FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO NOTA DE

. EMPENHO
Rua Cel. Batista, n" 335 - Fone: (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030 .
CNPJ: 09.309.271'0001-06 - Cen: 86.400-000 1" VIA
Mumero do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categotia de Empenho
: 004770/2021 00000 Anulacao Adto-Viagens
Orgéﬂ 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade 10 Fundo Municipal de Saude
Dotagée 10.122.0011.2.083.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO |conta 00385
Desdobramento 3390309600 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECT [Conta 02665
Fonte de Recursos 00000 Recursos Ordinarios (Livres)
Credor 09528 ANTONIO. CARLOS DE CAMPOS
Endersee Rua Coronel Emilio Gomes 1500 Jardim E
CMPJICPF 021.111.138-40 Fone Cidade Jacarezinho
Lictacén Mimero Solictago Cortrato Emissdo Yencimento
Dispensa por Limite 30/07/21 07/07/21
Walor Orgado Saldo Arnterior Yalor do Empentio Saldo Atual
20.000,00 8..554,27 7315 8.561,42
ftem | Quant. | Especificagso Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Devolucao parcial referente ao
adiantamento para custear despesas
com material de consumo. Pl oS TalB
Local da Ertrega 2
VALOR LIQUIDO 7,15
U Servigos Foram Prestados Autorizo o empenho da(s) despesa(s)
Declaramos que 03 [ wateriais Foram Ertregues acima discriminada(a).
[l ObraExecutada Data __ /| Data ___/+
Acham-se Conforme, Acetto e Recebidos
azzinatura
nome X Ordenador da Despesa Contaclor
Data /¢ it
RECIBO

sete reals e guinze centavos*****xkkxx

LRGN0} pEaH0E devitios SiRs s recebifemas kaimperSnciads (- £ x + * ‘
1 & pela gual doulamos) plena e irreveqavel quitagéo.

Data ! / Represertada pelo Chegue n® a ordem do banco
Credor Data ! !




PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREZINHO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

Rua Cel, Batista, n° 335 - Fone; (043) 3911-3000 - Fax (43) 3911-3030
CNPJ: 09.309.27110001-06

E

STADO DO PARANA

- Cen: 86.400-000

NOTA DE
EMPENHO

1? VIA

Forte de Recursos

00000 Recursos Ordinarine

(Livres)

Mlmetra do Empenho Recurso Tipo do Empenho Categoria de Empenho
— ol 0 55606 Srdirarie AeEeo—iagens
Sl:%?de 08 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Detacéo 10 Fundo Municipal de Saude | Conta
Desdobrar%egﬂblzz'O(Jll‘2’083‘3390'30'00’00 MATERTAL DE CONSUMO |Carda 06365
3390309600 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECI 2

RPecleplangs) Rara pg deyidos fing, aue recelilemes),a importancia de

* Kk Kk

Credor
E 09528 ANTONIO CARLOS DE CAMPOS

nderego o :

Rua Coronel Emilio Gomes 1500 q§rd1m E ,

CNPJICPF  nhq 174 1232_4n0 one Cidade ©_ . _ 0 i
Lictaggo = NGmero Solictagao Cordrato Emisséo 7 [Wencimerto

Dispensa pnor Timite 0R/07 /217 06/ 07 /27

7 Valor Orgado Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual
20.000,00 10.046,98 £00, 00 9. 446,98
ftem | Quant. | Especificagdo Yalor Unitério Yalor Total
01 1 Adiatamento para custear despesa
com material de consumo e
posterior acerto. 600,00 600,00
Local da Entrega 3
VALOR LIQUIDO
600, 00
(. Servigos Foram Prestados Altorizo o empenho dals) despesa(s)
Declaramos que 0z [[]  Materiaiz Foram Ertregues acima discriminadala).
[ ObraExecutada Dot Qé / Or?‘.f ozl - Data £ i
Acham-se Conforme, Aceito e Recebidos , ) e "'.‘{C(li ile
" ‘.‘f}ﬂES’T;rt:‘ e Q‘S&Q‘.&.’;m_..
.\UJ-U \J"J:“ i N-‘un'\clp &00 260~
assinatura : rela¥i " P
nome ; Rﬁﬁd nador da Despesa Contador
Data ! ! G '
RECIBO

Seiscentos reaisk*‘k*******************

1 & pela gual doulamos) plena e irrevegavel quitagéo.

Credor

Data

Representada pelo Chegue n®
/

I

a ordem do hanco




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Jacarezinho - Estado do Parans

o e—mai]:saude@_iacarezinho.pr.gov.br

~ 'Rua Parana, 628 - Centro - Fone: (43) 391 [-3040/3054 - CEP: 86.400-000
CNPJ 09.309.271/0001-06

Oficio n” 994/2021 - FMS
Jacarezinho. 01 de julho de 2021.
Ao llustrissimo Senhor
Sidnei Guarenghi
Secretdrio Municipal de Financas

Municipio de Jacarezinho — Parana

Assunto: Requisigdo de adiantamento para pequenas despesas de pronto pagamento

Considerando a necessidade recorrente de se realizar despesas com
servigos e materiais que devam ser efetuadas para atender necessidades imediatas desta
secretaria e estabelecimentos de satde. em quantidades pequenas e restritas, venho. nos
termos do artigo 5° inciso 1V e artigo 6° da Lei Municipal n® 2.277/2010, de 14 de
Jjunho de 2010. requisitar ao ilustre secretério a emissdo de adiantamento para realizacio
de pequenas despesas abaixo para o custeio de despesas nio subordinadas ao processo

normal de compras, conforme abaixo:

