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Industria Grafica

Fone: (47) 3337-6824 - (47) 9 9981-0120
Site: www.graficanorte.com.br
E-mail: pedido@nortegrafica.com
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EMITENTE

NOTA FISCAL DE PRODUTOR

NUMERO DA NFP

NOTA FISCAL DE PRODUTOR RURAL - FORMULARIO CONTINUO EM 4 VIAS

ESPECIFICACOES TECNICAS DO FORMULARIO:

eTipo: Formuldrio continuo para impressoras matriciais;

eDimensdes por via: 28 cm (largura) x 24 cm (altura);

eNumero de Vias: 4 vias autocopiativas (quimicas);

eSequéncia de Cores (padrdo): 12 via: Branca (original), 22 via: Amarela, 32 via: Azul, 42 via: Rosa, (Obs.: a sequéncia pode variar conforme disponibilidade gréfica);
eAcabamentos:

-Serrilhas laterais (remalinas) para tragdo na impressora;

-Micro-serrilhas horizontais entre os jogos de notas para facilitar o destaque limpo e preciso; ESPECIFICACOES DE IMPRESSAO (GRAFICA RESPONSAVEL):
eImpressdo: 1x0 (uma cor, geralmente preta);

eResolugdo Minima: 300 dpi (pontos por polegada);

eTecnologia: Impressdo Offset ou digital compativel com formuldrios fiscais;

eInformag&es obrigatdrias na impressdo:

-Numeragédo sequencial individual;

-Dados completos do emitente: Nome, CPF ou CNPJ, Inscrigdo Estadual (CAD/PRO), Endereco;

-Dados da grafica (em rodapé), conforme exigido pela legislagdo;

-Layout deve seguir o modelo oficial autorizado pela SEFAZ/PR (com base na AIDF vélida);

QUANTIDADE E EMBALAGEM:

eQuantidade por caixa: 500 jogos (cada jogo contendo 4 vias);

eTotal de folhas por caixa: 2.000 folhas;

eEmbalagem: Caixa de papel3o reforcada, lacrada, com prote¢do contra umidade e impactos; REQUISITO LEGAL PARA PRODUCAO:

eQObrigatorio: Apresentagdo da AIDF (Autorizagdo para Impressdo de Documentos Fiscais) vélida, emitida pela SEFAZ-PR em nome do produtor rural solicitante;
*A nota fiscal impressa devera estar em conformidade com as exigéncias legais do Estado do Parana;

GARANTIA E CONFORMIDADE:

eGarantia minima: 3 (trés) meses contra defeitos de fabricacgao;
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CNPJ OU CPF
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8 NORTE INDUSTRIA GRAFICA LTDA. Rua Pérola do Vale, 55 - Sala 01 - Itoupava Central - Blumenau - SC - CNPJ 18.486.182/0001-18 - Inscr. Est. 257.112.227 - 2.000 X 5 - N° 003.501 A 005.500 - N.F.d.P. - “Ajuste SINIEF 09/97” - 09/2025.
<
E DADOS ADICIONAIS
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RECEBEMOS DE INSCRIGAO ESTADUAL DO PRODUTOR NOTA FISCAL DE PRODUTOR
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DATA IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
12VIA 22 VIA 32VIA 42 VIA 52 VIA
DESTINATARIO ARQUIVO FISCAL FISCO DESTINO FISCO ORIGEM PREFEITURA




Produto: NOTIFICACAO DE RECEITA RETINOIDES

Formato: 200 x 80mm

Papel: Off-Set 75gr

Quantidade de folhas: 1x20

Cores: 1XO (Preto)

