao

tempo em que nos colocamos a disposi¢ao.

Atenciosamente,

Ri:ardo Barbosa

Presidenfe——

-
—

s

Associacdo Programa Porto Cidade
Rua Presidente Jodo Pessoa, S/N - Bairro: Centro
Cep: 58.100-100, Cabedelo/PB
CNPJ: 51.600.585/0001-11
E-mail: portocidade@docas.pb.gov.br
Instagram: @portocidadecabedelo
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N° 248344 - FL 1/1

0 - ENTRADA
1- SAIDA

SERIE:

CONTROLE DO FIsCO

Chave de Acesso
1 2623 0906 3010 4100 0102 5500 1000 2483 4415 1800 5127

Natureza da Operagao

5.102 - Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceir

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site
www.nfe.fazenda.gov.br

Inscrigao Estadual Inscricdo Estadual Subst.Tributario | CNPJ

0313122-09

06.301.041/0001-02

Protocolo de Autorizagao de Uso

126230078285154 - 04/09/2023 13:42:07

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razao Social CNPJ / CPF Data da Emissao
ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE 51.600.585/0001-11 04/09/2023
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida
Rua Monsenhor Walfredo Leal 98 ANEXO A CXPST 348 Centro 58100248 04/09/2023
Municipio Fone / Fax UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
CABEDELO (83) 3250-3010 PB 13:34:56
FATURA

30 Dias

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST | Valor do ICMS ST Valor Total dos Produtos
R$ 1.600,00 R$ 192,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.726,40
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Outras Despesas Acessoérias| Valor do IPI Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 126,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razéo Social FreEte por conta E Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF | CNPJ /CPF
0 - Emitente
1 - Destinatario
Endereco Municipio UF | Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Bruto Peso Liquido
1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP | UNID QTb VALOR % VALOR BASE VALOR VALOR JALIQ JAL
PRODUTO UNITARIO Desc TOTAL CALC. ICMS ICMS 1P ICMS {IPI
942096 AVENTAL DE CHUMBO PROFISSIONAL C/PROTETOR 40159000 | 000 |5.102 | UN 1 995,80 995,80 922,89 110,75 000 12 0
A0X100CM
942095 AVENTAL DE CHUMBO PACIENTE AD C/PROTETOR 40159000 | ooo |5.102 | UN 1 730,60 730,60 677,11 81,25 0,00 12 0
60X76CM _Lote(s): 0 - 31/12/2080 (1)
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
PRE-VENDA: 249637
/I Vendedor: BRUNO SANTIAGO ///
/- Fantasia: PROGRAMA PORTO CIDADE -/**(Val Aprox Tributos: R$ 0,00 (0,00%) (S/NCM:2) Fonte:
IBPT)**
www.olimpustecnologia.com.br - Sistemas Corporativos
Recebemos de ODONTOSHOP COMERCIO LTDA os produtos da Nota Fiscal indicado acima. NF-e

Emissao: 04/09/2023 Destinatario: ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE Valor Total: 1.600,00

Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor

N° 248344 - FL 1/1
SERIE: 1




& BANCODOBRASIL| 001-9

Comprovante de Entrega

Beneficiario oDONTOSHOP COMERCIO LTDA CNPJ: 06.301.041/0001-02

Agéncia/Cédigo Beneficiario

1836-8 / 149999-8

Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)

() Mudou-se () Ausente () Nao existe o n. indicado

Paqgador Nosso Numero - .
ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE (C23778) 25678360000018667 | ( )Recusado () Nao procurado ( ) Falecido
Vencimento N. do Documento [Espécie Moeda Valor Cobrado ( ) Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)
04/10/2023 02 - 01248344 1 l R$ 1.600,00
Recebi(emos) o bloqueto |Data Assinatura Dat (Enlregador
de caracteristicas acima ae
www.olimpustecnologia.com.br - Sistemas Corporati
# BANCODOBRASIL 0019 | Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento

RECIFE

04/10/2023

Beneficiario ODONTOSHOP COMERCIO LTDA CNPJ: 06.301.041/0001-02

iAgéncia/Cédigo Beneficiario 1836-8 / 149999-8

Data do Documento N. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/09/2023 02 -01248344.1 DM N 04/09/2023 25678360000018667
Uso do Banco - Carteira Especie Quantidade alor (=) valor do Documento
17 1.600,00

