3 NOTA DE EMPENHO
Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CHPJ 8D.869.621/0001-45
000093/17 Ordinario Orcamentario

Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinec

Orgao: U6 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Saude

Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 406

Credor: 37585 EDIPO ANTONIC DE PAULA NEVES CNPJ: 071.215.759-06

Banco: 00{ Ag:! /e 16923 =X

Endereco: ALTO CANELA S/N ZONA RURAL Fcne: CAMPO BONITO

Nao se Aplica Emissao: 19.0l1.17Vencimento: 19.01.17

---Valor Orcade--- ---Saldoc Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 2%.785,00 207,00 29.578,00

Item Qtd Uni-----=-----Especificacao----—-————- Valor Unitarie Valer Total

k| 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTO DE

DESPESAS DE FUNCIONARIC (A} EDIPO

NEVES, OQCUPANTE DC CARGOD DE

MOTGRISTA LOTADO NA SECRETARIA DE

SAUDE, QUANDO A SERVICO DA

FREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CASCAVEL/PR NO TRANSPORTE

SANITARIO. 207,00 207,00

Local de Entrega Geral
/) 207,00

ENCARREGADQ SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPESA

——————————————————————————————————— Liguidacs e

Declaro que o Material foi Fornecido _

Servico Prestado e _ Data: Igﬁ#(}{f{Q-.

RE

——————————————————————————————————— Pagamento---—-—----—-———————mm

Descontos: A- INSS- ER$ - Cred- Total Descontado

Demonst.: B= IRRF- RS - Debi- RS -

—==—s—=--=- Ordem de Pagamento —-----=—= ———m-—m—ee—a——_ BOOIDE Semsemne e

Em 25/ { /L. Em  /

Pague-se a importancia iyil" Ci. Recebi a importancia

Acima Processada &~ = -=-2-22 LAY N _ ncima ProcessadaZ0Z0 o —m—me———mmmmmmmmem o

SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDOER
Cheque Chw“~&~mQ Certifico Haver Pago
= S a Importancia Acima
Banco 21 S Mepcionads = iesssnsessossosssas

Eecursas: TESQUREIRO



Vilmar
Mezzalirg-Me
CHPJ -

A% 08.676.324/0001- Inscricdo
56 Estadual -
Avanida FUITES0033

it Assuncac, L3468,

Alto Alegre
Cascavel, PR

UAKFE MFC-e - Doacuments Auxiliar

da Wota Fiseal Eletranics para
Consumidor Final

Nan puk *onproveitamento de cradite
de [CMS
Cadigo De oA Qtde Un :
V1. Unar 'Ul'.LTr::tal
000CORate 1040 Befaicds 1,00 ;
UN 4au,00 40, 00
QT TUTAL DE ITENS 1
VALOKR DESCONTOS RS G, 00
VRLOR TOTAL Ps 40, 00
FORMA DE CAGAMENTG VALOR PAGO
Cinheyis 40,00
RS 1,68

Informacac doas Te ibuteas

Totais lncidentes {Lei F Ft?d;;:;
Federal 12741/2012) HEeL
¢ ArSFr?

Cbrigado pala praflerancia 111
Rumero 2508 Saria 1 Emissdo 14/00/2017
Wia Consumidar

Consultw pela chave de ACeSE0 am
CHAVE DE ACESSO

411701088 .i‘EHE-IGU{I1‘;1565001001}[]025091 634
553245

CNET - 09.169.431/0001-50 Funda
Municipal de Campo Bonite

Congulta ﬁfyﬂlni.tnr de QR Code
D

Protocolo de fi.ltarizacac:
11117005345(5155
14/01/2017 12:42: 28

Saldo Pendente 0,00

Clarismir Kelin Dutra

Clansmir Kabn Dutra
CMP: 15 070 7880000105 - IE BOSEGHEEZM - (M
Huz ¥ anomanis, 171 - Senta Cnafre
CASCAVEL - PR
4532 8-8560

DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Mdo pesmilte aprovefaments de crédite do WS

coDIGD DESCRICAD
QTD UN - WL UNT WL TAOTAL
1880 CAFE
1 UN 10.00 1000
QT TOTAL DE ITENS 1
Valar Produtes 10,00
Desenntas 0.00
Acréscimos ]
VALOR & PAGAR 1000
FORMA DE PAGAMENTD WALOR
Cinhaire 10.00
Infermrac 8o dos Tributos Tolals Incigentss 215

{Lei Faderal 12 T41/2012)