Observacao: Taldo com cola de lombada + capa e contra-capa

| 200 mm

I

NOTIFICA(;AQ DE RECEITA ESPECIAL X 4
RETINODES SISTEMICOS ( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE \ ESPECIALIDADE /
(Verificar Termo de Reconhecimento) . . . . A 1
UF— NUMERO CEM - Centro Especializado Municipal SUBSTANCIA
RO ,000000
TIPOGRAFICA [ ] 1sotretinoina
I:l Tretinoi GRAVIDEZ PROIBIDA
retinoina Risco de graves defeitos
. . . na face, nas orelhas, no
Data de de Paciente: I:l Acitretina coragdo e no sistema
nervoso do feto.
| : :
e dade Sexo Posologia
E Prescricao: Inicial I:l Subsequente I:l
8 Assinatura Endereco: \- J
( IDENTIFICACAO DO COMPRADOR ") ( 'DENTIFICAGAO DO FORNECEDOR )
w3
< .
f o > Nome:
@) % ) Nome do Vendedor
1% P Endereco:
Identidade N° Orgdo Emissor: _______ Telefone: \Data / / )
NORTE INDUSTRIA GRAFICA LTDA. Rua Pérola do Vale, 55 - Sala 01 - Itoupava Central - Blumenau - SC - CNPJ 18.486.182/0001-18 - Inscr. Est. 257.112.227
Requisicédo da Notificagdo de Receita N° 51/2023 - 220 Bls - 50x1- Numeracdo de 124201 a 135200 - Série A - Notificacdo de Receita Retindides em 28/08/2023.
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‘ AIDF (AUTORIZAGAO VISA)
ALTERA A CADA PRODUCAO




Produto: NOTIFICACAO DE RECEITA B2

Formato: 200 x 80mm

Papel: Super Bond 75gr

Quantidade de folhas: 1x20

Cores: 1X0O (Preto)

Observacao: Taldao com cola de lombada + capa e contra-capa

| 200 mm

I

NOTIFICAGCAO DE RECEITA ( IDENTIFICAGAO DO EMITENTE ] (___MEDICAMENTO OU SUBSTANCIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE
[RS 09. 003001 ] B 2 SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
NUMERAGAO Av. 222227222222 QUANTIDADE E FORMA FARMACEUTICA
TIPOGRAFICA CEP 08000-000
Fone/Fax: (54) 9999-9999
DE DE
DOSE POR UNIDADE POSOLOGICA
PACIENTE - NOME:
S POSOLOGIA
S ENDEREGO:
o ASSINATURA DO EMITENTE
o L
[ IDENTIFICA(}AO DO COMPRADOR 1( CARIMBO DO FORNECEDOR
w3
0O < NOME:
<z —>
o) % IDENTIDADE N°: ORGAO EMISSOR:
o4 NOME DO VENDEDOR
ENDEREGO:
TELEFONE: DATA: / /
NORTE INDUSTRIA GRAFICA LTDA. Rua Pérola do Vale, 55 - Sala 01 - Itoupava Central - Blumenau - SC - CNPJ 18.486.182/0001-18 - Inscr. Est. 257.112.227
100 Blocos - 2x50 - Numeracgéo 09.003001 a 09.008000 - Autorizagcdo Emitida pela VISA 0?/2024 em 18/04/2024.
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AIDF (QUANTIDADE DE BLOCOS + NUMERAGAO j—AUTORIZAQAO VISA +)
ALTERA A CADA PRODUCAO




Produto: Formulario Continuo Liso

Formato: 245 x 305mm

Papel: Off-Set 120gr Branco

Observacao:

- Folhas com numeracao tipografica (a definir pelo cliente
inicio e local)

- Sem picote
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Produto: NOTIFICACAO DE RECEITA

Formato: 259 x 102mm
Papel: Super Bond Azul 75gr
Quantidade de vias: 01x50

Cores: 1xO (Preto)
Observacdo: Grampos + Serrilha de picote + Capa e contra capa (papel Kraft 90gr)

NUMERACAO
TIPOGRAFICA.

