
Banco do Brasil11/11/2021 09:42
?»■

Transferencia entre contas diversas

Debitado

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDENome
859-1Agencia 

Conta corrente 37984-0

Creditado

JAIR CARLOS FINKEN

859-1

257184

175,00

Nome

AgSncia 
Conta corrente ;
Valor

Destinapao

Data

0
Nesta data

11/11/2021 09:45:42JF389538 NEILI KOCHAssinada por

11/11/2021 09:47:37JB503101 LEOMAR ROHDEN

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JB503101 LEOMAR ROHDEN.

■

11 NOV. 2021

https://autoatendlmenta2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31#/template/~2Fpendencias~2FGTPYbb 7/7

https://autoatendlmenta2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.3.31%23/template/~2Fpendencias~2FGTPYbb


Prefeitura do Municipio de Pato Bragado
ESTADO DO PARANA

Secretaria de Administra$ao e Finangas
NOTA DE EMPENHO / LIQUIDACAO) CNPJ N° 95.719.472/0001-05

/ Av. Willy Barth, 2885, Fone/Fax (45) 3282-1355 
www.patobragado.pr.gov.br

N* 00 EMPENHO i TiPO RECURSO

011478/2021 Ordinario Orcamentario
UNIDAOE ORCAMENTARIACflGAO

02 Executive Municipal 
1030114502.068000 Manutengao da Frota de Veiculos da Saude 
339014.00.00.00

09 Fundo Municipal de Saude

PESSOAL CIVIL
390314.14.05 DESPESAS DE VIAGENS REAL. EM REGIME DE R

DIARIAS 3961
3964DOTACAO

CREDOR \ ENOERECQ C0NTA BAN CAR IA
3.907 
CPF/CNPJ:
RUA GETULIO VARGAS 2991 MUTIRAO I

1 859-1 00025718-4JAIR CARLOS FINKEN
829.692.729-20

PATO BRAGADO
Cl DADE 1

PR
FONfi

MOOAUDADE DE LICtTACAO

Nao se Aplica
NOMERO OATAHOMOLOGACAO N • DO CONTRATO EWSSAOPRCC. COMPRA A.C.P. VENCIMENTO

09;. 11.2021 09.11.2021
VALOR ORSADO SA1DO ANTERIOR VALOR DO EMPENHO SALDOATUAL

55.500,00 30.471,10 175,00 30.296,10
ESPSCIFICACAO VALOR UNITAR 10ITEM QUANTtDAOE UNIO. VALOR TOTAi.

001 1,0000 REEMBOLSO DE DESPE
ALIMENTAgAO ao

Finken, qC.
viagens a Mare
Rondon, Toledo
para transporta
que necessit

veicu
0000 175,00BCF-

\\
it

/
f

0,00

FON7E DE RECURSO00505 Royalties Tratado de Itaipu Binacional 175,00TOTAL GERAL
PAGAMENTOS PARCIAISllEMITICX) POR VISTO

DATA VALOR R$ORDEM SALDOAPAGAR

far?''lloe -it SEOIETARIO DE RKANCASFUNCIONARIO

ORDEM DE PAGAMENTO
PAGUE-SE AO FAVORECIDO O VALOR ACIMA ESPECIFICADO. 
PROVENIENTE DESTANOTADE EMPENHO.

RSRECIBO
DECLARO(AMOS) PARA OS DEVIDOS FINS, QUE RECEBI(EMOS} A 
IMPORTANCIA DESTE EMPENHO, CORRESPONDENTE AO ACIMA 
DESCRITO E PELAQUAL DOU(AMOS) PLENA E IRREVOGAVEL QUITAQAO.

DE DEDE DE

/
/

lNOME:

Hj?,CPf:TO DO MUNlClPlO 1
2021AUTENTI CACAO

BANCO

N.° CHEQUE N°DACONTA

http://www.patobragado.pr.gov.br
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000>
COCO

LA LANCHERIA LIDA 
CNPJ.: -i2 911,630/00f 8
In'ic.Est' 909028418..

ooCO 00o .2oEND: Rua Guarani N": 1270 BAIRRO: CENTRO CEP: 
85800-190 CIDADE: Toledo/PR

40 o
OL </) oi

o
DANFE NFC-e - Documento Auxiiiar da Nola Fiscal 

Eletrdnica para Consuniidor Final - Via Consurnidor

NFC-e nSo pennite aproveilamento de cr^dito de ICMS 
Emis So Ncumal 

NFCen .1030 Serie:4

Consulte pela Chave de Acesso 
no Site do Sefez do seu Estado.