- Dispositivo legal: Lei n® 2.277/2010:

- Espécie da despesa: Artigo 5° inciso IV - "outra qualquer, de pequeno vulto e de
| necessidade imediata”.
- Nome completo: Anténio Carlos de Campos
- Cargo/Funcao: Diretor Geral de Gestao Administrativa
l - Dados bancarios: Agéncia 0001 — Conta n® 56112049-7 — Banco: 260 - NU Pagamentos
| S.A.
| - Dotacdes orgamentarias:

’ * 0810.1012200112.083 - 3.3.90.30.00.00 - FR 000 - Valor: R$ 600,00 - Material =~

* 0810.1012200112.083 - 3.3.90.39.00.00 - FR 000 - Valor: R$ 400,00 - Servigo /f/

i -

Na certeza de contar com vosso pronto atendimento. colocamo-nos a

disposi¢do de Vossa Senhoria para demais esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente,

g (7

wnd

p -

5

o

Joao hs Thabet Venturine : = % )
Sect Municipal de Saide M’EI Juarengi
- retério Municipal de Finangas

“0F 186.236.020-20



UIIUIILZUZ ] Banco do Brasil

=3 A il R T SR e M O S, s St RIS R Y Y AV Lot ST R R o7 DB e i R N Y e g TR e
+ DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 100-7

Conta corrente 27448-8 FUNDO MUN DE SAUDE LIVRES

Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS S.A.

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

DV) 561120497

CPF 021.111.138-40

Nome favorecido ANTONIO CARLOS DE CAMPOS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  70.701

Valor 1.000,00

Destinagao 0

Data transferéncia 07/07/2021
"C" - CNPJ diferente
AutenticagZo SISBB  0CG0981BABEDEF23

Assinada por J1069116 PAULO ROGERIO AMANCIO 07/07/2021 09:31:41
JE690851 SIDNEI GUARENGH] 07/07/2021 11:14:32

Transac&o efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE690851 SIDNE] GUARENGHI.
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nu

Comprovante
de

transferéncia
30 JUL 2021 - 14:38:40
Valor

RE 718

Tipo de transferéncia
Pix

=
Destino

Nome

Funeo Mun de Saude Livies

CNPJ
09.308.2711/0001-08

Instituigdo

BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia

Moo

Conta
27448-8

Tipo de conta

Conta corrente

&

Origem

Nome

Antonio Carlos de Campoes

Instituigao

Nu Pagamentos S.A.

Ageéncia
000

Conta
56112049-7

Nu Pagamentos S.A.
CNPJ
18.236.120/0001-58

ID da transagéo:
E1823612020210730173
8s13397973DT

Estamos aqui para ajudar se



T
01.016.647/0001-74

RECEBEMOS DE LAERCIO TABORDA RIBAS & CIA LTDA 0§ PROI.)UTOS-’SERV[(;OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-E
RS.’!'J,fv[I
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAOQ E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIOD N 000"]0[”843
7 £ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SERIE: 1
LAERCIO TABORDA RIBAS & CIA DANFE
i DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA _ DA NOTA FISCAL
RUAPARANA. 762 ELETRONICA
_ El’ltl’a a CHAVE DE ACES50
P lﬂ - Saida 4 4121 0701 0166 4700 0174 5500 1000 0008 4314 2588 4206
PR
TELFAX: 4335252595 Nu 000'0"0'843 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-s
CEF: 86400000 SERIE s 1 B ) e ni .‘-I'azendal.gnv.br ‘port‘:! h
ou no gite da Sefaz Autoriz adors
FOLHA: 1del
- NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141210145184540 - 07/07/2021 12:57:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARTA CNP.
9010004419

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 07/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
JACAREZINHO (04) 33911-3054 PR
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 42,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 19] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,40 0,00 0,00 0,00 39,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERV]CO
CoD. D . 2 Nem | ] . = VALOR VALOR o — 5, " ALIQUIOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO I'ROD[TG,SI&RVIL o] SH CSOSN] CFor | UNID. QUANT, UNTTARIO TOTAL D.CALC. ICMS | VALOR TCMS [VALOR T ToE = DUS TRIBUTOS
6770 CILINDRO STAM - LONGO 44200000 {0 102 5102] UN 1,000 34,00 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Vr.Aprox. Tributos: RS 0.00 (0.00%)
FONTE IBPT
12479 CHAVE YALE 3F 773 44201000 |0 102] 5102 UN 1,000 8,00 8,00 0,00 0,00 0,00 o00 | o0 0,00
VrAprox. Tribusos: RS 0.00 (0.00%)
FONTE IBPT

g, O

day dvm&. wal?

