1., POCto
Memorando n° 003/2023 —- DIRETORIA Uv@ Cldade

Cabedelo/PB, 31 de agosto 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° 080410 (anexo) da
empresa SAUDE DENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA., CNPJ: 24.280.828/0001-09, no
valor de RS 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) referente a aquisi¢do dos equipamentos odontologicos
para o consultério onde sera realizado as agdes de saude da Associagdo Programa Porto Cidade, visando
atender as necessidades da Associagdo.

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

tempo em que nos colocamos a disposigao.

Atenciosamente,

E;’ﬂw
residente

Associagdo Programa Porto Cidade
K Rua Presidente Jodo Pessoa, S/N - Bairro: Centro
Cep: 58.100-100, Cabedelo/PB

CNPJ 51. 600 585/0001 11

E-mail: tocidade@docas.pb.gov.br
Instagram @portocldadecabedelo
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SAUDE DENTAL COMERCIO E
REPRESENTACAO LTDA

13
TORRE - CEP: 58040-000

JOAQ PESSOA/PB
83 3133-3000

saudental@saudental.com.br

Saidental)

AV EPITACIO PESSOA 1250 ED.CONCORDE LJ 09 A

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
N° 080410 - FL 1/1
SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO

L

Chave de Acesso

2523 0824 2808 2800 0109 5500 1000 0804 1015 1800 5125

Natureza da Operagdo
5.102 - Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceir

www.nfe fazenda.gov.br

Chave de acesso da NF-e para consulta de autenticidade no site

Inscrigéo Estadual Inscrigdo Estadual Subst. Tributario

CNPJ

Protacolo de Autorizagdo de Uso

16.083.700-6 24.280.828/0001-09 325230026701501 - 31/08/2023 14:12:59
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome | Razdo Social CNPJ/ CPF Data da Emissée
ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE 51.600.585/0001-11 31/08/2023
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida
RUA MONSENHOR WALFREDO LEAL 98 CENTRO 58100-248 31/08/2023
Municipio Fone / Fax Ur Inscrigdo Estadual Hora da Salda
CABEDELO PB 14:11:43
FATURA
01080410.1
02/09/2023
R$ 45.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo de ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS ST | Valer do ICMS ST Valor Total des Produtos
RS 40.776,47 R$ 7.339,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 47.839,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras Despesas Acessdrias| Valor do IPI Valor Total da Nota
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.839,01 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 45.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Nome / Razao Social Frete por conta Cadigo ANTT Placa do Veiculo | UF | CNPJ /CPF
0 - Emitente .
1 - Destinatario
Enderego Municipio UF | Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Nomero Peso Bruto Peso Liquido
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM CST | CFOP | UNID Q1D VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR |ALIG |AL
PRODUTO UNITARIO Desc TOTAL CALC_ICMS ICMS IPL_JIcMS | IP)
15201 AUTOCLAVE BIOCLAVE 12L D700 SAEVO 84198918 | 000 }5.102 | UN 1 4.890,00 4.990,00 4.693,87 844,90 o00)| 18
20964 ULTRASSOM ADVANCE 1 80184989 | 000 |5.102 | UN 1 1.800,00 1.900,00 1.787,25 321,70 oo0| 18 0
30266 JET STAR - JATEADOR DE BICARBONATO 90184940 | 000 |5.102 | UN 1 549,00 549,00 516,42 92,96 0.00| 18 0
MICRODONT
36859 COMPRESSOR CMS-5,0/24BR 5PCM 120PS| 220 84148018 | 000 |5.102 | UN 1 2.650,00 2.650,00 248274 448,69 000 18 0
36049 CONS SAEVO $ 200 SF PERSUS LED MOCHO 90184998 | 000 |5.102 | UN 1 18.800,00 19.900,00 18.719,04 3.369.43 000| 18 0
ONFORT
37553 BOMBA VACUO E-VAC 1/2HP 127/220W/KIT BV 84141000 | 040 5102 | UN 1 4.490,00 4.490,00 0,00 0.00 ooo| @ 0
37835 FOTO O-LIGHT 50184399 | 000 |5.102 | UN 1 1.460,00 1.460,00 1,373,38 247,20 oo00| 18 0
38105 RAIOS X D700 MAX PAREDE 90221319 | 000 |5.102 | UN 1 11.900,00 11.800,00 11.193,79 2.014,88 o00]| 18 0
DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
BANCO DO BRASIL
AGENCIA NO. 0011-6
CONTA CORRENTE NO. 224573-6
PIX: 24280828000109 (CNPJ)
“*(Val Aprox Tributos: R$ 14.814,52 (32,92%) (S/INCM:0) Fonte: IBPT)™
/- Fantasia: ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE -/
www._olimpustecnologia.com.br - Sistemas Corporativos
Recebemos de SAUDE DENTAL COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA os produtos da Nota Fiscal indicada acima.
Emissdo: 31/08/2023 Deslinatario:. ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE Valor Total: 45.000,00 NF-e
Data de Recebimento Identificagdo e Assinatura do Recebedor N° 080410 -FL 1/1
SERIE: 1




