
2• Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

\111 Internet BanlUng CAIXA 

CAIXA ECONÔMICA FEOERAL 

Pegador final/ Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

N om e: STA CASA DE MlS ERJCOROIA 

3334 1 003 1 00000692-0 

Histórico do P1g•me nto: PG BLOQTO 

Representeçlo numérica do c6dlgo de bun1: 00190.00009 02796.257000 00003.356177 3 92550000075000 

ln.tltulçlo Emluo,.. - Nome do Banco: BANCO 00 BRASIL S/ A 

C6dluo do Banco: 001 

8eneflcl6rlo o riginal / cedente 

Nome hntula: KOPf LL DJSTRJBUlCAO E LOGISTICA LTOA. 

Nome/Razi o Saciai: KOPfLL DISTRlBUlCAO E LOGISTICA LTDA. 

CPF/CNPJ: 19.576.717 / 0001-04 

Pagador Sae11do 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA OE ll.HABEL 

CPF/CNPl: 50. 320.605/0001-38 

STA CASA OE MISERJCORDIA 

CPF/ CNPl: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 08/02/2023 

Datli de Efetlvaçlo / Agendamento: 06/02/2023 

Valor Nomlnal do Boleto: 750,00 

Juro• ( JlS ) : 0,00 

IOF ( R$ ): 0,00 

Mulbl (R$): 0,00 

Dooconto ( RS): 0,00 

AbatJ mento (R.$) : 0 ,00 

Va lor C11 lcu lado (R$): 750,00 

750,00 

Ide ntlflcaçlo do Pagame ntos KOPELL NF 488525 

Data/ ho ra da op.,a çlo: 06/02/2023 15:36:33 

Código da operação: 037121342 

Chave de segurança: 6RUECCNCESTVFSLW 

Oper-aç.io raali:rada com •uceü o conrorme as inronnaçõu: fornecidas pelo cl iente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com denc1ênda a ud itiva: 0800 726 2492 
Ouvldor ia: 0800 725 7474 
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104 



BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 

Local do pagamento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Beneficiário ~ 

Kopell Distribt ição e Loaistica Ltda CNPJ: 19.576.717/0001-04 
Endereço l'leneflc1ario I pagador avalista 
AVENIÔA RIO DAS PEDRAS. 518 JD ARICANDUVA SAO PAULO SP 03452-000 
Data do documento Número do documento Espécie doe. l ~ceite 
24/01/2023 - 009/488525-N/01 OM 
Uso do banco ' ~~~~~ªQ 1 ~s,gécie Quantidade 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário): 

COBRAR JUROS OE R$ 1,50 POR DIA OE ATRASO 
PROTESTAR 05 DIAS APOS O VENCIMENTO 

Pagador SANTA CASA DE MISERICOROIA OE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 
11630-000, CENTRO - ILHABELA, SP 

Sacador/Avalista 
Recebido através do cl'leque num. do banco 
Esta quilaçjo só terá validade após o pagamento do cl'leque pelo 
banco pagador. 

BANCO DO BRASIL 1 001-9 1 
Local do pagamento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 
Beneficiário 

Data processamento 
24/01 /2023 
Valor 

(Relação de Notas Fiscais) 
Lj :09 NF:488525N R$ 750,00 

Kopell Distribuição e Logistica Ltda CNPJ: 19.576.717/0001-04 
Endereço beneficiário J pagador avalista 
AVENIDA RIO DAS PEDRAS 518 JD ARICANDUVA SAO PAULO SP 03452-000 
Data do documento Número do documento Espécie doe. l~ceite Data processamento 
24/01 /2023 009/488525-N/01 OM 24/01/2023 
Uso do banco ~~~~~Q l ~~rcie Quantidade Valor 

Instruções (Todas as informações deste bloqueio são de exclusiva responsabilidade do beneficiário): 

COBRAR JUROS OE R$ 1,50 POR DIA OE ATRASO 
PROTESTAR 05 DIAS APOS O VENCIMENTO - -

Pagador SANTA CASA OE MISERICOROIA DE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 
11630-000, CENTRO - ILHABELA, SP 