[ Q0

DADOS ADICIONATS V=
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /
Empresa optante pelo Simples Nacional

Vr.Aprox.Tributos: RS 0.00 Fonte Tributos: IBPT

N



Recebemos de Jackson Claudio da Silva ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 07/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 27,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.001.711
Série 001

Jackson Claudio da Silva ME

Av. Brasil, 573 - Centro - JACAREZINHO - PR - CEP; 86400-000
Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5942

constru.

linosmateriais@gmail.com

DAN

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°000.001.711
Série 001
Folha 1/1

FE

[1]

IR

LA

CHAVE DE ACESSO

4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 1114 6058 7326

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210145367710 07/07/2021 15:19:08

INSCRICAO ESTADUAL
90431776-45

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

09.385.974/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 07/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
PARANA, 628 CENTRO §6400-000 07/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINHO PR | (43)3911-3014 15:16:40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/PR) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6,73 (22.81 %) | 29,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 ' VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,50 0,00 0,00 | 27,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o B _ ) B
N_OME / RAZAO SOCIAL B FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o st okl ; — e e ) o o .
CODIGO pasa z 3 : o VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
SRenle DESCRICAO DO PRODUTO / S8ERVICO NCM/SH ﬁcsom CFOP |UNID.| QTDE UNITARIO | DESCONTO | Lioumo | cALe. ioms IGMS = AR
286 APLICADOR EMPALUX J 82055900 | 0500 | 5405 | UN i 17,75 1,50 16,25 0,00| 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
444 VEDA CALHA 38244000i 0500 | 5405 | UN 1 11,75 1,00 10,75 U,Ooi 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
i
[
c
’

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de [Pt
Tributos Aproximados - Nacional: R$ 1,87 (6,33%) - Estadual: RS 4,86 (16,47%) - Fonte: [BPT/PR

i




Recebemos

de Jackson Claudio da Silva ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Lletrénica indicada ao lado.
Emissao: 08/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 91,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.001.712
Série 001

=

Jackson Claudio da Silva ME

Av. Brasil, 573 - Centro - JACAREZINHO - PR - CEP: 86400-000
Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5942
constru.linosmateriais(@gmail.com

NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

O O

0 - ENTRADA m

1 -SAIDA
N° 000.001.712

CHAVE DE ACESSO

4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 1219 8733 6070

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210146018317 08/07/2021 10:00:36

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
90431776-45 09.385.974/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 08/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PARANA, 628 CENTRO 86400-000 08/07/2021
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINHO PR | (43)3911-3014 09:43:40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/PR) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 19,65 (19,65 %) | 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 9.00 0,00 0.00 91,00
TRANSPORTADOB / VOLUMES 'l'l_lAN_SPOR?}DOS_ B - N o - - - _ - —_ o = o -
[NOME / RAZAO SOCIAL S S5 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF  |cwerscer
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ittt izl TSt s el - S e = - U . = T e —
CODIGO St pEme ] g s VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO IO BRODUTO!) RERVICO NEKgSR | CSORN [1CPOP| UNID |/ QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC ICMS | Ioms 1Pi woms| 1mt
87 ASSENTO SANITARIO BG 39222000 | 0103 | 5405 | UN 1 37,00 333 33,67 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 |
564 LAMPADA LED 20W 85437099 | 0500 | 5405 | UN 3 21,00 5,67 57,33 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de IPL
Tributos Aproximados - Nacional: RS 12,24 (12,24%) - Estadual: RS 7,40 (7,40%) - Fonte: IBPT/PR

RESERVADO AO FISCO

D

17



DATA DO RECEBIMENTO

Recebemos de Jackson Claudio da Silva ME os produtos e/ou Servigos constantes da Nota Fisc] -
Emissdo: 08/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL, DE SAUDE Valor Total: 19.00

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°000.001.714

Eletrdnica indicada ao lado.

Jackson Claudio da Silva ME

Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5942
constru.linosmateriais@gmail.com

NATUREZA DA GPERAGRG
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj
INSCRIGAO ESTADUAL

90431776-45

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

MUNICiPIO
JACAREZINHO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

DESCONTO

TRANSPORTADOR / V

OR / VOLUMES jl'RANS_P_OIgT_A_DQS__ )
NOME / RAZAO SOCIAL

—_—

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

T oco | ' ) ; ; o — VALOR | va [ vaor T sasgpe | m | vator | atig %]
CODIGO S o ; I ; st ; VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | vAlOR 10

[ FRODITG [ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | csosN| cror v, | groE ]wmmo DESCONTO | LIQUIDO | CALC.I1cMS | 1eMms P [iems] 1o

EMPADA].]-‘D:()W - -
e

= 2

Av. Brasil, 573 - Centro - JACAREZINHO - PR - CEP: 86400-000

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

09.309.271/0001-06 08/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAfDA ]
PARANA, 628 CENTRO 86400-000 08/07/2021

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST
0,00

| 85437009 0500 | 5405 | UN | I
‘___—_Aﬂ—;

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E

1 - SAIDA

AT

4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 1414 2778 7704

N°000.001.714 L T ey
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

-
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210146285013 08/07/2021 14:04:07
CNPJ/ CPF
09.385.974/0001-05

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA

140328 |

TELEFONE / FAX
(43)3911-3014

VALOR DO ICMS SUBST,

V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/PR)

0,00 4,23 (20,14 %)

OUIRAS D:SPLISAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 19.00

FRETE POR CONTA
I - DESTINATARIO

MUNICIPIO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CODIGOANTT  [PLACA DO VEICULO

0,00] 0,00 0,00 |

|

T

| ~ctX
OV
| | | AL L ¥ r\“-v{)‘
~‘ \ ]
DADOS ADICIONAIS " ¢ ~0
INFORMACOES COMPLEMENTARES e

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL Nao gera dircito a credito fiscal de 1P1
Tributos Aproximados - Nacional: RS 2,56 (12,17%) - Estadual: R$ 1,67 (7,96%) - Fonte: IBPT/PR

RESERVADO AQ FISCO




Recebemos de Jackson Claudio da Silva ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 08/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 60,01

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.001.715
Série 001

constru

Jackson Claudio da Silva ME

Av. Brasil, 573 - Centro - JACAREZINHO - PR - CEP: 86400-000
Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5942

