Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133 |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sao José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
908/2022 Ordinario 15/03/2022 365 4808
Licitagao
Tipo Nuamero
Pregéo 25/2021 de 19/07/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada)
1038 57/2021 - SIM-AM: 572021 02/08/2021  02/08/2022 02/08/2021 02/08/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRAFICA BENACCHIO E COMUNICAGAO VISUAL EIRELI 12-4 78.790.631/0001-49
Enderego Bairro
AV. BRASIL, , 2369 - CENTRO Centro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéaria Banco Agéncia Conta
Santa Helena/PR 85892-000  45-3268-1410  Conta Corrente 104 1268-8  290-4
Classificagdo da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
06.002 Fundo Municipal da Saude R$ 12§.387,80
. - ., Valor empenhado
10.301.0007.2059 Manutengédo do Fundo Municipal de Salde R$ 705,00
3.3.90.30.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE
Saldo atual
2580 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 119.682,80
Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico

Cédigo Nome Marca um Quantidade Valor Valor total
16338 Impressao de blocos de requisigéo de exames SUS — 100x1 vias ]Gréfica UN 100,0000 7,0500 705,00
serrilhad

Impresséao de blocos de requisigdo de exames SUS — 100x1 vias
serrilhado — papel sulfite 75g — impressos em 01 cor. (inclusive o

material)
Certiddao Numero Validade
CND TRABALHISTA 3391404/2022 25/07/2022
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At OFF8.53FD.A382.FCE9 23/07/2022
Certidao Negativa Municipal 1893/2022 28/03/2022
Certidao de Débitos Tributarios Estadual 026295023-85 08/07/2022
Certificado de Regularidade do FGTS CRF 2022022301185286435907 24/03/2022

DESPESA COM AQUISICAO DE DIVERSOS MATERIAL DE EXPEDIENTE PARA O CENTRO DE SAUDE. CONFORME NF EM ANEXO.
Forma de pagamento: aquisigdo de produtos grafico e de expediente, incluindo material e mao de obra para atender todas as secretarias e
departamento

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133 IE:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sao José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emtido em Requisigédo N° Enpenho N°
930/2022 15/03/2022 365 908/2022
Licitagao
Tipo Ndmero
Pregédo 25/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1038 57/2021 - SIM-AM: 572021 02/08/2021  02/08/2022 02/08/2021 02/08/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRAFICA BENACCHIO E COMUNICAGAO VISUAL BEIRELI 12-4 78.790.631/0001-49
Enderego Bairro
AV. BRASIL, , 2369 - CENTRO Centro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Helena/PR 85892-000 45-3268-1410 Conta Corrente 104 1268-8 290-4
Classificacdao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
. . R$ 705,00
06.002 Fundo Municipal da Saude
i 53 ; Valor liquidado
10.301.0007.2059 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 705,00
3.3.90.30.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE Saldo & Liquicer
2580 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes t m \L\L 4 Q\-tb 34;@ 18()
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 705,00
Servidor que autorizou a liquidagao
61061 - NELTON BRUM
Histérico
CND TRABALHISTA: 3391404/2022 VALIDADE: 25/07/2022
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: OFF8.53FD.A382.FCES9 VALIDADE: 23/07/2022

Certiddo Negativa Municipal : 1893/2022 VALIDADE: 28/03/2022
Certiddo de Débitos Tributarios Estadual: 026295023-85 VALIDADE: 08/07/2022

Certificado de Regularidade do FGTS CRF: 2022022301185286435907 VALIDADE: 24/03/2022

DESPESA COM AQUISICAO DE DIVERSOS MATERIAL DE EXPEDIENTE PARA O CENTRO DE SAUDE.
ANEXO.