Instrucoes (Todas informagoes deste BOLETO sao de exclusiva re;sponsabilidade do Beneficiario)
Apés o vencimento: Multa 2% , Juros diario de 0,10%
Sujeito a inclusdo de SERASA / PROTESTO Apos 5 dias de Atraso

AT_ENCAO_: PAGAMENTO DEVERA SER FEITO EXCLUSIVAMENTE VIA BOLETO BANCARIO
NAO SERAO ACEITOS PAGAMENTOS VIA TRANFERENCIA OU PIX

ODONTOSHOP COMERCIO LTDA - CNPJ : 06301041000102

Parc. 1 /1 ref. a NF Venda 248344 (Total R$ 1.600,00)

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(+) Valor Cobrado

Pagador
CGCICPF 51.600.585/0001-11

Beneficiario tninal:

ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE

Rua Monsenhor Walfredo Leal 98 ANEXO A CXPST 348 Autenticagao Mecanica

Centro - CABEDELO/PB 58100248

www.olimpustecnologia.com.br - Sistemas Corporativ

& BANCO DO BRASIL| 001-9

| Recibo do Pagador

Local de Pagamento
RECIFE

Vencimento

04/10/2023

Beneficiario ODONTOSHOP COMERCIO LTDA CNPJ: 06.301.041/0001-02

\Agéncia/Codigo Beneficiario 1836-8 / 149999-8

Data do Documento N. do Documento

04/09/2023

Uso do Banco Carteira

17

Espécie

02 - 012483441
R$

Data Processamento Nosso Numero

04/09/2023

Espécie Doc. DM |Aceite N 25678360000018667

Quantidade \Valor (=) Valor do Documento 1.600.00

Instrugdes (Todas informagoes deste BOLETO se”a'o de exclusiva relsponsabilidade do Beneficiario)
Apds o vencimento: Multa 2% , Juros diario de 0,10%
Sujeito a inclusdo de SERASA / PROTESTO Apés 5 dias de Atraso

ATENCAO: PAGAMENTO DEVERA SER FEITO EXCLUSIVAMENTE VIA BOLETO BANCARIO
NAO SERAO ACEITOS PAGAMENTOS VIA TRANFERENCIA OU PIX

ODONTOSHOP COMERCIO LTDA - CNPJ : 06301041000102

Parc. 1 /1 ref. a NF Venda 248344 (Total R$ 1.600,00)

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(+) Valor Cobrado

Pagador
CGCICPF 51.600.585/0001-11

Beneficiario final:

ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE

Rua Monsenhor Walfredo Leal 98 ANEXO A CXPST 348 Autenticagdo Mecanica

Centro - CABEDELO/PB 58100248

www.olimpustecnologia.com.br - Sistemas Corporatives-

& BANCO DO BRASIL| 001-9

{ 00190.00009 02567.836008 00018.667170 8 94930000160000

Local de Pagamento
RECIFE

Vencimento

04/10/2023

BeneficiaricODONTOSHOP COMERCIO LTDA CNPJ: 06.301.041/0001-02

IAgéncia/Cadigo Beneficiario 1836-8 / 149999-8

17

Data do Documento N. do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/09/2023 02 - 01248344.1 DM 04/09/2023 25678360000018667
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade alor (=) Valor do Documento 1.600,00

R$

Instrugdes (Todas informacées deste BOLETO s&o de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)
Ap6s o vencimento: Multa 2% , Juros diario de 0,10%
Sujeito a inclusdo de SERASA / PROTESTO Apos 5 dias de Atraso

ATENCAO: PAGAMENTO DEVERA SER FEITO EXCLUSIVAMENTE VIA BOLETO BANCARIO
NAO SERAO ACEITOS PAGAMENTOS VIA TRANFERENCIA OU PIX

ODONTOSHOP COMERCIO LTDA - CNPJ : 06301041000102

Parc. 1 /1 ref. a NF Venda 248344 (Total R$ 1.600,00)

(-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

'(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(+) Valor Cobrado

Pagador
cae/cpr 51.600.585/0001-11
Beneficiario final:

ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE

Rua Monsenhor Walfredo Leal 98 ANEXO A CXPST 348 Autenticagéo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

Centro - CABEDELO/PB 58100248
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