Empiesa Oplarte pein Simples Nac.-nnﬂi Valor aprosimado
tributss RS2 15|27 50%) Fonte- |BBT

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Mumero: 000.022 B17 - Serie. 002
Emissdo 18/01/2017 - Via do Consumador
Consulte pela chave de acessa am
i dwennw fazenda progovion

e CHAVE DE ACESSO
“4U17 015 0707 6800 0108 6500 2000 0228 12100134 6707
DOR

)
CHPJ 03168 431/000f R o HUNgPAL OF SaUDE
£, Dgswgﬁﬁmh 3

Consulta via beit




Clarsmir Kelin Dutra
CMES 15 070 TOROO0) 0% - [E 9058558234 - M
Rua Yénomams. 171 - Sante Onoire
LALLAVEL - PR
145532 28650

DANFE NFC-¢ - Documento Suxilia
ths Mota Fiscal de Consumider Elelidmea

o peiite agrovelamets de credito do ICWS

Bligree

Q7L AN WL Ui Vi TOTAL
Gag ALMOCO
TN 50,00 S0.00
GTH TOTAL DE ITENS 1
Vilor Produtos 5000
Cescanios 0.0G
ACT&EEirmos 000
VALOR A PAGAR 2006
FORMA DE PAGAMENTD VALOR
Cinhejro 50,00
Informacds dos Tribulas Totais Incidentss 18,05
(Lei Federal 12 741/2012)
Elig, e s Ciptame palo Seny Havay @i Vap djtosmddo

tributos RE18.05 (32 10%:) F aie |BRT

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Merrero; 000,022 871 - Sévie, 002
Emissda 17012017 - Va do Consumidar
Consulle peia chave de aoesso e
it feveswy fazenda progov br
CHAVE DE ACESS0
4117 G115 0707 6800 0109 6500 2000 0228 7110 0¥35 (020
CONSUMIDOR

GNP 09 1E54310001-50 FUNDO MUNICIPAL DOF SALDE
M FEMBM #OHIIT

I mm..-.-
Cansilta wa __m.u..mq.

; ES_.._“.?.&_... _
0 P, i
€ o Fol it e =)

Protacolo de Atbrizande
1411 POUEISIBISE 1704 209 7 08eay 38

ROBERTD BOMFANTI
CHURRASCAR 1A RINVTLLE
G40 GRANADD CASCAVEL /PR Cep:B514-240
Te | (=5 )3326-2604
54 F R IF- 363 47813-50

Bt NEC o umenby Auxi lar
i Fracal-| a Corcumidor Fin

o de crédito de 08
WL UN RELVL T .

10K % 42 0 42 )

e L o T e K1
IOTHL RS so=0 A uiirdd of
FREATT J_rl oLl E, ¥R ..u.n_u lar wm_#
o ita i i ¢ 'l
1l M s o Lr

“ . - oM u._'.T i i | [P PR

TG Fed & 2 B ESL "’

tenid de safde de
CONFD BONITO PR

e iy Ak T Doy
—.‘.ruil : ﬁ_....__"..__ / E
koufs, T-rk » i
FRE T M) it -

Mg

Protocs o dé hutor izagle
FTTHIGEEEA4E 48,1, 2097 130804

Clarismir Kefn Dutra
CMPJ 15 070 'e8/0009-09 - |E: B0BBGGEEIM - M
. fua Yanomanis, 171 - Sanlo Onofre |
CASCAVEL - PR
{45)3726-8580

DANFE NFC-g - Documento Auxiliar
da Mola Fiscal de Consumidor Elelrénica

fello permee aprovelamero de grédito do ICMS

CapIEa DESCRIGAD

QT LN VLU VL. TOTA)

16480 CAFE
1UN 16,00 159

QTD TOTAL DE ITENS

&
Walor Prothitds 15 ._“__
Descontos oa
Acrastimos m 0
VALOR A PAGAR 15.0
FORMA DE PAGAMENTO YALDI
” 150
[enheire 1
_ﬁaﬂ._._ﬂumuﬁ dog Tributos, Totais Incidentes kW

(Let Federal 12 741/2012)

Empresa Cplante tm_.n m____..n__qm Macional Yakor aprazimado
trbutas RSY 22 (21 47%) Fonte: (BPT

ARESA DE MENSAGENLFISCAL

Mamero. 000022 629 - Séne: 002
Emissdo 18/01/2017 - Via do Cofrsurmidor

httphwsrw fazenda progovibr
CHAVE DE ACESSO
4117 0115 0707 6800 0108 mmg 2000 028 2810 0135 2882