Sacador/Avalista 

Recibo do Paaador 
Parcela Vencimento 

1/1 OR/02/2023 
Agência/Código beneficiário 

3333-2/5434-8 

Nosso número 27962570000003356 

Valor do documento 750,00 
(-)Desconto I Abatimento 

(-)Outras deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros acrêscimos 

(=)Valor cobrado 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001 -38 

Autenticação mecânica 

Ficha de Caixa 
Vencimento 

08/02/2023 
Agência/Código beneficiário 

3333-2/5434-8 

Nosso número 27962570000003356 

Valor do documento 750,00 
(-)Desconto I Abatimento 

(-)Outras deduções 

- - -
(+)Mora/Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001-38 

- . Autenticação mecamca 

BANCO DO BRASIL 1001-9 1 00190.00009 02796.257000 00003.356177 3 92550000075000 
Local do pagamento Vencimento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 08/02/2023 
Benef1c1ano Agência/Código beneficiário 
Kopell Distribuição e Logística Ltda CNPJ: 19.576.717/0001-04 3333-2/5434-8 
Ender~ beneficiário I P-a~dor avalista 
AVE IDA RIO DAS EDRAS, 518 JD ARICANDUVA SAO PAULO SP 03452-000 
Data do documento Número do documento Espécie doe. l~ceite Data processamento Nosso número 27962570000003356 
24/01/2023 009/488525-N/01 OM 24/01/2023 
Uso do banco ~~~~~ªQ 1 ~s,gécie Quantidade Valor Valor do documento 750,00 
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário): (-)Desconto I Abatimento 

COBRAR JUROS OE R$1 ,50 POR DIA OE ATRASO (-)Outras deduções 
PROTESTAR 05 DIAS APOS O VENCIMENTO 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros acréscimos 

(=)Valor cobrado 

Pagador SANTA CASA OE MISERICOROIA OE ILHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 

CPF/CNPJ 50.320.605/0001 -38 

11630-000, CENTRO - ILHABELA, SP 
Sacador/Avalista 

li 1111 1111 li li 111 li 111111 1111 li li li li li 1 1 1 
Autenticação mecânica - Ficha de Compensação 



A sua grandt-papelorio 

Natureza da operação 

KO PELL DISTRIBUIÇAO 
E LO GÍSTICA LTDA 

~ Avenida Rio d os Pedras, 518 
Jardim Aricanduvo - São Pauloi SP 

CEP: 03452-000 

" (11) 2672-7400 

VENDA MERC AD OU REC DE TERCEIROS 

Documento Au,iliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

O - Entrada 

1 - Saida 

Nº 000.488.525 
SÉRIE 1 

Pá1:ina 1 de 1 

Inscrição estadual Inscrição estadual do substituto tributário 
143171378115 
DESTINATt\RtO/REMETENTE 

Nome/Razão social 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA-186917 
Ender~o l ~iN~~~º RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15 

llll l lllllllllllll l 1111111111111111111111111111111111111 11111111111111111111 

Chave de acesso 
3523 0119 5767 1700 0104 5500 1000 4885 2510 1234 8890 

Con uha de autenticidade no ponal nacional da NF-e 
www.nfe.f;uenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada 

Protocolo de autorização de uso 
135230121963549 24/01/2023 13:08 
CNPJ 
19.576. 717/0001-04 

l CNPJ/CPF Data da emissão 
50.320.605/0001-38 24/01/2023 l CEP Data da entrada/Saida 

11630-000 24/01/2023 
Município 1 TelefondF ax 1 UF 1 Inscrição estadual Hora da entrada/Saída 

ILHA BELA 121238966655 SP 13:08:16 

ENTREGA 
Endereço 

1 
CEP 
11630-000 

1 Municipio l UF Bairro!Distrito 

FATURA 

( 001 08/02/2023 R$ 750,00 

CÁ LCULO DO IMPOSTO 

Base de cálculo do ICMS j Valor do ICMS j Base de cálculo do ICMS subst. j Valor do ICMS subst. Valor total dos produtos 
750,00 135,00 0,00 0,00 750,00 