CONFORME NF EM

Forma de pagamento: aquisicdo de produtos grdfico e de expediente, incluindo material e mdo de obra

para atender todas as secretarias e departamento

APARECIDA CONCEICAO SANTANA RIBEIRO REGINEIA DA SILVA CLEBER DE CARVALHO PIERAZO

Secretaria de Finangas Secretaria de Educagdo Cultura e Esporte Secretaria de Obras

ERONISES FERNANDES DA SILVA DGESSICA CAROLINE NIEDERLE
Secretaria de Saude Secretaria de Administracdo

e Urbanismo e Transporte




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sao José das Palmeiras
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Ndunmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
1512 01/04/2022 1523 930/2022 908/2022 365
Licitagao
Tipo Ndmero
Pregéo 25
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1038 57 02/08/2021  02/08/2022 02/08/2021 02/08/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRAFICA BENACCHIO ECOM UNICAGAO VISUAL HRELI 12-4 78.790.631/0001-49
Enderego Bairro
AV. BRASL, , 2369 - CENTRO Centro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Helena/PR 85892-000 45-3268-1410 Conta Corrente 104 1268-8 290-4
Classificagdo da despesa
2580 06 SECRETARIA DE SAUDE

06.002 Fundo Municipal da Saude
10.301.0007.2059 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude

Valor
3.3.90.30.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 705,00
Outras informagdes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 705,00
Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 4933 - Banco do Brasil S/A - GRAFICA 15/03/2022 R$ 705,00

Recibo
Recebi do Municipio de Sao José das Palmeiras, a importancia de Setecentos e Cinco Reais, referente ao pagamento do empenho niimero
908/2022.

Assinatura:

Séo José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




AV. BRASIL, 2375 - CENTRO - SANTA

. GRAFICA BENACCHIO E
COMUNICACAO VISUAL EIRELI

HELENA - PR - CEP: 85892-000
Fone: (45)3268-1410

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[T

0 - ENTRADA E

1 - SAIDA
N°000.016.130

CHAVE DE ACESSO

4122 0378 7906 3100 0149 5500 0000 0161 3015 9916 1390

Série 000
Folha 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS PROD/ESTABELEC. 141220059073318 14/03/2022 07:59:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
4260143358 78.790.631/0001-49

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS

CNPJ / CPF

DATA DA EMISSAO

77.819.605/0001-33 14/03/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 CENTRO 85898-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DAS PALMEIRAS PR | (45)3259-1150

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 46,32 (6,57 %) 705,00
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 0,00 705,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
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
[ CODIGO I . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LlQUlDO CALC. ICMS 1CMS ™ ToMS] 1l
050320 BLS REQUISICAO DE EXAMES SUS 100X1 VIAS 49100000 | 0102 | 5101 | UN 100,000 7,0500 0,00 705,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
QUE US MATERIAIS
RAM ) p
JTADQS " ; o
lsdor] P 2
SEtOr: mmme é})ﬂ J
Data: e B 4 A alle
B hpn =8
NOME: ks .
Assinatur&
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO AVISTA : 705.00

Operador: 000-Administrador
REQUISICAO N 4808, PREGAO

Vendedor: PEDRO NUNES DE OLIVEIRA Desconto: 0,00

N 25/2021.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPI

PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr - 0800-41-1512
Rua Alameda Cabral, 184 Centro, Curitiba/PR CEP 80410-210 Fax: (41) 3219-7400

Valor Aprox. dos Tributos: RS 46.32 (6.57%) Federal: RS 46.32, Estadual: R$ 0.00 e Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 14/03/2022 08:01:01

SIG Computec



Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979 CEP: 85898000 Cidade: Sdo José das Palmeiras