CONSUMIDOR

CNES 08 168 439/0001-50 FUNDO MUNICIPAL OE Sea0IDE
DE CAMPO BONITO

sadils & ape

Protogolo s <o 'Wizaglo
141 170067462166 12/ 2017 08:3330

Clarismir Kelin Dutra
CENPY 15 070 THR/0001-09 - 1B 9058568254 - 1M
Rua Yanomanis 171 - Santo Onofre
CASCAVEL - PR
(45532 28-6500

DANFE NFC-¢ - Documente Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

NaG permite apiovetamento de crédito do ICMS

ﬂ..&.n_.._n.un_ DESCRICAD
L GroouN v DR o VL TOTA
1882 DESPES&JE RiMENgACAD

: et | NP
VON g Trogy My, g s00
k Bl ey ._.A-AJ

Q70 TOTAL DE ITENS e ?aﬁ...fy _
Ci's

Valor Pradutos Mg 5001
Descontos 0.0
Acréscimos ..._._..... h 0.0
VALOR A PAGAR ] T S0 04
FORMA DE FAGAMENTO . VALOF
Dinheira L - 50,01
Informagdo dos Tribwos Totais Incidentes 16,05
(Lei Federal 12.741/201 2);
Empresa Optante pelo Simples Nacional Valar aprovimads
tnbutzs RE16 05 (32 10%:) Foree: 1BET
T AREA DE MENSAGEM FISCAL

Memmera, 000,023 013 - Sene: 002

Emizssdo 180012017 - Vi do Consumidor
y nna.m::m peia chave de acesso em
it fhwarw fazenda pr gov bri
CHAVE DE ACESSD
_ 4170115 0707 6800 0109 B500 2000 0230 1310 0135 6803
CONSUMIDOR

CNPJ. 09,16 43 1/0001-50 FUNDO MUNICIPAL DE SALIDE
DE CAMPO BONTO

Consuita via leiter de QR Code

Protocolo de Autcrdzacio
141170072453526 19/01/2017 11:33.08



NOTA DE EMEENHO
Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ BO.B69,621/0001-45
000092/17 Ordinario Orcamentario

Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc

Jrgao: 0o SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Funde Municipal de Saude

Dotacao: 103010006.2.027.3390.30.00.00 MATERIAL DE CONSUMO Conta: 381

“redor: 3377 AUTOQ POSTO-EUCLIDES PEGORARO & CIA CNPJ: 05.093.8694/0001-72

Banco: 000 Ag: CfEr

“ndereco: RUA CARLOS GCOMES 3501 Fane: CRSCAVEL

Nao se Aplica Emissac: 19.01.17Vencimentor 19.01.17

-—=Valor Orcade--- —--=-=Balde Antericr-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
385.000,00 380.867,28 50,00 380.817,28

FEEl Did Unj——————=— Especificacag--—-——----- Valor Unitario Valcr Total

1 i VALOR REFERENTE DESPESAS AQUISICAQ

DE COMBUSTIVEL

RESSARCIMENTO DE

DESFESAS DE FUNCICONARIO (A) IEDIESH

@MIEVES, COCUPANTE DO CARGC DE

MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA DE

SAUDE, QUANDC A SERVICO DA

PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CASCAVEL/PR NC TRANSPORTE

SANITARIO. 50,00 50,00

Local de Entrega Total Geral

CNCARREGADO SERVICOS CONTADOR ORDENADOR DA DESPESA

——————————————————————————————————— Liguidacs e e e e e e e e e e e
Jeclaro gue o Material foi Fornecido :

jervico Frestado - Data:[clf {]k l}‘
R

——————————————————————————————————— PagamentD————————————————————————————————————

Jescontos: A- INS5- RS - Cred- Toctal Descontado

Jemonst.: B- IRRE- RS - Cebi- Bs -

——————————— Qrdem de Pagamento ——==——== —==—-——e— = Roglbo ——=——=—rrr—s——=

m 257 ) SR Em o

Pague-se 4 importancia \E:l hJEL Recebl a importancia
\cima Processada < NATVNONDALEN . A DrceRRada 0020 seesahsaieseses s

SECRET. FINANCAS ASSTHATUORA CREDOER

“hegque Orn o Certifico Haver Pagoc
G a Importancia Acima
dance O 1~ MEncichada = = = 3 ee—wesaiiaen—saseiw