Valor do frete , J Valor do seguro J Desconto l Outras de pesas Valor do IPI Valor total da nota 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 750,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

Raz.~o social 1 O - Cone ralação do Fr<!t por 1 Código ANTT l Placa do veiculo UF CNPJ/CPF 
NJP EXPRESS LTDA con1a do R~mf'fe n1 e (CIF) 46.249.96210001-80 
Endereço 1 Municipio UF Inscrição estadual 
AVENIDA JOAO RAMALHO N 1504 - VILA NOEMIA MAUA SP 442627724111 
Quantidade J Espécie j Marca l Numeração Peso bruto Peso liquido 

2 OUTROS 14,500 14,500 

DADOS DO PRODUTO 

Código Descrição do produto NCl\l/Sli CST CFOP UN QuantidadE 
Valor 

Valo r tola 1 BC ICMS 
Valor Valor IPI Alíq. AHq. 

unitárõn ICMS IC:MS IPI 
97 ARQUIVO MORTO PLASTICO OFICIO NOVAONDA AZUL - 3923 1090 000 5 102 

POLJBRAS 
PC O 14/2023 1 

RECEBIMEN ODEM ~EI IAISI 

Em: 26 t_ b /_J_ 
Recebido por 

jConfere: SIM l5J NÃO 

iobs.: 
Nome e funçl o: ·'"'ª 
Assinatura: A v--~ ... ~ ~ 

~.6· 1>.ss\s 
·'º ... ~ 

DADOS ADICIONAIS ·- C?iJ 
Informações complementares $< ,. 
EMPRESA· 009 PEDIDO DE VENDA: 0342012-P FORMA PAGAMENTO: DM-DUPLICATA MERCANTIL 
VENDEDOR: 1005 ANDREA FEIJAO GUERREIRO VILARONGA FERREIRA 
PC 0!4/202J AOS CUIDADOS DE JOSE DENYLSON das 8112/13117 horas 
V AL APROX TRIBUTOS: RS 250,35 PERCENTUAL: JJ,38% 
TRIB APROX RS: 11 5,35 FED 13<,00 EST 
FONTE: IBPT/empresomecro com br 
Valor da o~racao. 750.0 
Pedõdo do Clience: PC O 1412023 

PC 100,000 7,500 750,00 750,00 135,00 º·ºº 18,00 0,00 

SER 111ços 

D 
~· ~, ·a 5\' Ili ;:) ·ss?1 

_ ... ll. " 
""º"'' 1i. oe '(-.\ e\\ ·,3· ·- • • 1 _.,. 

e.V-~ 

~;\\S~ 

Reservado ao fi sco 



~ILHABELA 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 014/2023 

FORNECEDOR: KOPELL DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

CNPJ: 19.576.717/0001-04 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 

VENDEDOR: ANDREA FEIJÃO 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM 1 NAÇÃO MARCA 

1 100 UNI 
CAIXA ARQUIVO MORTO OFICIO POLIONDAs, NA 

POLIBRAS 
COR AZUL 

Santa 

UNITÁRIO 

R$ 7,50 

VALOR DO PEDIDOR$ 

PROPOSTA KOPELL Nº 342012 ORÇ. SANTA CASA Nº 015/2023 
OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO ADM SANTA CASA (RECURSOS HUMANOS) Nº 016/2023 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 15 DIAS DA ENTREGA. 
LOCAL DE ENTREGA: RUA PADRE BRONISLAU CHERE , 15 CENTRO ILHABELA SP CEP:ll.630-000 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS UTEIS. / 

APROVADO 
73. /p-/ J:J?i3 

SANTA CAS.~ DE MISERiCÓRD!A DE 11.Hi6~ct_A 

23/01/2023 

Casa 
Ilha bela 

TOTAL 

R$ 750,00 

R$ 750,00 