CHAVE DE ACESSO
. JCJOU i ..8650040000010301000157357 
Protocolo de Autorizafao:

141211308u4o852

«o
2 < 

©re® 
Q- o

O oS

uj .2

Dt Emi: 28/10/2021 07:06:33

o
re412110! ins
eo ruoTD M®

COCONSUMIDOR
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE PATO 

BRAGADO
CNPJ: 95.719.472/0001-05

CO o
3
<

CodDescri?3o 
134 jCAFE

Qtde UnJ VI Unit VI Total

[too I UN 15.00 | 15,00

Total de Iters.. —1

InfoimafSo dos Tritiutos Totals Incideriieo (l ■ ! 741/2012)
Valor Apio«>. dos Tributes: RS0 00 (O.OOv:.-.

Valor Aprox dos Tributes: R50.00 (0 00%) Fonte. iBPT
!e: IBPT

$

Forma de pagamento 
Dinheiro_____________
Valor Desconto:0,00

Valor
s

15,00

§Valor Total: 15,00
I

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

i
i

I

I



o
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LOCO 00o>
COCO\ L A LANCHERIA LIDA 

CNPJ.: 42.911.630/0001-68 
Insc.Esl: 9090284182 :

END: Ru^jGuSram N": 1270 BAIRRO: CENTRO CEP:
‘ ^ 85900^190 CIDADE: Toledo/PR

DANFE NFC-e - DociJmeiitb Auxiliar da Nofa Fiscal 
Eletr&nica pafa Consiin’iidorFinal - Via Consumidor

NFC-e nao permite aproveitamento de cr^dito de iCMS 
EmissSo Normal 

NFCe r)',,1062 Serie:4

X COCDf\ 00
D o .2oCO o<c O)

oa> 'to xo w c O' re <
© £ * Q- a> 
r> © ’o 

"O'S
O O (o

2% 
lj.2

Dt Emi: 01/11/2021 07:28:03

Consulte-pela Chave de Acesso -----
no Site do Sefaz do seu Estado.

CHAVE DE ACESSO
41211142911630000168650040000010621000157680 

Protocol© de Autoriza$ao: 
141211328369714

CONSUMiDOR
PREFEITURA DO MUNtCiPIO DE PATO 

BRAGADO
CNPJ: 95.719.472/0001-05

~o

Ore 103
O £ cua

NJawCO o
3
<;<DCodDescri^ao

2 Ilanches
Qtde Und VI Unit VI Total

11,00 I UN I 15,00 f 15,00 \1>
PlTotal de Itens 1

lnfoirna9ao dos Tributes Totais Incidentes (Lei 12.741/2012)
Valor Aprox. dos Tributes: R$0 00 (0.00%) Fonte: I8PT 

Valor Aprox. dos Tributos: R$0.00 (0.00%) Fonte: IBPT. £
i
3

Forma de pagamento 
Dinheiro

Valor
s

15,00 a

Valor Desconto:0,00 Valor Total: 15,00 2
I



,CNPJ: 84.977.560/0001*90 Natu Brasil Celeiro Ltda • 
Curitiba, 215 pargue Sao Paulo • cascavel • PR 85802*000 
" Fone: I.E.: 410.1^9^34

DOCUMENTO AUX1UAR DA NOTA HsCAL DE CONSUMIDOR ELETRpNICA
# C6d DeScrigSo Qtd Un VI Unit VI Total 

101 5 LANCHE

Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
Estado do Parana 

Secretaria de Saude e Agao Social UN X 15,00 15,001
JTD. TOTAL DE ITEMS 
'ALOR TOTAL R$
ORMA DE PAGAMENTO 
tecibo

001
15,00 

Valor Pago 
15,00

Autorizagao Ns 103038
Consulte pela Chave de Acesso em 

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
•121 1084 9775 6000 0190 6500 2000 0004 4910 7598 6509 

CONSUMIDOR CNPJ: 95.719.472/0001*05 
MUNICIPIO DE PATO BRAGADO 

NFC-e n° 000000449 S4rle 002 21/10/2021 15:28:30

Autorizamos:.
i

Ao Sr.(a):

VpuxotL----
hOAbUCL,

I! Protocolo de AutorizagSo: 141211279009665 
Data deAutorizagao 21/10/2021 15:28:20

Enderego:

CPFl

HjlaiCxa b-R$:—^

^_LdeRato Bragado, em .de 20.