Jinosmateriais@gmail.com

Documento Auxiliar da

0- ENTRADA III
1 -SAIDA

N° 000.001.715
Série 001

Folha 1/1

DANFE

Nota Fiscal Eletronica

IO A A

CHAVE DE ACESS0O

4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 1515 3989 3988

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

ENTRADAS OU AQUISICOES DE SERVICOS DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210146347732 08/07/2021 14:47:58

INSCRICAQ ESTADUAL

90431776-45

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

09.385.974/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 08/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PARANA, 628 CENTRO 86400-000 08/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINHO PR | (43)3911-3014 14:44:56
CALCULO DO 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 64,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DI:SPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3,99 0,00 0,00 60,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — e
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ | CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Tconigo | B SRR N = =T | = T T vaor | v [ valor SEDE ALOR | VALOR | ALIQ.% |
V‘éﬁ?"ﬂl DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO —| NCM/SH | cS0sN | crop |Unmp.|  oToE U:TATI g;o DEV;:‘B?JF}I'D L‘;&f’n'; citZFll(J:?nsT ";2]?::;“ an):m |c*.\.1sq -
477 PLACA 4X2 6 MODULO 39172300 | 0500 | 5405 | UN 1 6,00 0,37 5,63 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
528 MODULO INT PARALELO 85365090 | 0500 | 5405 | UN 35 6,75 2,10 31,65 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
529 MODULO 20A 85365090 | 0500 | 5405 | UN 1 9,25 0,58 8,67 0,00 0,00 0,00| 0,00 [ 0,00
162 CONJUNTO MEC TRONIC 2 TOMADA 10A 85365090 | 0500 | 5405 | UN 1 15,00 0,94 14,06 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
|
1
|
[
|
|
|
|
|
1 1
. TR |
,0NS™ g
1
|
|
|
|
i
|
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de TPIL.
Tributos Aproximados - Nacional: R$ 10,66 (16,66%) - Estadual: RS 10,46 (16,35%) - Fonte: IBPT/PR

RESERVADO AQ FISCO




Recebemos de Jackson Claudio da Silva ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota I
Emissio: 12/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 19,00

iscal Eletrénica indicada ao lado.

NF-e
: i —| N°000.001.719
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
Série 001
1

. Jackson Claudio da Silva ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

| 0 - ENTRADA m CHAVE DF ACESSO
Bovs el 773 - it - SACAREZINEG PR - CEP: 86400-000 | 1-SAIDA 4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 1912 8769 4454

Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5942 N° 000.001.719
constru.linosmateriais@gmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i i
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 141210148504863 12/07/2021 10:47:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRJCJ_\O ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFJ/ CPF
9043177645 09.385.974/0001-05 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 12/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PARANA, 628 CENTRO 86400-000 12/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINHO PR | (43)3911-3014 10:46:50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/PR) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.44 (31,41 %) 20,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 1,50 0,00 0,00 | 19.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE FOR CONTA
1 - DESTINATARIO

ENDERECO MUNICIPIO

CODIGO ANTT Wm\w{ DOVEICULO  [UF  [enpa/crr

UF INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

- 5 e i i M e S e E— rin
CODIGO d - S e I VALOR VALOR VALOR ] BASE DE | VALOR I VALOR -0,
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {C.\()SN CFOP [TINID. QTDE UNITARIO | DESCONTO LIQUmO CALC 10MS ‘ oMs 1 T
130 ANEL DE VEDACAOQ C/ GUIA 27129000 | 0500 | 5405 | UN 1 10,00 0,73 927 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
689 PARAFUSO SANITARIO B10 73181200 | 0500 | 5405 | UN 2 2,00 0,29 3N 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
589 ESPELHO CEGO 4-2 85365090! 0500 | 5405 | UN 2 3,25 0,48 6,02 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCQ.. | ad o i o
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACTONAL. Nao gera direito a credito fiscal de IPI. 2 L0 LONs 14
Tributos Aproximados - Nacional' R$ 3,01 (14,69%) - Estadual: R$ 3,42 (16,68%) - Fonte: IBPT/PR { 4




Recebemos de Jackson Claudio da Silva ME os produtos e/ou servi

Emissao: 13/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 3,50

e
DATA DO RECEBIMENTOQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

¢0s constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado.

NF-e
N°000.001.723

Jackson Claudio da Silva ME

Docum

DANFE

Nota I

0 - ENTRADA
Av. Brasil, 573 - Centro - JACAREZINHO - PR - CEP: 86400-000 | 1 -SAIDA ‘I‘ 4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 2315 0340 9000
Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5942 N°000.001.723
constru.linosmateriais(@gmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ

ento Auxiliar da
iscal Eletrénica

I

O

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210149671356 13/07/2021 11:41:14

INSCRICAQ ESTADUAL
90431776-45

INSCRICAO ESTADUAL DO SU

JBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF

09.385.974/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATADA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 13/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PARANA, 628 CENTRO 86400-000 13/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UACAREZI'NEIO ‘ PR |(43)3911-3014 | 11:39:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/PR) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ] 0,00 0,72 (20,57 %) ;l
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,50J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | - - S
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
I I - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL, |
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS = o ) ] i ) )
Pig';’)ﬁfg} | DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | c50SN | crop I o, | gme | Tt [ ey ]Y(?:”?,]:, G ; o s L‘ﬁo_:“
730 BOLSA PRETA VASO SANITARIO 39174090 | 0500 | 5495 | UN 1 3,50 0,00 3,50 0,00] 0,00  0,00]000] 0,00
DADOS ADICIONAIS /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera dircito a credito fiscal de IPI ’W
Tributos Aproximados - Nacional RS 0,47 (13,45%) - Estadual: R$ 0,24 (7,00%) - Fonte: IBPT/PR ‘1
W
il

~



Recebemos de Jackson Claudio da Silva ME o

DATA DO RECEBIMENTO

s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal
Emissdo: 13/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 3,50

| Eletrénica indicada ao lado.