Recebemos de EUCLIDES FEGORARO & CIA L'TDA, os produtos/servigos constantes da NFe indicada ao lado NF-e
Emissdo: 16/01/2017 Total:50.00 Dest/Rem:FUNDO DE SAUDE DE CAMPO BONITO N ﬂgﬂ.lﬂ‘l-ﬂ'}'
SERIE: 1

T

BATA DE RECERIMERTD JIDERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDEX Tll'lf.ﬂ.l;".:ﬂ DCHEMITENTE

EUCLIDES PEGORARO & CIA LTDA. mcuﬂﬁﬂﬁu&m da | l"”lmm"”

‘ RUA CARLOS GOMES 3501 3501, POSTO Noks Fiseal Elairtnica !
CENTRO - 85501-090 e CHAVE DE ACESS0 [
| CASCAVEL - PR ‘I‘ ENE"‘D"’“ [1] |__41170105 0936 9400 0172 5500 1000 1017 3919 5637 9094 |
| FONE: (045) 3222-T649 / FAX: 45 3122-7649 o Consulta de autenticidade no portal nacional |
| N2 000.101.739 da NF-¢ www.nfe fazenda, gov.br/portal ou |
SERIE 1-FOLHA 1/1 no site da Sefaz Autorizadora
[ NATLREZA DA OFERACAD - FROTOCOLD DE ALUTORGEAC AQ DE 150
| VENDA A VISTA 141170007017241 16/01/2017 07:19:42
155C RACACHES TADL AL N INECRI;AD ERTADLAL [0 SUBST. TRIBUTARID TChPl
9025010017 _ | i 165593 .694/0001-72
DESTINATARIO / REMETENTE B . —
| HOME TRAZAD SOCIAL ) = [ CrPr 7 CPF [us. T4 DE EMISSAD
|FUNDO DE SAUDE DE CAMPO BONITO : [ 0916943 1/0001-50 | 16/01/2017
r:\-m-.k!éﬂ_ i [BARRD | CEF | DATA DE SAIDA |
| DARCISIO ROBERTO GRACA | ) |{CENTRO | 85450-000 16/01/2017
| MUNICTPIO | FOME/FaX ESTAD( | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA |
[CAMPO BONITO o (4531 2333-1345 PR 07:19:41
FATURAMUPLICATAS
| PAGAMENTO A VISTA : |
CALCULG DO IMPOSTO _ =
BASE DE CALC. 10585 VALDR DO ICAS [BASECALC ICMS SUBET | WALLCR ICMS SUBST | W APRON TRIBUTOS | WALOR TOTAL DOS PRODUTO%
- A 000 i e O ___ 12,79 > 50,00
[ VALOR DO FRETE | VALDR 10 SEGURO [DESCONTD [ GUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALGR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
s 0 = 1L, ] 0.00 | i 0,00 0,00 50,00
TRANSPORTADUR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) === .
| NORE (RAZAD SOCTAL [FRETE POR CONTA COMGO ANTT | PLACA DO VEICULD | UF | CWPL I CPF
| 9-SEM FRETE | ! |
| FNDERECD TRUNICTD | UF l'jr'i"scmcw ESTADUAL
DADOS DOS PRODETOS / SERVICOS B o . o - .
COMGO DESCRICALD DO PRODUTO ! SERVICO CEAN | C5T [CFOP[UNID| QUANT. | VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VALOR | ALlO: | avig.
NOMSH | = RS - e ! [UNITARIO | LiQUIDG | DESC. | DOICMS | 1CMS 1] ICMS | 1M
2 IESEL 5. 10 0 ADT [ ool | dasn | 15,773 07 50,00 00| 0] [ Y T | 000

ITIERT) WD BRI naEFApaHI8s |

DADOS ADICIONALS o —
| !NF{HM"\.EES COMPLEMENTARES [ RESERVADRD AD FISCO
| PLACA: BAASARE KA. THE35 COD_MUN: 4104053 ESPECIE. NE KAL_ANT, 0 MEDIA: 4 K070 Vil Aprox Tributas
RELZ 72025 dataiFome IBPT. 0 PROCONPR-www pr ek briprocon (0H00H-1512 R Alsmeda Cabal, 184, Centro Curitiba PRCER
BT FAKA132F%-7400 4 Dase Retescan 1CMS 47,08 Valor ICMS Retido: 5,65 Dadas do abastecimento: ndicos 14, nBambe 3,
mlangue 1 vEngls 46826,670, vEncFin 46447 440

LEATA E HOMA DA TMPRESSAD §o0 12017167 1004 Dieseivodvida por Madula Sofiware



Banco do Drasil https://aapj.bb.com br/aapj/homeV2 bb7tokenSessao=a0ceRaT01bb1...