Ass. do Responsdvel
y

Ass. do Beneficiado i
10 te 50i2- 102651 ■ 103150- lOCatlO

Empress Optante Pelo Simples National 
‘Nota fiscal emitida nos termos do artigo 23 do L.C.123* 

ft Slstemas - Caseavel/PR (4S) 3039-1509 www.lsoft.com.br

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
http://www.lsoft.com.br
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O
COo>
COL A LANCHERIA LIDA 

CNPJ.: 42.911.630/0001-68 
Insc.Est: 9090284182

oi ca COoo TS
T~IEND: Rua Guarani N": 1270 BAIRRO: CENTROCEP: 

05900-190 CIDADE: Toledo/PR 8CO
(O oii
oDANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Elrtronica para Consurnidoi Final - Via Consumidor

NFC-e n3o apioveitamento-de creritto tie ICMS

Emissfio Normal

i NFCen'.9ft7 Series Ot Emi. 22/10/2021 07:12:34
| Ccnsulie pela Chave tie Acesso
| no Site do Sefaz do seu Estado.

v(0 >(0 
<0 <

O n 0 
CL o)
o -5

;

'“■3‘2

ill .SCHAVE DE ACESSO
41211042911630000168650040000009671000156703 

Protocolo’de Autoriza?ao 
141211281431501

CONSUMIDOR
PREFElTURA DO MUNICIPIO DE PATO 

BRAGADO • 
95.719.472/0001-05

o
to 2fU

O'0>O roo
ISI0)

O)CO o
j CNPJ:

| CotlDes»;ricao 
1134 [CAFF

3
<Qtde Und VI Unit VI Total

[ I ,ooj;u^|'p,<fc(t5:oo,,| 15:00
Total dcltens .1! ...

T_
Informavao dos TriOutos Totais Incidentes (Lei 12.74 2012) 

Valor Aptox. dos Tnbutos: R50.00 (0.00%) Fonte: iBPT 
Valor Aprox. dos Tributes: RS0.00 (0.00o/i.) Fonts: IBPT.

5

Forma de pagamento 
Dinheiro

Valor 5

i15,00 I

Valor Desconto.0.00 Valor Total: 15,00
S
s__#

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

<■

i

I
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RUA. POl'l

I

CD
LANCHErA MOD.ESTa£p_CSHDE 

LTD A AM E >.
22 S39 533/0001-0^ lg^9&7. 

RUAAI.MIRANTE BARROSO. 2132. 
CENTRO - Toledo/PR. Tel: 4 5 30554707

> CD
C IS591-50CNF J
o ?«Q>O) sPM (D §8DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de 

Consumidor Eletrdnica. N3o permite aproveitamento de crddito 
de 1C MS

O0) v»5 O 3 r ft?rri^isr 'I 3 
§ :

0)2 3Projsto flC^r * uuH.pfoisfoacDr.3.o • >QTD UN VI Total 
1 UN 15.00 15.00

Codigo DescrigSo 
1036763LANCHES DIVERSOS

m cofi.Brw
h2* sr<D »

a> I& 9- a. o
ftR$ 15,00 

R$ 0,00 
RS 0,00 
R$ 0.00 

R$ 15,00 
R$ 15,00 
R$ 0,00

Subtotal:
Taxa de servigo:
Taxa de entrega:
Desconto:
Total a pagar:
Recebido:
Troco:
FORMA DE PAGAMENTO:
f'lNHC-iRO ■

5g
<0 1'■O ^
o fi) O
> S

«Q 5 _oil O' CD

c

O
IO CAo Q)2.

