PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILANDIA DO SUL

Secretaria Municipal de Saude
Avenida Santiago Lopes José, 210 Centro-Fone/Fax: (43)3428-1221
Cep:86825-000 E-mail:saude_marilandiadosul@hotmail.com Marilandia do Sul-Pr

Requerimento

Marilandia do Sul, em 12 de Fevereiro de 2020.
IIma. Sra. Contadora Municipal,

A servidora publica municipal Maria dos Santos Bercalini, matricula n° 25401,
Secretaria Municipal de Satde, lotado na secretaria de Saude, solicita reembolso, da
importéncia de R$44 (quarenta e quatro reais), ref. as despesas com alimentagéio dela
juntamente com a servidora Daianne Ferreira de Almeida- doc. anexo, em virtude de
participa¢@o em reunido na 16* Regional de Saude. Sem mais para o momento, valho-me
do ensejo para expressar minhas mais elevadas consideragdes.

Maria dos Santos Bergalini
Secretaria Municipal de Satde

A Ilma. Sra.

Daiane Delamico Takeda
Contadora Municipal
Marilandia do Sul/Pr

AN



14/02/2020 DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

@/ CERQUEIRA E FLORES LTDA
L - CNPJ: 03.447.066/0001-12
RUA MIGUEL SIMIAO , 000, , CENTRO SALA D8 , APUCARANA , PR

PRATRO STGF FRANGO (Cddigo: 416) ~ VL. Total

Qtde.:1 UN: UNVL. Unit.: 16 16,00
BATATA 100 GRS (Cddigo: 431) VL. Total
Qtde.:1 UN: UNVL. Unit.: 25 2,50
AGUA SEM GAS (Cddigo: 112) VL. Total
Qtde.:1 UN: UNVL. Unit.: 3,5 3,50
PRATRO STGF FRANGO (Codigo: 416) VI. Total
Qtde.:1 UN: UNVLI. Unit.: 16 16,00
BATATA 100 GRS (Codigo: 431 ) V1. Total
Qtde.:1 UN: UNVI. Unit.: 2,5 2,50
AGUA COM GAS (Cédigo: 182) VI. Total
Qtde.:1 UN: UNVI. Unit.: 3,5 3,50
Qtd. total de itens: [
Valor a pagar R$: 44,00
Forma de pagamento: Valor pago R$:
Cartdo de Débito 44,00
Informacéo dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.74:.:::2} R$ ;.522
Informagées gerais da Mota
EMISSAO NORMAL
Nimero: 40618 Sérle: 1 Emissio: 06/02/2020 12:17:09 - Via Consumidar
Prot lo de Autorizagio: 141200170454248 06/02/2020 12:17:04

Ambiente de Produgéo - Versdo XML: 4.00 - Versdo XSLT: 2.05
. Chave de acesso
Consulte pela Chave de Acesso em hitp:/www.fazenda.pr.gov.brinfce/consulta

Chave de acesso:
4120 0203 4470 6600 0112 6500 1000 0406 1811 0040 6184

Consumidor
CPF: 585.762.909-87
Nome: CONSUMIDOR

Informagdes de interesse do contribuinte

Obrigado pela preferencia, volte sempre!