AIBRES1G253454 20022
= ZE01/2017 163417
Sy
Transferéncia entre contas diversas '
[RENETRHTI R
Nizme F MUN SAUDE CANMPO BONITD
Agancia 13501
Conla ceranls -6
Cradan
M EDIPC ANTOMNIQ PALILA NEVES
Agbncia T40-1
Conta corenie TEETR-X
alol ATT o0
Ciats Masta dats
Asswada par JBEI3EI5 JANDIH K GREGOLON ERO201T 163108
JBSIIETS VANLA T KEMMRICH ZHIDUENT 163417

TraneaEo eléldda eom Sucesso

Transagan elatuada com sucesso por JES3AE 5 VAN T KEMMRICH

I de 2 25/01/2017 16:34




NOTA DE EMPENHO
Prefeitura Municipal de Campo Bonito
Secretaria de Financas
Contadoria Geral do Municipio
CNPJ B(0.B69.621/0001-45
000037/17 Ordinario Orcamentario

Area de Atuacao: Fonte Recursos: 303 Saude / percentual vinc

Orgao: 06 SECRETARIA DE SAUDE Unid: 04 Fundo Municipal de Saude

Dotacao: 103010006.2.027.3390.36.00.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROConta: 4086

Credor: 375% EDIPO ANTONIO DE PAULA NEVES CNPJ: 071.215.759-06

Banco: 000 Ag: crG:

Endereco: ALTO CANELAR S/N ZONA RURAL Fone: CAMPO BONITO

Naoc se Aplica Emissao: 11.01.17Vencimento: 11.01.17

-=-Valor Orcado--- ---Saldo Anterior-- -Valor do Empenho- ---Saldo Atual----
30.000,00 30.000,00 120,00 29.880,00

Item @Qtd Uni--—-=-===-—- Especificacap=--——-=-=- Valor Unitario Valor Total

1 1 VALOR REFERENTE RESSARCIMENTC DE

DESPESAS DE FUNCICNARIO(A) EDIPO
DE PAULA NEVES, OCUPANTE DO CARGO
DE MOTORISTA LOTADO NA SECRETARIA
DE SAUDE, QUANDO A SERVICO DA
PREFEITURA EM VIAGEM A CIDADE DE

CASCAVEL NO TRANSPORTE SANITARIO. 120,00 120,00

Local de Entrega Total Geral

L =
ENCARREGADO SERVICOS CONTADOR CRDENADOR DA DESPESA
——————————————————————————————————— Liguidaca ST T T m e e e
Declarc que o Material foi Fornecido —— :
Servico Prestade 000000 —=-e—a—a R Data: ‘lf(}lf{;i.

RESPONSE

——————————————————————————————————— Pagamento—————m— e o
Descontos: A- INSS- BRS - Cred- Total Descontado
Demonst.: B- IRRF- RS - Deli- RS -
T Ordem de Pagamento —--—----— —=——c—e—— . RECliby —=——mmmms—mneaa=
Em &5 # 7P . Em g /

Pague-se a importancia lyil; ) Recebl a importancia
Acima Processada = --%-= LrOMIMAM — Acima Processada = ——m——mmmmmmmme o
SECRET. FINANCAS ASSINATURA CREDGR

Cheque sy ans {7 Certifico H;ver Fago
= a Importancia Acima
32 S -
Banco = Mencicnada = = 0 —m—mm—m—e——e e

Recursos: TESQUREIRC




Adn: ZO0XT o Zozo
e T

Administrando com o Pouvo

c'a!_n__lpo_ Bomnito

SOLICITACAO DE RESSARCIMENTO

Eu, EDIPO DE PAULA NEVES OCupante do cargo de MOTORISTA,
inscrito no CPF sob o n° 071.215.759-06, venho solicitar o reembolso da
quantia de R$ 120,00 (CENTO E VINTE RAIS), referente ao pagamento de

refeicbes efetuado nos dias 05/01. 10/01 e 11, em fungao de deslocamento a
cidade de Cascavel no transporte sanitario.

Funcionario

Autorizo o ressarcimento do funcionario solicitante.