Oo Valor aproximado dos tributos: R$4.61 
NFC-e: 18293 Serie: 1

CO DO Data: 26/10/2021 18:49o
DADOS DO CONSUMIDOR

RazSo social: prefeitura municipal de pato bragado
COCO &>

95719.472/0001-05
av.vilbarti, s/n,. centre - Pato Bragado/PR

CPF/CNPJ:
Enderego:o

Chave de e-v •
41211022039533000102650r. i ^.82931113202960 

Consulta via leitor de QR CODE

Protocolo de autonza?ao: 141211303244292 
NFC-e emitida com www.fa2nota.com.br

http://www.fa2nota.com.br


Prefeitura do Municipio de Rato Bragado
(Estado do Parana 

Secretaria de Saude e A$ao Social

Autorizagajo l\|e 83379

Autorizamos:.

1AAo Sr.(a)L

Enderego:

.SnidiL. I'M)CPF..
S'

rs , SlAPCA xprrjO/Y^.j
I!
r
% dp____ /£>l .de 20.Pato Bragado, em

' Ass. do Responsive!Ass. do Beneficiado

400 btt. 50x2 • 62*51 a 102650 • 09/17
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-~r — ■« o-I-•
00CO r*-o>L A LANCHERIA ITDA 

CNPJ.: 42.911.630/0001-68 
Insc.Esf. 9090284182

00CO a
CNCOCD 0)

00 r "D\o raEND: Rua Guarani N“: 1270 BAIRRO; CENTRO CEP: 
85900-190 CIDADE: Toiedo/PR UCO oa. CODANFE NFC-e • Documenlo Auxiliar da Nota Fiscal 

Efetionica para Consumidor Final - Via Consumidor

NFC-e n3o permite aproveitamento de credito de ICMS 
Emissao Normal 

NFCen:l026 Serie:4

Ol
o z:Q) '(0 >(0

2 < 
O co a> 

^ -

“O

0)
Dt E'mi: 27/10/2021 16:02:56 O "O" ■§'5 

o o<g

uj.S

Consutte pela Chave de Acesso 
no Site do Sefai do sen Estado.

CHAVE DE ACESSO
41211042911630000166650040000010281000157332 

Protocolo de Autoriza^o: 
141211306780165

CONSUMIDOR
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PATO 

BRAGADO
CNPJ: 95.719.472/0001-05 .

O
"D

<r^

.dOre ICD EOoO 0)
CDa oMre "DCO cocu O)o ro-c CD
13 2-<

U-CodDescri^io
J.r..|.LANCHEJii

Qtde Und VI Unit VI Total 
11,00 j UN | "'-ISiOO I 1.5,00

< COa>- CL
J oCD •e:Total de (tens 1

%Q. : £InformafSo do& Tributos Totois Ineidentes (Lei 12.741/2012)
Valor Aprox. dos Tributos: R$0.00 (0.00%) Fonte: IBPT 

Valor Aprox. dos Tributos: R$0.00 (0.00%) Fonte: IBPT.

co< g
0 oiw t< §<

Forma de pagamento 
Dinheiro

Valor
'Os. 215,00

£i. 3Valor Desconlo:0,00 Valor Total: 15,00
0- & 
O QJ if I)CONSUbTA VIA LEITCJR OE^C^D^/

i

i
t
;!

I-

N
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A
; Ooaucnto0Jfe:.^5»tdsi tctal lie iterK
0®?
'Inhere

L A LANCHERIA LTDA 
CNPJ.: 42.911.630/0001-68 
Insc.Est: 909028^182

END: Rua Guarani hr 1270 BAIRRO: CElvJTRO^iEP: 
85900-190 Cl DADE: Toledo/PR C^ 7/

DANFE NFC-e - Oocumento Auxiliar da.Nola Fiscal 
Eletrflnica para Consumidor Final - Vta^Consumidor

NFC-e n3o permite aproveilamento de credilo ae [CMS

I

‘ Ei?^ea

EmissSo Normal

DtEmi: 03/11/2021 10:24:10NFCe n":1074 Serie:4
Consulle pela Cltave de Acesso 
no Site do Sefaz do seu Estado.