Fone: 4532591150  Fax: 45 32591150
NOTA DE EMPENHO

Numero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Compra N°
1101/2022 Ordinario 25/03/2022 452 4941
Licitagao
Tipo Numero
Pregéo 25/2021 de 19/07/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizadaj
1038 57/2021 - SIM-AM: 572021 02/08/2021  02/08/2022 02/08/2021 02/08/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRAFICA BENACCHIO E COMUNICAGAO VISUAL EIRELI 12-4 78.790.631/0001-49
Enderego Bairro
AV. BRASIL, , 2369 - CENTRO Centro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Helena/PR 85892-000 45-3268-1410 Conta Corrente 104 1268-8 290-4
Classificagao da despesa |
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior ;
06.002 Fundo Municipal da Saude Ry 10239485 |
N . ., Valor empenhado ‘
10.301.0007.2059 Manutengéo do Fundo Municipal de Saude R$ 205,80 i
3.3.90.30.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE SalG ial |
2580 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 103.579,05
Do Exercicio
Outras informagdes
Histérico
Cédigo Nome Marca UM Quantidade Valor Valor total
16334  Impresséo de blocos de atestado médico — 100x1 vias — tamanho Grafica UN 30,0000 6,8600 205,80
156x20 cm
Impresséo de blocos de atestado médico — 100x1 vias — tamanho
15x20 cm — papel sulfite 75g. Impressdo uma cor. (inclusive o
material)
Certidao Numero Validade
CND TRABALHISTA 3391404/2022 25/07/2022
Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At OFF8.53FD.A382.FCE9 23/07/2022
Certidao Negativa Municipal 1893/2022 28/03/2022
Certidao de Débitos Tributarios Estadual 026295023-85 08/07/2022

DESPESA COM AQUISICAO E BLOCOS DE ATESTADO MEDICO PARA O CENTRO DE SAUDE. CONFORME NF EM ANEXO.
Forma de pagamento: aquisigao de produtos grafico e de expediente, incluindo material e méo de obra para atender todas as secretarias e
departamento

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

CNPJ: 77819605000133  |E:
Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979  CEP: 85898000
Fone: 45 32591150  Fax: 45 32591150

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Sao José das Palmeiras

Ndmero Emitido em Requisi¢ao N° Enpenho N°
1123/2022 25/03/2022 452 1101/2022
Licitagao
Tipo Ndrmero
Pregéao 25/2021
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
1038 57/2021 - SIM-AM: 572021 02/08/2021  02/08/2022 02/08/2021 02/08/2022
Credor
Forne’cedor ~ Matricula CPF/CNPJ
GRAFICA BENACCHIO ECOMUNICAGAO VISUAL BRHELI 12-4 78.790.631/0001-49
Enderego Bairro
AV. BRASLL, , 2369 - CENTRO Centro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Helena/PR 85892-000 45-3268-1410 Conta Corrente 104 1268-8 290-4
Classificagao da despesa
06 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
06.002 Fundo Municipal da Saude RS 29580
& s A Valor liquidado
10.301.0007.2059 Manutengao do Fundo Municipal de Saide R$ 205,80
3.3.90.30.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE Saldo A Liquidr
2580 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagoes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 205,80

Servidor que autorizou a liquidagao

61061 - NELTON BRUM

Histérico
CND TRABALHISTA: 3391404/2022 VALIDADE: 25/07/2022

Certidao Negativa de Tributos Federais e Divida At: OFF8.53FD.A382.FCE9 VALIDADE: 23/07/2022

Certiddo Negativa Municipal 1893/2022 VALIDADE: 28/03/2022

Certiddo de Débitos Tributdrios Estadual: 026295023-85 VALIDADE: 08/07/2022

DESPESA COM AQUISICAO E BLOCOS DE ATESTADO MEDICO PARA O CENTRO DE SAUDE.

CONFORME NF EM ANEXO.

Forma de pagamento: aquisi¢do de produtos gréfico e de expediente, incluindo material e mdo de obra

para atender todas as secretarias e departamento

APARECIDA CONCEICAO SANTANA RIBEIRO REGINEIA DA SILVA

CLEBER DE CARVALHO PIERAZO

Secretaria de Finangas

Secretaria de Educagdo Cultura e Esporte

Secretaria de Obras e Urbanismo e Transporte

ERONISES FERNANDES DA SILVA
Secretaria de Saide

DGESSICA CAROLINE NIEDERLE
Secretaria de Administracdo




Municipio de Sao José das Palmeiras - PR

Enderego: Rua Marechal Castelo Branco, 979

CNPJ: 77819605000133 IE:
CEP: 85898000 Cidade: Sao José das Palmeiras
Fone: 45 32591150 Fax: 45 32591150