Secretario




Vilmar
Mezzalira-ME

CNPJ -

;-3, 08.676.324/0001- Inscricdo
gfﬂﬁd S6 Estadual -
& . .. Avenida 9039850033

Assungac, 1348,
Alto Alegre
Cascaval, FR

DANFE HFC-& — Documento Auxiliar

da Moba Fiscal Eletrdnica para
Consumidor Final

Ndo permite aproveitamento de credito
da LCMS

S S

Cadigo Descrigde Qtde Un ¢

V1.Unit. f vl Tntal
DDﬂGﬁHeEchan Rafeicas 1,00
UM 40,00 40,00
QTD TOTAL DE ITENS 1
VALOKR DESCONTOS H§ 0,00
VALOR TUTAL RS 40,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinheiro 40,00
Informagac dos Tributos RN Aape
. 4 Faderal
Totais Incidentes (Lei Fonte: IBBT
Fi al 127 2013 5
wdera 2741/2012) ALSFLT

Gbragndo pala pxe(eranC1a T
Mumero 7477 Serie 1 Emissdc 05/01/2017
Vvia Consumidor

Consulte pela chave de avesso e
CHAVE DE ACESSO

41170105676324000156650010000024771045
252130

CcoMsl  .DOR

L]
CHEJ - 09.169.431/0001-50 Fundo
Municipal de Campu Bonito

Cunsu‘ta via lultcr de QR Code

P utudola dq-ﬁuturiza;ua:
141170014604754
05/01/2017 12:24:21

Vilmar
Mezzalira-ME
CHMPJ -
_ijﬁ 08.676.324/0001- Inscrigdo
4J$ ’ 56 Estadual -
i =¥ 4y hvenida 3039850033

Assungac, 1348,
Alto Alegre
Cascavel, FR

CANFE NEC=-& - Documentn Auxiliar

da Mota Fiascal Rletronica para
Consumidor Final

Hao permite aproveltamento de credito
da L[CMS

Codigo D&Bﬁxi¢én Qtdﬂ Un
V1.Unit. V1 Total

pobOORafeican Refaicaa 1,00

UN 40,00 40,00
gTh ToTAL DE ITEHS 1
YALOR DESCONTOS R 0,00
VRLOR TUTAL R3 40,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PRGO
Dinheiro 40,00
Informagao dos Tributos R$ e
Totals Incidentes (Lei Fcnt:?d;;;;
Fedaral 12741/2012) ACSEET

obrigado pela p:afa:antla AR
Mumero 2454 Serie 1 Emissadc 10/01/2017
Via Consumidor

Conzulte pmla chave de acesso e
CHAVE DE ACESSO

4111310E6T6324ﬂﬂ01Eﬁéﬁﬂﬂlﬂﬂﬂﬂ02494134T
115564

CONSUMIDOR

CcHpJ - 09.169.431/0001-50 Fundo
Mun:c;pal de Campo Bonito

ronsulta via leitor de QR Code

1

.'M?‘
Protocolo 3; Autorizagac:
1411700354406439
10/01/2017 12:36:50



Vilmar

Mezzalira-ME
CHRJ -
A% 08.676.324/0001- Inscricao
@3@3 56 Egtadual -
e g §i1 RAvenida 3039850033
i aliki

Assuncadc, 1348,
Alto Alogre
Cascaval, FR

LAEWEY NFC-e - Documento Auxiliar

da Hota Fiscal Eletronica para
Consumideor Final

Hou permite aproveltamento de credito

3 de ICMS

SECEN S e S e e

Lcdlqn fescrican | du Un

V1.Unit. V1l Total

JDEDGkﬂtr;ﬂaa Refeicdao 1,00

N ‘H} oo 4I:I.IDD

E”t.' TOTAL DE ITENS 1

VALOR DESCONTCS RS 0,00

VALOR TUTAL RS 40,00

FOEMA DE PAGHRMENTO VALOR PAGO

Dinhedirao 40,00
R$ 1,68

Informagac dos Trib.uLos

Faederal
Totais Incadentes (Lai Fonte: IBPT
Federal 12741/2012) ArEFeT

Ohrigado pala pra[&xanC1a r

Numerg 2500 Serie 1 Emissac 11/01/2017
Via Cnnsumldur b

Conzulte pala rhav- de acessc am
CHAVE DE ACESSO

41170108676324000156650010000025001856
s 394962

CONSUMIDOR

CHEJ - 0§.169.431/0001-50 Fundo
Municipal de Campo Bunito

Conzulta via leitor de QR Code

i i
Fiy o

?rufu;alnﬂdﬂuauxarnzngau
1411700396791 62
11/01/2017 12:07:26