CHAVE DE ACESSO
41211142911630000168650040000010741000157800 

Protocolo de Autoriza93o: 
141211338116476

CONSUMIDOR
PREFEITURA DO MUMlClP'O DE PATO 

8RAGADO
CNPJ: 95.719.472/0001-05

4

%i i
* i
* t§

0*

If au
£t

i;
0! ?>z oi 5A

pgSrJiJaP';;
CBr * UBU-proJetoacbr

Tri 5$.cDo.br 3wProieio flidr - uwu.proje

ii1 '
Proieto II cca.br

s-i1 ..
Qtde Und VI Unit VI Total 
11 00 I UN| '$-Q0 1 15,00

Cod Describe 
2 jlANCHES

■*«
*9

iTotal de liens \
Informa^ao dos Tnbuios Tolais Incidenles (i ei 12.741/2012)

Valor Apro*. dos Tribulos: R$0 00 (0.0 i%) Fonte: IBPT 
Valoi Aprox. dos Tributes: RSO.GO vO O.l'ii} i Vr’t?' IDPT. '

ValorFo'ma de pagamento 
Dinheiro 15.00

ValorTotal: 15,00Vrilor Desconlo.0.00

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE



%o
ciCO CVI

rKIQ casinha restauIante ■
ONPJ: 1J 067 237/0001

o> f^- o
CO CM

-90 AOELIA NIEMES VIANA 
RESTAURANTE LTDA

Rua Itaquatiaras, 810 Santa Crua- Cascavel- PR 05806-300 
Fone: (45)3228-3918 I.E.: 905.17613-72

DOCUMEMO AUXlUAR DA NOTA FISCAL OE CONSUMIDOR ELETRONICAtak k C6d Descricao Qtd Un VI Unit.
-•.£>pi 2 LANCHE

CD 0) gm T3OJ 'CO
cnOo %n
&o

CO o o VI Total(/) Ol o 1 UN X 15,00o 15,00QTD. TOTAL OE ITEMS
valor total rs
FORMA OE PAGAMENTO 
Recibo

U)O) 'to «Q
•mSm C <>7° 2<
f\ to q> 

■2b O- o> 
_ o ■O

o o£■ •M -ra

to IB
UJ .2

•m* * 001
15,00

Valor Pago 
15,00ko' Consuite peta Chave de Acesso em 

httpliwwsv.tazenda.pr.gov.br/nfce/consulta 
4121 toil 0672 3700 0190 6500 1000 0144 4910 7596 6504

^^_A^J.O.tiSUMlDOR-CNPd.96.7.19:472/0001-05 ^ITr,___
MUNiCii-'p'v lvITtmiu BRAoA-------- =—

NFC-e na 000014449 Sene 001 04/10/2021 15:36:00 
Profocolo de Autoriza5ao; 141211199661473 

Data de Autoriza?3o 04/10/2021 15:36:40

o Irr•a
s Ol K

NJS3o < COEICOra
O 1 03.

CD oo -orsjo (05CO o> SBCO V3o CD
■fll"o

3 ®4 (0
CL<d> oa ^1 W>2G) c 5

9- CQ

' SSjSo

I
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* _ F.mpresa Optante^geWSifnp/es Nacional 
ota fiscal ernilidis nos (erraos do artigo 23-do L.C123" 
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SOLICIT ACAO DE REEMBOLSO

SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE

3*?DEPARTAMENTO DE SAUDE
JUSTIFICATIVA: Reembolso de cafe para o agente operacional, Jair Carlos Finken, para transportar paciente que 
necessitam atendimento nos municlpios de Toledo, Cascavel e Marechal Candido Rondon.

PLACA BBO-7639 BCV8H34 BCF-7369 BAA-5763
NF 1030, 967, 

1028,28276,
1062 449 28169, 18293, 

28270
1074

OBJETO: Reembolso de cafe e almogo. Valor Estimado:R$ 175,00
NEIli-^OCH

lunic. de Saude

Solicitado Por: Neili Koch
Assinatura

<=acretdriaData da Solicitaq3o: 08/11/2021 Carimbo

DEPARTAMENTO DECOMPRAS EPLANEJAMENTO

RECURSO ORCAMENTARIO

Potato:

AssinaturaData do Encaminhamento / /

Carimbo

SECRETARIA DE FINANCAS
Autorizacao Financeira

( ) Autorizado ( ) NSo Autorizado

/ /Data Assinatura

Carimbo

RECURSO FINANCEIRO ( ) Possui ( ) N3o Possui

FORMA DE PAGAMENTO At6 30 dias

GABINETE DO PREFEITO
( 1 Autorizado t I N50 Autorizado

/ AssinaturaData /

Carimbo

RECEBIMENTO DE NOTA FISCAL

Empresa Or^ada:

Pedido Recebido em / Assinatura/

CarimboNF Recebida em / /



ANEXO III
RELATORIO DE VIAGEM

Protocolo n9.

