Municipio de $Salto do Itararé 0 A

Paco Municipal “Prefeito José Odair” /

SECRETARIA MUNICIPAL DE: SAUDE =

SOLICITACAO DE DIARIAS N° 1198/2020 (/

SOLICITANTE
NOME: EVALDO JOSE DOMICIANO  CPF: 048.598.939-56

CARGO: MOTORISTA MATRICULA N°

DADOS CONTA BANCARIA: N° BANCO: 341N° AGENCIA: 5345 N° CONTA:

MOTIVO DA VIAGEM: REUNAO REFERENTE O MONITORAMENTO DA COVID-19 NA REGIONAL
DE SAUDE.

DESCRICXO DAS DIARIAS: DESTINO: JACAREZINHO KM: 110  Sem Pernoite

HORARIO SAIDA: 11:40 CHEGADA: 1815 VEICULO/PLACA: PALIO — BAH 1267

PERIODO DA VIAGEM: 14 /10/2020 a 14/ 10/2020

N° DE DIARIAS: 01 VALOR UNITARIO: 75,00 VALOR TOTAL: 75,00

TOTAL POR EXTENSO: SETENTA E CINCO REAIS

Saito do ltararé, 14 de OUTUBRO de 2020

ASSINATURA DO SOLICITANTE

AUTORIZACEO DA CHEFIA DATA: 14/ 10 /2020
NOME: ODAIR DE OLIVEIRA

CARGO: SECRETA SAUDE

gecretario W'PR
ASSINATURA: < k\-—/ A ’\ %-007m‘\7
AUTORIZACAO DO PAGAMENTO—

NOME: PAULO SERGIO FRAGOSO DA SILVA
CARGO: PREFEITO MUNICIPAL

ASSINATURA: DATA: /10 /2020

Rua Eduardo Bertoni Junior, 471 - Centro - Salto do Itararé - Estado do Parand — CEP: 84.945-000

Fone/Fax: 43 - 3579.1607 - e-mail: saltodoitarare@aol.corn



NO

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

ANDRESSA CARVALHO DOMICIANG
RUA AGENOR FRIZO, 407 - CENTRO

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

NF-¢

3294
SERIE: 2

LT,

DANFE

SALTO DO ITARARE PR Eletrénica
SAL Al 2. P
CEP. 84945000 3 N TNaos [\cmveuencssso
TELEFONE: 4335791322 N° 3294 4120 1011 5104 1800 0165 5500 2000 0032 9410 0116 3719
SERIE: 2 Consulta de autenticidadeno portaj nacional da NF-g wwny nfe.fazenda gov briporial ‘
£ i FOLHA: 1de 1 ou no site da Safaz Autorizada |
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141200193090658 7
[lNSCRICﬂO ESTADUAL I INSCRICAO ESTADUAL DO SUB. TRIB, CNPJ
9050919991 510418000165
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.582.670/0001-80 I 09/10/2020
ENDERECO [eAnRRomlsrm‘ro CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA EDUARDO BERTONI JUNIOR, 471 CENTRO 84945-000 09/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
SALTO DO IT, ARARE PR I 17:08
FATURA / DUPLICATA
OUTROS i o “““‘\ﬁ__

g

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1oMS

| VALOR DO ICMs 8T

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,

Y VAtOR DS IcMs BASE DE CALCULO DO IoMS ST
0,00 0,00 0,00
LOR DO SEGURO I DESCONTO

20.063,96
VALOR DO FRETE VA OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG 157 VALOR TOTAL DA NOTA
55 0,00 I 0,00 0,00 I 0,00 f 0,00 I 20.063,9@
TRANSPORTADOR /{ VOLUMES TRANSPORTADOS
2 z ONTA {
NOME / RAZAO SOCIAL 0-EMITENTE 1- DESTINATARIO @I CODIGO ANTT IPLACA DO VEiCuLO UF CNPJ / CPF
] 2-TERCEIROS 3 . SEM FRETE
ENDEREGO [MUNICIPIG UFYINSCRIGAG ESTADDAL
rl QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
! ;'ggn DESCRICA0 DOS PRODUTOS / SERVICOS /”g':” csT {CFOP UNID. JQUANT.  |vALOR uNiT, IVALOR TOTAL  loEsc.  |acicms V. ICMs ’\L Pl AL IPJ. ]
83881 | CEFTRIAX 1G INJ IM CX TAMP X 3 5ML 30042013/ 0500 5929 | UN 200 , 39,8100 7.962,00 0,00 0,00 0,00 000f o a
542801 IVERMECTINA BMG CX 4 COMP 30049053( 0500 5929 | UN 200 27,4000 5.480,00 0,00 Q.00 0,00 000 o a
964581 AZITROMICINA S00MG CX 3 COMP REV 30042029 0500 5929 | UN 120 38,7800 4.853.60 0,00 0,00 0,00 C00f o ¢
424101 [DIPIRONA SCDICA s00MG SOL OR FR GTS | 30049069 0500 {5929 | UNn 100 18,8000 1.880.00 0,00 C.00 0,00 000 o ¢ ‘
20M1,
78921 ALGODAO COTTON LINE HIDROFILO 500G | 30052090 0102 | 5929 | UN 12 24,0300 288,36 0,00 0,00 0.00 000 o© 0 j
i
i |
i
i
i
| |
RUmSW
CRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 185aN VALOR DO (550N
0,00 0,00 0,00
DOS ADICIONAIS
IRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IB APROX RS 2.671.93 FEDERAL R$ 3.611,51 ESTADUAL
TA FISCAL REF. NFCe N° 000008235

CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO

CAL DE Py,