[ 033-7

Comprovante de Entrega

io oLTDA

Agencla/Cadigo Bereficiiro
4183- / 41426840

Pacador
ASSDCIACAQ PROGRAMA PORTO CIDADE (C39557)

{ )Mudou-sa

Nosso Nimaro
1000080154829 | { }Recusada

Motivos da NS5 entrega (para uso da amprasa entragadora)
{ ) Ausenta
{ ¥Nao pracurado

{ ) N&o exists o n, Indicado
¢ ) Falecida

Vencimanta N. do Documento Espécie Moeda Valor Cobrado { ) Desconhecido () Enderego insuficlants { }Outres (angtar no verso)
020042023 02-01080410.1 | R$ 45.000,00
Recebifamos) o bloqueto | Data Assinatura Data niregador
da caracteristicas acima
1 ia.com.br - Sistemas Cor
X 8 ’ 033-7 | Ficha de Caixa
Local da Pagamanio encimenia
GUALQUER AGENCIA BANCARIA 02/09/2023
Benaficidric SAUDE DENTAL COMERCH) £ REPRESENTACAD LTDA Agancia/Cédigo Beneficlsrio 4183~ 1 4142640
Data do Documenta N. do Dacumento Espécls Doc. itar [Data Processamento [Nesso Nitmero
311082023 02 - 01060410.1 DM |““’ N 310812023 1000080154820
i =) Valor do D o
Uso do Banca Cartelra 101 IEspéua RS |Quanﬂdadu Walar (=) Valor do Documen 45,000,00
instrugBas (Tadas Informacdes deste BOLETO sdo de axclush y de do Baneflcidris) {+) Desconto
Apbs o vencimento:
Multa 2% , Juros disrio de 0,17% *) Oulras DadugBes/Abatimento
Sujelto a Incluslo de SERASA | PROTESTO APOS 05 (CINCO) DIAS GORRIDOS AUTOMATICO APOS VENCIMENTO
CRIGINAL (+) MoraMultalJurog
Parc.1 1 ref. a NF Vnda DB0410 (Total R 45.000,00) *) Outros Acrscimos
(+) Valor Cobrade
Pogador - ASSOCIACAQ PROGRAMA PORTO CIDADE  RUA MONSENHOR WALFREDO LEAL 98 Auenticagao Mechnica
CGC/CPF 51,600.585/0001-11 CENTRO - CABEDELO/PB  58100-248
Beneiicidrio nnar:
ol fogla.com.br - Sistemas Cor
] 033-7 | Recibo do Pagador
Local de Pagamenio [Vetcimanio
QUALGUER AGENCIA BANCARIA 02/09/2023
Benaficidrio S AL ) E REPRESENTACAQ LTDA Agdncia/Codigo Benaficlario 4183- 1 4142640
Data do Documenta N. do Dagumenta cls Doc. ite Data Processameant Ll Nitnero
511082023 | " oz-otoasstos [0 Dy e N B 100008015482-0
Uso do Banca Cartalra 101 Espécia RS Quantidada [Vafer (=) Valor do Documenta 45.000,00
Instnugbes (Todas informagses deste BOLETO sdo de exclusiva re: p billdade do B )] (-} Dagconto
Apds o vencimenta;
Multa 2% , Juros didric da 0,17% ) Outras Deduges/Abatimenia
Sufsito a incluso de SERASA / PROTESTO APGS 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS AUTOMATICO APCS VENCIMENTO ) Qulras Dedu A
ORIGINAL (+) Moramaidtaliuros
Parc.1 /1 ref, a NF Venda 080410 {Total RS 45.000,00) +} Outros Acréscimes
(+) Valor Cobrado
Pagador  ASSOCIACAO PROGRAMA PORTO CIDADE ~ RUA MONSENHOR WALFREDO LEAL 88 Autenticagio MecAnica
CGCICPF 51,600.585/000%-11 CENTRO - CABEDELCO/PE  58100-248
Beneficidrio final:

““*"———-mw-*—%—-—__uﬁ____ﬁ_-—mmulinmmammﬂ.comhr- Sistemas Carporati

I 033-7 | 03399.41429 B4010.000806 15482.001011 2 94610004500000
Local ds Pagamanto Vencimanta
CRIALGUER AGENGIA BANCARIA 02/08/2023
Benefici4ricSAUDE DENTAL EP
ENT. E REPRESENTACAG LTDA Agéncia/Cédign Beneficlério 418314142640
Data da Documents N, da D 1o [Espétia Doc. ita [Data Frocessamant iNesso Nimero
31/08/2023 acemen 02-01080410.1 l 4 DM Im e sz [ 100008015482-0
Uso do Banco Cartaira 101 |Espécla RS ’Quanﬁdade Valor =} Valor do Documenta 45.000,00
Instrzges (Tadas Informacses dests BOLETO sda da exclusiva r bilidade do B in) -} Desconto
Apos o vencimanto:
Muilta 24 , Juros digrio da 0,17% - -) Qutras Dadugdes/Abatimenta
Suleito a Inclusdo de SERASA / PROTESTO APOS 05 (CINCO) DIAS CORRIDOS AUTOMATICO APOS VENCIMENTO
CRIGINAL +} Mara/bultatduros
Parc. 1 11 ref. a NF Venda 080410 (Total R$ 45.000,00) *) Qutros Acréseimas
+) Valor Cobrado

Pagador  ASSOCIACAD PROGRAMA PORTO CIDADE
caerepr 51.600,585/0001-11
benanciario final:

RUA MONSENHOR WALFREDO LEAL 08
CENTROC - CASEDELO/PE  58100-248

Allanticagso Mac#nica { FICHA DE COMPENSAGAD

T

i



(5336010946578844011
01/09/2023 09:53:19

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

01/89/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 89:53:19
3204032064 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC PORTO CIDADE
AGENCIA: 3204-2 CONTA: 37.538-1

©933995414296401000086615482001611294618004502080
BENEFICIARIO:

SAUDE DENTAL COMERCIO E REPRES
NOME FANTASIA:

SAUDE DENTAL COM E REP LTDA

CNPJ: 24,280.828/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

SAUDE DENTAL COMERCIO E REPRESENTAC
CNPJ: 24.280.828/0001-89

PAGADOR:

ASSOCIACAQO PROGRAMA PORTO CIDADE
CNP]: 51.600.585/0001-11

NR. DCCUMENTO 98.101
DATA DE VENCIMENTD 02/e9/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 45.000,00
VALOR COBRADO 45.000,00
NR.AUTENTICACAO 1.18BA.721.D52,86C.5CF

Central de Atendimento BB

4984 @eel Capitals e regioes metropolitanas
8880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

88060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8860 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a PDeficientes Auditivos ou de Fala
8BGO 729 ORR8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outraos produtos e servicos de Cuvidoria.

Assinada por JHO30953 HELDER HENRIQUE MEDEIROS DASILVA
JH030938 RICARDO BARBOSA

Transag8o efetuada com sucesso.

01/09/2023 09:42:24
01/09/2023 09:53:19

Transag&o efetuada com sucesso por: JH020939 RICARDO BARBOSA.