RELATbRIO DE VIAGEM 
(campo preenchido pelo beneficiario)

NOME: Jair Carlos Finken
CARGO: Agente Operacional / Motorista Secretaria de Saude
DESTINO: Curitiba-PR
PERIODO: Saida dia 04/11/2021 £s04h damanha, retomo dia 04/11/2021.

PRESTACAO DE CONTAS 
(campo preenchido pelo beneficiario)

Levar a paciente Marli Marlene Stork Niederle para realizar consulta especializada na cidade de 
Maringa - PR

ASSINATURA DO BENEFICIARIO 
(campo preenchido pelo beneficiario)

Pato Bragado, 08 de novembro deZOll

^A7 / - H'm,&

17 Jair Carlos Hnken

/ANALISE DO RELATORIO DE VIAGEM
__________________(campo preenchido pelo responsavel pela analise)_______________
a) A autoriza^ao da diiiria seguiu os tramites legais (solicita^ao, autoriza^ao, publicidade):
( ) SIM;
( ) NAO-JUSTIFICAR:______________________________________________________

b) O deslocamento em final de semana ou feriado foi justificado/motivado:
( ) SIM;
( ) NAO-JUSTIFICAR:___________________________________________

c) Houve apresentacao do Relatorio de Viagem:
( ) SIM;
( ) NAO-JUSTIFICAR:_____________________

d) O deslocamento informado no Relatdrio de Viagem guarda compatibilidade com a



solititatao de diaria:
( ) SIM;
( ) NAO-JUSTIFICAR:.

e-) Foram apresentados documentos que comprovam o efetivo deslocamento (Art. 7*, 
Paragrafo unico deste decreto):
( )SIM

NAO
JUSTIFICAR:

f-) Ha necessidade de ressarcimento de valores recebidos:
( ) NAO;

SIM
JUSTIFICAR:

g-) Outras informacoes (quando for o caso):

DIANTE DO EXPOSTO A PRESTA£AO DE CONTAS FOIJULGADA: 
( ) PROCEDENTE
( ) IMPROCEDENTE/IRREGULAR/INSUFtCIENTE

Pato Bragado, de de 2

Responsavel pela Analise

MEDIDAS ADOTADAS:
( ) REMESSA PARA ARQUIVO (prestapao de contas procedente);
( ) ENCAMINHAMENTO AOS RECURSOS HUMANOS PARA DESCONTO EM FOLHA [presta?ao 
de contas improcedente, irregular ou insuficiente, nao sanada)



i';,. ESTADO DO PARANA 
MUNICfPIO DE PATO BRAGADO 

Secretaria da Saude
Rela$ao de Passageiros por Local

Pdgina 1 de 1 
03/11/2021 

17:21:38

Data: 04/11/2021 a 04/11/2021 
Viagem: Maringa

Cliente Nome do Clfente Data Horario Embarque Horario Chegada

2287 Marti Marlene Storck Niederte

2289 Alexandre Roberto Niederte (Marti Marlene Storck Niederte)

46590082 04/11/2021 04/11/2021 04:00

04/11/2021 04/11/2021 04:00

s(y\&vq. o/b SaToI

^(Lu>o

Qjbv&jx ~J!«4



* v.______ ^procbi^ efoo servipcs constaotes da Note Fiscal Hletrdnica indicada ao lado.
Emissao:04/ll/:-ai Dest/Reme: 10717 - MUNICMO DE PATd BRAGADO Valor Total: 191,70 NF-e

N° 000.191.812 
S^rie 001DATA DO RECEBIMENTO identificaqAo e assinatura do RECEBEDOR

ZAFALON REDE DE POSTOS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA 
1 - SAlDA
N® 000.191.812 
S^rie 001 
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO
ROEXDVIA BR 369 KM. 412 - ZONA RURAL 

- JURANDA - PR - CEP: 87355-000 
Fone: (44)3569-1170

4121 1105 2034 6700 0233 5500 1000 1918 1219,5719 1703

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

NATUREZA DA OPERAQAO

5656 - VENDA DE MERCAD. SUBST. TRIBUTARIA
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210242796476
INSCRICAO ESTADUAL tttSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRIBUTARJO CNF)/CPF