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.001.724

Jackson Claudio da Silva ME

Av. Brasil, 573 - Centro - JACAREZINHO - PR - CEP: 86400-000
Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5042
constru.linosmateriais@gmail.com

e =
NATUREZA DA OPERAGAQ

Documento Auxiliar da

1 - SAIDA

Nota Fiscal Eletronica

T

N® 000.001.724

0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj
INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

14121014971

4021 13/07/2021 12:28:52

90431776-45

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF

4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 2415 4285 2463

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

09.385.974/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 13/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

PARANA, 628 CENTRO 86400-000 13/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACARLZINHO PR | (43)3911-3014 | 12:28:24
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/PR) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,72 (20,57 %) 3,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.50
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS ) - S el
[NOME / RAZAD SOCTAL - - ' B FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPE
I - DESTINATARIOQ
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
conIc n R - = ) b e = ,_- Rl ] . [ T _7 --i/A?l;()R A \?ALZ;R " W\LO‘R. BASEDE , VVAIDR ---VALbR ALIQ. %
pig':’,ﬁfo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH IcsosN CrOP |UNID.|  QTDE. Tiog | DESCONTO | Liouno | cavc tons | oms B e
730 BOLSA PRETA VASO SANITARIO 39174090 | 0500 | 5405 | UN 1 3,50 0,00 3,50 0,00 0,00 0,001 0.00 0,00 |
|
Cipeas 0
DADOS ADICIONAIS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL Nao gera direito a credito fiscal de IPI
Tributos Aproximados - Nacional: RS 0,47 (13,45%) - Estadual: RS 0,24 (7,00%) - Fonte: IBPT/PR

RESERVADO AO FISCO




Recebemos de Jackson Claudio da Silva ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
-|Emissdo: 13/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 31,25

NF-e
. - N°000.001.722
DATA DO RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR no
Série 001
Jackson Claudio da Silva ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN:FRADA E] CHAVE DE ACESSO
Av. Brasil, 573 - Centro - JACAREZINHO - PR - CEP: 86400-000 | I - SAIDA 4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 2216 4780 9377
Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5942 N®000.001.722
constru.linosmateriais@gmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj  141210149513362 13/07/2021 09:58:09
INSCRICAQ ESTADUAL ) | INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
90431776-45 ‘ 09.385.974/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 13/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PARANA, 628 CENTRO 86400-000 13/07/2021
MUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINIO PR | (43)3911-3014 | 09:55:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/PR) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 7.54 (22,51 %) 33,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 225 0,00 0,00 31,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . ) S N -
|NOME / RAZAO SOCTAL - ' o FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF | CNPI/CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o | T R S = R T CVALOR | VALOR LOR ASEDE | VALOR | vALOR | ALIQ.% ]
’7 Pg_‘g;f_’% ]V DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QIDE u:#&o ‘ DE“;‘&‘;‘_II_O L}'gbg’; C‘;’tﬁ'flr(";ds \I"(‘,Ihgﬂ ”:;IOR R
136 ANEL DE VEDACAO C/ GUIA 27129000 | 0500 | 5408 | UN 1 10,00 0,67 933 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
289 TUBO DE LIGACAO CROMADO ASTRA 39174090 | 0500 | 5405 | UN 1 21,00 1,41 19,59 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
345 ANEL 40MM 27129000 | 0500 | 5405 | UN 1 1,25 0,08 1,17 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
363 CAP SOL 25MM 39174090 | 0500 | 5405 | UN 1 1,25 0,09 1,16 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
|
|
|
|
|
/
NG
DADOS ADICIONAIS I o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AOFISCO Q/ Ve
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera dircito a credito fiscal de TPI
Tributos Aproximados - Nacional: RS 4,20 (12,55%) - Estadual: R$ 3,34 (9,98%) - Fonte: IBPT/PR W
|'U
| U




RECEBEMOS DE MEGA C‘[‘NTER v ARIEDADES EClA LTDA EPP 0s PRODU'I 08/ SERVICOS C‘ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO

T |
| |
= r " EMISSAO: 14/07/2021 - DEST. / /REM.; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - VALOR TOTAL: R 4,99 \ NF-B
"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ty e e = N° 000002791
o i SERIE 001
R T eng o ——— —— — e e —— st N == = . o s TR .

e SR i ) , SR T 5 o
| IDENTIFICAGAO DO EMITENTE m

ey T[T

MEGA CENTER VARIEDADES E CIA LTDA . EPP BOCUMENTO AXILIARDA

i

_L 7‘J

; ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DE OPEKACAG B I N T PROTOCOLO DE AUTORIZACAODE G0~

: SHOPPING DO 8 JAC NOTA FISCAL ELETRONICA , LU
| GNPJ: 17,379.357/0001.25 1E: 9061915122 0-ENTRADA | 4 | | CHAVE DE ACESSO
| ALAMEDA PADRE MAGNO, 104 VILAAGGEO GEP: 86400000 1 - SAIDA A 412107175795 5700 0125 5500 1000 0027 9110 0002 7926 <]
; JACAREZINHO . PR FONE: (43)35254908 N° 000002791 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
\ e-mail: shoppingdo9jacarezinholgmail.com ‘ SERIE 00] www.nfe fazenda.gov.br/portal |
\
VENDA 141210150925450 14/07/2021 14:44:27 |
[ INSCRICAQ ESTADUAL T | INSCRICAOESTADUAL DO SUDST, (RIE. CNPI T CPF = |
Lﬂ’@?i?lz?_ e e - ) 17.379.357/0001-25

