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INome/Raz3o Social NPJ7CPF ata da Emissao

4121 - Assoclacao Promocional Vida Nova 64.929.235/0001-45 22/07/25
Enderego CEP Data da Saida

|_Estrada Municipal, S/N,

Bairro 7 Distrito
Agua Limpa

“CONFERE COM D DRIAMA

Municipio Fone 7 Fax
Monte alto 1632424745 10:12:08
TURA
Fatura gmento Valor [Fatura Vencimento Valor [Fatura Vencimento Valor
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caiculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cdiculo do ICMS Substituicao or do ICMS Substituico Valor Total dos Produtos
23,97 4,32 ORGAO PUBLICO CQNCESSOR : PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO,TER 602/2024
falor do Frete Valor do Seguro 1De to tras Despesas acessérias lordo TPl ior Total da Nota
0,00 0,00 0,00 r’“ 0,00 0,00 152,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[Nome / Raz&o Social refe por Conl igo mﬁ UF CNPJ7CPF
O PROPRIO
ndereco Municipio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Especie Marca Numerag&io Peso Bruto Peso Liquido
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST| CFOP [UNID| QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQ [ALIQ
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS P ICMS | 1Pt
3448 Cola 5g+1g Gts Precisao Super Bonder i 35061010 000 (5.929 |UN 1,000 11,99 11,99 11,99 2,16 0,00 18
4533615 | Esponja Multiuso 4un Alklin 68053090 060 [5.929 |UN 3,000 4,99 14,97 0,00 0,00 0,00 ST
1440 Esponja De Aco C/8 60g Eco Bombril 73231000 060 [5.929 |UN 5,000 3,69 18,45 0,00 0,00 0,00 ST
14107 Fosforo Guarany Guarany 36050000 000 |5.929 |UN 2,000 5,99 11,98 11,98 2,16 0,00 18
4500601 Papel Higienico 12un F.D 20m Best Lite 48181000 060 (5.929 |UN 8,000 11,90 95,20 0,00 0,00 0,00 ST

CALCULO DO ISSON

Inscrigao Municipal F’i‘or Total dos Servigos [Fase de Calculo do ISSON rﬁm
DADOS ADICIONAIS _
Informagdes Complementares [Reservado ao Fisco
Protocolo NFe..
10110120482 o ; ) ] )
gsgfgé SUB CONCESSOR PREFEITURA MUNICIPAL DE VISTA ALEGRE DO ALTO, TF 002/2025 - SECRETARIA DE SAUDE - Ref. Cupons Fiscais: PDV: 002 Cupom:47466 Data:09/06/25, PDV: Oq

Percentual Aprox. dos Impostos: 8,29% Valor Aprox. dos Impost6&,65

[Recebemos de:

E.M. Supermercado Ltda

os produtos da Nota Fiscal indicada ao lado

NO

NF -e
659




22/07/2025, 10:30 Banco Bradesco S/A

23790.26004 95203.000005 04002.472001 1 11810000015259

€3 bradesco |237-2|

Local de Pagamento
Pagdvel Preferencialmente ha rede Bradesco ou no Bradesco Expresso,

Yencimento
22/08/2025

Beneficiario

EM. SUPERMERCADO LTDA | CPF/CNP): 057.681.741 /0001 -00

AVENIDA ANTONID INFORCATTI, 690 - BRCAO 2 - coNJUNTO RESIDENCIAL
15910-000 - MONTEALTO - sP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0260/24720-9

Data do Doc. N* do documento Espécie doc, Aceite Data Proces, Nosso niimerg
| 22/0772025 659 DM N 22/07/2025 09/52/030000004-1
i 1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentual =) Valor do documentg
i 9 Rt 15259
Pagador: ASsSociacao PROMOCIONAL VIDA NOVA | CNPJ/CPF: 064.929.235/0001-45

ESTRADA MUNITCIPAL -
15910-000 - MONTEALTO -5p
Beneficidrio final:  Ngg infor mado

Recibo do Pagador

Autenticacio Mecdnica

23790.26004 95203.000005 04002472001 1 11810000015259

I 237-2 ’
Local de Pagamento

Vencimento
22/08/2025

| i Pagdvel Preferencialmente na rede Bradesco ou ne Bradesco Expresso,

| iBeneficiario

] EM. SUPERMERCADO LTDA | CPF/CNP): 057.681.741 /0001 -00

! IAVENIDA ANTONIO INFORCATTI - 690 - BRCAD 2 - CONJUNTO RESIDENCIAL
15910-000 - MONTEALTO -5

Agéncia/Cidigo Beneficidrio
0260/24720-0

; Data do Doc. N® do dacumento Espécie doc. Acejte Data Proces. Nosso niimero
* 22/07/2025 659 DM N 227072025 09/52/030000004-1
. 1Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor/Percentyal (=) Valor do documento

9 R% 152,59

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio)
[ i VALORES EXPRESSOS EN REALS vy v

| “COMFERE COM O ORIGINAL*

{-) Descontos/Abatimentos

{-) Qutras Dedugdes

+) Mora/Multa

(+} Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAD PROMOCIONAL VIDA NOVA | CNPJ/CPF: 064.929.235/0001 -45

ESTRADA MUNICIPAL -
15910-000 - MONTEALTO - SP

Beneficidrio final:  Ndo infor made

Ficha de Compensacio

Autenticacdo Mecinica

LT T T

Atransagdo acima foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

SAC - Servicode Al Bradesco

Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099

por semana.

ficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, ReclamacBes ¢ ) i ¢
Domicien InformagSes. Atendimento 24 horas, 7 dias § consulte o site

Demais telefones

Fale Congsco

| Duvidoria 0800 727 9933 Atendimento de segunda a sexta-feira, das Sh is 18h, exceto feriados.

£




2025 10:02

CRE Nézf} %A

G-erenc:iador__CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

64.929.235/0001-45
ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA

00890 | 1292 | 000576443975-9

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

23790.26004 95203.000005 04002.472001 1 11810000015259
BANCO BRADESCO S/A
237

60746948

Beneficiario original / Cedente

E.M. SUPERMERCADO LTDA
E.M. SUPERMERCADO LTDA

57.681.741/0001-00

E.M. SUPERMERCADO LTDA

57.681.741/0001-00

ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA

64.929.235/0001-45

ASSOCIACAO PROMOCIONAL VIDA NOVA

64.929.235/0001-45

Data do Vencimento:

22/08/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/09/2025

Valor Nominal qo Boleto: 152,59

Juros (Rs): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 m m o OR'GML’
Valor Calculado (R$): 152,59

Valor Pago (R$): 152,59

Identiﬁcagio do Pagamento: NF 659

Data/hora da operac&o:

11/09/2025 10:02:54

Cédigo da operagdo: 52486661300
Chave de seguranga: XXHZ30387KW5L5KQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

httos://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime bloqueto _nova_cobranca.processa

11