NOTA DE PAGAMENTO

Ndmero Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
1513 01/04/2022 1524 1123/2022 1101/2022 452
Licitagao
Tipo Ndmero
Pregédo 25
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim Oa exe. atualizada
1038 57 02/08/2021  02/08/2022 02/08/2021 02/08/2022
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
GRAFICA BENACCHIO E COMUNICAGAO VISUAL ERELI 12-4 78.790.631/0001-49
Enderego Bairro
AV. BRASLL, , 2369 - CENTRO Centro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Santa Helena/PR 85892-000 45-3268-1410 Conta Corrente 104 1268-8 290-4
Classificacao da despesa
2580 06 SECRETARIA DE SAUDE
06.002 Fundo Municipal da Saude
10.301.0007.2059 Manutengdo do Fundo Municipal de Satude Evaor
3.3.90.30.16.00 MATERIAL DE EXPEDIENTE R$ 205,80
Outras informagé
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 205,80
Servidor que autorizou o pagamento
61011 - MARLOS ADRIEL DOS SANTOS
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 4933 - Banco do Brasil S/A - GRAFICA 25/03/2022 R$ 205,80

Recibo

Recebi do Municipio de Sao José das Palmeiras, a importancia de Duzentos e Cinco Reais e Oitenta Centavos, referente ao pagamento do

empenho numero 1101/2022.

Assinatura:

Séo José das Palmeiras, / /

NELTON BRUM
Prefeito Municipal




- GRAFICA BENACCHIO E
COMUNICACAO VISUAL EIRELI

AV. BRASIL, 2375 - CENTRO - SANTA
HELENA - PR - CEP: 85892-000

Fone: (45)3268-

1410

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.016.155
Série 000
Folha 1/1

FE,

(0T

1]

CHAVE DE ACESSO

4122 0378 7906 3100 0149 5500 0000 0161 5515 9916 1550

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS PROD/ESTABELEC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141220066773695 22/03/2022 10:17:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
4260143358 78.790.631/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE SAO JOSE DAS PALMEIRAS 77.819.605/0001-33 22/03/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MARECHAL CASTELO BRANCO, 979 CENTRO 85898-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO JOSE DAS PALMEIRAS PR | (45)3259-1150
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 13,52 (6,57 %) 205,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 205,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
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
ALIQ. %
Pﬁggl‘;’cz) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE. Ux?rlﬂ}o DE\;AcléoNl}ro L‘{gt%; Ci’:i'_:'l[éis VlAChOSR V’:’;IOR ICMSQ [;]
050320 BLS ATESTADO MEDICO 100X1 VIAS, 15X20 CM 49100000 | 0102 | 5101 | UN 30,000 6,8600 0,00 205,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
ATESTO QUE OS MATE R
OU SERVICOS FORAM
RECEBIDOS/EXECUTADOS
Setor: ’ 2
T Ypcdnfe >
Data: 3 : 5 Sy
p— in (I'ONITrAT(s
, -isgal (e YUl ¢
No /ﬂ%;m_m:? \
Assinatura: . ol il
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. dos Tributos: RS 13.52 (6.57%) Federal: RS 13.52, Estadual: R$ 0.00 e Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

PAGAMENTO AVISTA : 205.80

Vendedor: PEDRO NUNES DE OLIVEIRA Desconto: 0,00

Operador: 000-Administrador
REQUISICAO N 4941, PREGAO

N 25/2021.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO DE IPI

PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr - 0800-41-1512
Rua Alameda Cabral, 184 Centro, Curitiba/PR CEP 80410-210 Fax: (41) 3219-7400

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/03/2022 10:18:30

SIG Computec




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/04/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.39.37

2577102577 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: F S F M S S J PALMEIRAS

AGENCIA: 2577-1 CONTA: 16.507-7

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : F S FM S S J PALMEIRAS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 1268-8 - SANTA HELENA

CONTA: 290-4

FAVORECIDO: GRAFICA BENACCHIO E COMUNICACAO VIS
CPF/CNPJ: 78.790.631/0001-49

VALOR: R$ 910,80
DEBITO EM: 01/04/2022

DOCUMENTO: ©40102
AUTENTICACAO SISBB: 8.A9A.082.21B.E74.411