DESTINATARIO /REMETENTE

| NOME / RAZAO 50C1AL B ) = ) ' N T leweser T | paTADARMISSAO |
' FUNDO MU?\[L IPAL DE .SAUDL 09.309.271/0001-06 14/07/2021 :
| ENDERECO e e "~ T BAIRRO/DISTRITO [ cep DATA SAIDA/ENTRADA |
. R CORONEL BATISTA 335 : CENTRO JI 00000-000 14/07/2021
“MUNICIPIO B i - TFoNEiRAX T UF | INSCRICAOESTADUAL | HORADASAIDA |
! |
f JACAREZ]NH() | PR 14:43:00
CALCULO DO mrvos;o g o e - IO
| BASEDECALCULO DOICMS | VALORDOICMS [ BASE CALC. ICMSSUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TKIHUTOST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS !
; 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,49
B wug, Crdelt S L ol I R dikl e
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS. |"VALOR DO IP1 ‘ VALOR TOTAL DA NOTA'
| ‘ | el 13
| 0,00 | 0,00 0,00 000 0,00 ‘ g
TRANSPORTADOR F' \OLU\H'.S TR:\VSPORT \DOS ) B - . e o e
" RAZAO SOCIAL - ' o | FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO ™ | UF | CNPJ/ CPF o
4 - PROP/DEST B |
| ENDERECO ) . o ~ MUNICiPIO ~UF | INSCRICAOESTADUAL |
|
f’éﬁn‘ﬁm’r}é’ T ESPECIE = "~ 1 MARCA ' NUMLRACAQ ) PESOBRUTO T Upmouiqubo
1 Lt
DADOS DG PRONL” ro SERV l(,Ua ] .
é_%g_?g;&_‘ ; DEDC@QAUWPRODUTO;ASEI_E\’R,'OW g, g 8 ‘csosxj CIOPLUNID | QuaNT, Jl b::f\Lg{to | P,E\é%lffﬁ}!ﬁ : L\{sumo 18 CA.LC ICMS I
Ll??l?_()ﬁ_ e | TGRNEI_RA P"i\RA E_ILT_BO -‘\QEA . =N 39249000 0102 \5929 UN | i UD_' B 4 99 o 0._00' 4, 99‘_ | 00

117.379.357/0001-25 |

Mega Center Variedades
e Cia Lida. EPP

Alameda Padre Magno, 104
ICEP 86400-000 = Jacarezinho = P_]

Mloxlad

DADOS ADICIONALS
| IN];{)RMAEOESCU\M LEMENTARES o B o R - I RESF,RVADU f-‘\D FIKS.C() i — i
| NFCe Ref.:(4121 0717 3793 5700 0125 6500 1000 3444 2110 0344 4220)
ICMS REC.CFE.LC123/2006-SIMPLES NACIONAL

Trib aprox: RS 0,49 Federal

Fonte: IBPT  M2L5P8

N° da(s) NFc-e(s): 344421




29.386.835/0001-03

RECEBEMOS DE FRANCISCO ALINGERL JUNIOR PRODUTOS HOSPITALARES 0S PRODUTOS/SERVI COS CONSTANTES NA NOTA FISCAL VALOR NOTA NF'B
INDICADA AQ LADO RS 30,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000"]“0'1 00
i Vi FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SERIE : 1
FRANCISCO ALINGERI JUNIOR PRODUTOS DANFE I z
i DA NOTA FISCAL |
R APUCARANA, 338 ELETRbN[CA
- Entl‘ada CHAVE DE ACESSO
il [1] o 4121 0729 3868 3500 0103 5500 1000 0001 0015 5344 6335
PR
TELFAX: 43996554174)  N° 000.000.100 LT I L
crrshnl  SERIE : 1 R T
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141210159848148 - 26/07/2021 14:19:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9084766388

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 |26/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA PARANA, 628 CENTRO 86400-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
JACAREZINHO (43) 3911-3054 PR
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 32,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,00 0,00 0.00 0,00 30,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con, e T REM Ll = VALOR VALOR i 3 = ALIQUOTAS  [IVALOR APROX.
PROD. DESCRICAQO DO PRODUTO/SERV ICo <K ICSOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR [CMS [VALDR IP1 o = NG TRIRGTOS
418 COLAR CERVICAL DE ESPUMA 90211010 |0 102] 5102| UN 1,000 32,00 32,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
AZUL M - ORTOFLY
Vi Aprox. Tributos: R$ 0,00 {0.00%)
FONTE IBPT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Empresa optante peleo Simples Nacional
Vr.Aprox.Tributos: R$ 0,00 Fonte Tributos: IRPT

RESERVADO AO FISCO




Recebemos de Jackson Claudio da Silva ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
- |Emissdo: 22/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Valor Total: 12,00

DATA DO RECEBIMENTO

Jackson Claudio da Silva ME

Av. Brasil, 573 - Centro - JACAREZINHO - PR - CEP: 86400-000
Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5942
constru.linosmateriais@gmail.com

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj

NF-e
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR BiF QI 10
Série 001
DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0- EN,TRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAIDA 4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 4315 5779 8597