9045281962 05.203.467/0002-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

10717 - MUNICIPIO DE PATO BRAGADO
DATA DA EMISSAO

04/11/2021
CNPJ/CPF

95.719.472/0001-05
DATA DA SAlDAENDERECO

AY WILLY BARTH, 2885
BAIRRO / DISTRITO CEP

85948-000 04/11/2021CENTRO
KORA DA SAlDAMUNlClPIO TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUALUF

13:14:50PATO BRAGADO PR

FATURA
Niimero: 191812 - Valor Original: R$ 191,70 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLlquido: R$ 191,70DADOS DA FATURA

CALCULO DO 1MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. V.AFROX. TRIBUTOSVALOR DO ICMS

191,700,00 81,38 (42,45 %)0,00-0,00
OUTRAS DESPESAS ACES SORIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALORDOSEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

191,700,00 0,000,000,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACa DO VEtCULOcOdigoantt CNPJ/CPFUFNOME / RAZitO SOCIAL FRETE FOR CONTA

0 - REMETENTE
INSCRICAO ESTADUALMUNICtPIO UFENDERECO

PESO LlQUIDONUMERACAO PESO BRUTOESP&CIE MARCAQUAN7TDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVINGS
ALlQ.HVALORBASEDE 

CALC. ICMS
VALOR

ICMS
VALOR

LlQUIDO
VALOR

unttArio
VALOR

DESCONTO
cUdigo

PRQDUTO
QTDE.DESCRICAO DO PRODUTO / SERVTCO CST CFOP UNID.NCM/SH IPI ICMS IPI

0,000,005656 0.00 0,00 0,00191,706,390 0,00COD. ANP: 320102002 060 LT 30,00027101259CASOUSA
QTD.TEMP.AMB.: 30,0000 - UF CONSUMO: PR • BC CIDE. 
30,0000 - % CIDE: 0,0000 - $ CIDE: 0,00 - ENC. - B1CO: 24 
BOMBA: 24 - TQ: 1 - E.INICIAL: 922455,4 - E.FINAL: 922485,4

COMUM1

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMACOES COMPLEMENT ARES 

Operador: XEXEU 
Conta: XEXEU

i-Placa: AXD-9126 Km: 235909 
>Media: 0 (Km/L)
>Forma Pagamento: Dinhdro 
tBPT; Valor Aproxiinado dos Tribuios:
Federal: RS 25,78 Estadual: RS 55,59 Municipal: RS 0,00
Base de Calculo do ICMS Subartuicao: RS 191,70 Valor do ICMS Substituicao: RJ 23,00.

SOS Fiscal 3.0 - www.sossoIucoes.com.brDATA EHORADAIMPRESSAO: 04/11/2021 13:15 02

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal
http://www.sossoIucoes.com.br


rI

RESTAURANTE RIBAS LTDA 
CNPJ: 08.244.406/0001^21 ■ IE: 9038185222 - IM: 

ROD BR 369 KM412, 123- ZONA RURAL 
JURANDA-PR

■V

DANFE NFC-e - Documento Auxiltar 
da Nota Fiscal de Consurrador Eletrdnica • I

C6DIGO descriqAo 
1343 REFEIpAO

QTD VL.UNIT VL.TOTAL

1 40,00 . 40,00

1QTD. TOTAL DE ITEMS
Vabr Produtos 
Descent os 

* Acrtscimos
VALOR A PAGAR
FORMA DE PAGAMENTO 
Dinheiro

40.00-.
0.00 f0.00

40.00 !
VALOR

40,00
12,84lnfomia$ao dos Tributes Totals Incidentes 

(Lei Federal 12.741/2012):

Operador.: MANHA t
0

Area de mensagem fiscal
Niimero: 000.222.633 - S6rie: 001 

Emissao 04/11/2021 13:49:32-

Consulte pela chave de acesso em: 
http://www.fa2enda.pr.90v.br/nfce/consuSa

CHAVE DE ACESSO
4121 1108 2444 0600 0121 6500 1000 2226 3312 0655 7625

CONSUMIDOR
CONSUMJDOR NftO IDENTIFICADO

Consutta via leitor de QR Code I
I

i

Protocolo de Aiiori2a$3o • 
141211344300129 04/11/2021 13:49:32

I

http://www.fa2enda.pr.90v.br/nfce/consuSa