N° 000.001.743

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
141210157221968 22/07/2021 10:37:34

INSCRICAQ ESTADUAL
90431776-45

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ / CPF
09.385.974/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 22/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PARANA, 628 CENTRO 86400-000 22/07/2021
MUNIC{PIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
JACAREZINHO PR | (43)3911-3014 10:34:38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTOS (Fonte: [BPT/PR) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3,52 (29,21 %) 12,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DIESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 12,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS ) ) ) =N
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNP) / CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ~ — e =
Pf_‘g]];ﬁg) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP |INID.|  QTDE. U:#go m;fé?ﬁro L‘:&Ig)‘:} Cm's]'(’:;s ‘;g‘;’sk V“]_JI;?R ]C':’I':Q' ::[
266 PARAFUSO 6,0X50MM 73181500 | 0500 | 5405 | UN 6 0,35 0,01 2,09 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
706 PARAFUSO 6,0X40MM 73181500 | 0500 | 5405 | UN 9 0,45 0,02 4,03 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
344 LUVA 50MM 39174090 | 0500 | 5405 | UN 1 5,00 0,02 4,08 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
380 LUVA 25MM 42032900 | 0500 | 5405 | UN 1 0,90 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de IPL.
Tributos Aproximados - Nacional: RS 1,89 (15,71%) - Estadual: R$ 1,61 (13,38%) - Fonte: IBPT/PR

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE LAERCIO TABORDA RIBAS & CIA LTDA 08 PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 24,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N':: 000.000.847
i / SECRETARLA MUNICIPAL DE SAUDE JACAREZINHO SERIE: ]
LAERCIO TABORDA RIBAS & CIA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
LTDA DA NOTA FISCAL
RUA PARANA. 762 ELETRONICA
_— 0- Entr CHAVE DE ACESS0
B .mcm??cggg 1- Said:da 4121 0701 0166 4700 0174 5500 1000 0008 4715 5332 7236
- PR
f TEL/FAX: 4335252595] N 000.000.847 S Thadi g —— 5
CEP: 86400000 r e wonsulta de :.,:—l £ ad, o Dvnr),':u cn'c::on;‘ da NF-g
V SERIE : 1 o i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 141210152934449 - 16/07/2021 14:01:30
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9010004419 01.016.647/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF IDATA DA EMISSAG
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE JACAREZINHO 09.309.271/0001-06 |16/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PARANA, 628 CENTRO 86400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
JACAREZINHO (43) 3911-3054 PR
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULU DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULD 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICEPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;::; DESCRICAO DO PRODUTOSERVICD "‘:;‘M csosi] cror| unim. | quan, U\;rt:'fim ::;Er(:’]‘ D.CALC. 10MS [ VALOR 1eMS |vator [{_:;;QU'"';T \I;:]L\"r':“::k;:;
12480 CHAVE YALE 3F 812526 44201000 [0 102 5102 UN 3,000 200 24,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
Vr.Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%)
FONTE IBPT
DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Empresa optante pelo Simples Nascional
Vr.Aprox.Tributos: RS 0.00 Fonte Tributos: IBPT

RESERVADO AQ FISCO




EMISSAQ: 160722021 11:07:21

RECEBEMOS DE MICHEL PAULINO ALGOZO COMERCIO DE MATERIAL DE CONSTRUCAO ME

OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO

DE CONSTRUCAO ME
RUA DOM FERNANDO TADDEY, 765,

CENTRO - Jacarezinho - PR - CEP: 86.400-000
TEL: (43) 3525-6311

0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 000001728
SERIE: 1
Pagina 1 de 1

DEST./REM:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE VALOR TOTAL: 110,00 e
DATA DE RECEBIMENTO _ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000001728
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
MICHEL PAULINO ALGOZO e
COMERCIO D NeiCOZO | oo ior | 1| N AR

CHAVE DE ACESSO

4121 0713 1383 6900 0107 5500 1000 0017 2815 9806 9637

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.

gov.br/portal ou no site

Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda de Mercadorias 141210152781983 16/07/2021 11:18:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

90546579-16

13.138.369/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 16/07/2021 11:07:21
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA

R CORONEL BATISTA, 335 CENTRO 86.400-000 16/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Jacarezinho (43) 3391-1305 PR 00:00:00
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
0,00 0,00 0,00 0,00 110,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - EMITENTE
CXDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
= CST = VALOR VALOR BC. [VALOR [VALOR | ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO VALOR TOTAL 1cMs | 1eMs 1Pl ICMS ]
3472 CABO DE COBRE FLEXIVEL HEPR 50,0mm x 1KV 85444900 | 0102 [ 5102 | MTS 2,0000 47,5000 0,0000 95,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
6438 CONECTOR PERFURANTE ITELLI CDP 150-10 85359000 0102 | 5102 | UND 1,0000 15,0000 0,0000 15,001 0,00]| 0,00 0,00 0,00 0,00
P A
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"

e "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"



30/07/2021

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso

41—21 DT 37 644, 840!0001 05-55 001-000 000 013 100 OUO 464 7

NUmero NF-e
13

Versao
14.00

Dados da NF-e

Modelo  Série Numero  Data de Emisséo Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
| 55 KR 09/07/2021 16:10:39-03:00 | 10,00 -
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscrigao Estadual UF

| 37.644. 840/0001-05 ' JR CALDONAZZO EIRELI 9085284174 | PR
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF

09 309 271/0001 06 i FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PR

Destmo da operacao

EA 1 ‘Operacao Interna

| 1-Consumidor final

Consumfdor ﬁnal

Presenca do Comprador

9 Operagao nao presenmal (outros)

Emissdo
Processo Verséo do Processo Tipo de Emlssao Finalidade
0 com aphcatlvo do Contrlbulnle 5 DINS CLIENT ' 1 - Normal A Normal
Natureza da Operagao TlpD da Operaqao Forma de Pagamento Digest Value da NF -e
VENDA 1 Salda

b53nDSEVWIYyWYSQT7FkOD+ctzg=

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: producéo)

Eventos da NF-e

f Autonzar;ao de Uso

Protocolo

i 141210147489766

Data Autorizagao

|| 09/07/2021 &s 16:11:37-03:00

Data Inclusdao AN

| 09/07/2021 4s 16:23:52




(FECEHEMOS DE JR CALDONAZZO EIREL|

0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS i-NDICADOS NA NOTA FISCAL ELETRONICA AO LADO, DESTINATARIO: FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE

NF-g )
N°/Série: 13/1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Emissao: 09/07/2021
Valor: 10,00

DANFE CONTROLE DO FISCO
JR CALDONAZZO EIRELI DOCUMENTO
awwacar o ot ||| AT O O
NOVA LUZ - ENGENHARIA E OBRAS FISCAL ELETRONICA
RUA DOM FERNANDO TADDEY, N°1497, SALA 2 W
CENTRO 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
JACAREZINHO, PR 1=Salda
: 4121 0737 6448 4000 0105 5500 1000 0000 1310 0000 4647
Fone: 04335257770 Ne 13
CEP: 86400000 :
Série 1 Consulta de autenticidade no portal da NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Pag1 /1 site da Sefaz Auterizadora.
NATUREZA DA OPERAGAG : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
VENDA 141210147489766 09/07/2021 16:11:37
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBST, CNPJ/CPF
9085284174 37.644.840/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE . 09.309.271/0001-06 09/07/2021 16:10:39
ENDEREGO . i

BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA | ENTRADA

RUA PARANA, N° 628 ) CENTRO

MUNIGIFIO FONE / FAX UF CEP INSCRIGAQ ESTADUAL

JACAREZINHO (43)3911-3054 PR 86.400-000 )

FATURAS / DUPLICATAS
(NOMERO i VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LlQuiDo

13 : 10,00 0.00 10.00
001 10,00 09/07/2021 '

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS = BASE DE CALCULO DO IGMS SUBST.  |VALOR DO IGMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
) ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,69 10,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 7

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF YCNPJ/CPF
g 9 - SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQO BRUTO PESO Liouipo
20

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO  [DESCRIGAO NCMISH [CSOSNCFOP| UN | QUANT | VALOR ' |yaL o ToTAL | VALORAPROX [BAsE cALcuLo “'Ié'ﬁ‘;“ YAEOR | and Avap |
546 CONECTOR RJ45 CAT-5E 82032010 | 0102 [5102| UN 20 0.50 10,00 1,69 0.00 000 000 000 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOFi TOTAL DOS SERVICOS ) i BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

- - PEDIDO:0 - 0.5.:0 - END. ENTREGA: - PLANO:A VISTA - NOME FANTASIA:FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - Valor aproximado
de tributos: R$1,69 (Fonte: IBPT)

RESERVADO AO FISCO



Recebemos de Jackson Claudio da Silva ME os produtos e
Emissdo: 30/07/2021 Dest/Reme: FUNDO MUNICIPAL

DATA DO RECEBIMENTO

/ou servigos constantes da Nota Fisc
DE SAUDE Valor Total:

108,00

al Eletrdnica indicada ao lado.

NF-e

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.001.752
Série 001

Jackson Claudio da Silva ME

Av. Brasil, 573 - Centro - JACAREZINHO - PR - CEP: 86400-000
Fone: (43)3525-6046 - FAX: (43)99971-5942
constru.linosmateriais@gmail.com

NATUREZA DA OPERACAOQ

NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA m

1 - SAIDA
N°000.001.752
Série 001
Folha 1/1

—

T

JIIF

4121 0709 3859 7400 0105 5500 1000 0017 5218 4908 7363

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj
INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ

141210163935304 30/07/2021 13:50:05

90431776-45

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF
09.385.974/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

e |

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 09.309.271/0001-06 30/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PARANA, 628 CENTRO 86400-000 30/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
LTACAREZINHO PR | (43)3911-3014 13:48:07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V-APROX. TRIBUTOS (Fonte: ISPT/PR) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27,49 (23,50 %) 117,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 108,00
TRANSPOR;IAI_)QRJVVOLUMES 'l‘EANﬂ’_OBEQOE = R —
NOME / RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  [UF | cNelycor
1 - DESTINATARIO
ENDERECO ‘ MUNICIPIO ’ UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s . — e — N
VALOR LOR VALOR BASE DE VALOR ALIQ. %
ng];f-roo DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CSOSN | CFOP |UND.|  QTDE. UNT‘:‘LA(I)QIO LF‘;’E é)mcl o 3{51%0 = £ CI.EI?EM s ‘{QL;;R = ECWT
627 TANQUE MARMOFIBRA 1 BOCA 60CM 68109900 [ 0500 | 5405 | UN 1 117,00 9,00 108,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
Tributos Aproximados - Nacional: R$ 14,53 (12,42%) - Estadual: RS 12,96 (11,08%) - Fonte; IBPT/PR
/
i .
s/ 4 t/
v !
- / W' b S