GRAMPOS

SERRILHA ALTERA EM CADA PRODUGCAO

’4 259 mm
A |
s N 5 N
! NOTIFICACAO DE RECEITA [ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE (" Medicamento ou Substancia
< | ~UFT—NUMERO ! UF — NUMERO Fundo Municipal de Sadde - XXX
S [ unao unicipal de Saude -
[se]
i [SCTM 877751241 34] ; [SCT24 87775124134 B] CNPJ: 99.999.999/0001.99 L )
g : Rua Xxxxxx Xxxx, 120 (Quantidade e Forma Farmacéutica\
> 3 ; Bairro Xxxx Xxx - CEP 99999-990
2 / 1 Fone: (99) 9999-9999 - Xxxxxx - SC L )
& | Data: ! de de N\
z ! (" Dose por Unidade Posolégica h
8 i Paciente:
E S Paciente: :
= ’ ! . J
N S 0 . ( Posologia )
o J . Endereco:
— S |
. |
-l‘;; |
:g . Assinatura do Emitente - J
= 3 IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR CARIMBO DO FORNECEDOR h
L | Medicamento: .
> - ! Nome:
(a's |
o : Endereco:
Z 3 Telefone: / /
| Identidade N° Orgdo Emissor:—__ Nome do Vendedor Data )
\. J 1\ - - : J
Godlee 2EIE | 500 Blocos - 1xa0 - Numeracao de $5.599850:60 4 racao de 5609650866 - Autorzacd VISA 59959/063 - Noticaghs g6 Recora B em 03106/a050. (Sl
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COLADE

LOMBADA
' 100 mm >

g
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138 mm

Produto: Bloco de anotacdes (Sem Pauta)
Formato: 100 x 138mm

Papel: Off-Set 63gr

Quantidade de folhas: 1x50

Cores: Sem impressao

Observacao: Bloco




240mm
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12 via - Papel Off Set 63gr



280mm

240mm
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Arte para Braile (Sistema de escrita e leitura para deficientes visuais)
Papel OFF SET (Branco) 120gr




Produto: Flyer

Formato: 210 x 150mm
Papel: Off-Set 75gr
Quantidade de vias: O1
Cores: 4x0 (CMYK)
Observacao: Folha Solta

210 mm
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NOTA FISCAL DE PRODUTOR « NOTA FISCAL DE CONTIGENCIA
DANFE (NF-e) « PAPEL CARTA « DUPLICATA « LISTAGEM
FOMULARIO BRAILE « 80 COLUNAS / RAZAO
ETIQUETA ADESIVA « TAG'S « ENVELOPE « FOLDER'S

CARTAO DE VISITA « PASTA PARA DOCUMENTOS

BLOCOS EM GERAL.

NORTE induastria Grafica LTDA

Rua Pérola do Vale, 55 - Sala 01 - ltoupava Central
CEP 89062-212 - Blumenau - Santa Catarina
Fone: ( 47) 3337-6824 (47) 99981-0120

pedido@nortegrafica.com




Produto: Bloco Comanda
Formato: 75 x 105mm
Papel: Off-Set 63gr
Quantidade de vias: O1x50

Cores: 1x0 (Azul) Produto: Etiqueta Rotulo de Soro
X ~- Formato: 75 x 80mm
Observacao: Bloco papel- Adesivo 7501
COLADE Quantidade de vias: O1
LOM?ADA Cores: 1xO (Preto)
- 75 mm v ™ Observacao:
Comanda /
Data: - =T
e - 75 mm
Mesa Garcom A
Paciente:
N2 do Prontuaério:
E Enf./Leito Data: / /
o E SG 5% mi
‘9 S SG 10% ml
8 $S10,9 % ml
ml
Componentes:
Gotas/min:
Hordriolnicial: ______ Término:
Funcionario:
08020015-0
Y




200 mm

Produto: BLoco de Receituario Controle Especial

Formato: 200 x 140mm

Papel: Auto Copiativo (12 via 54 Branco - 22 via 54gr amarelo)

Quantidade de folhas: 02x50
Cores: 1XO (Preto)

Observacao: Taldo com cola de lombada

COLADE
LOMI|3ADA
y< 140 mm v

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
X X X X X

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKX XXX XXXXXXXXX
PO OOL 000000 0.0.000.0.000.0.0.00008
XXXXXXXXXXXXXXXX

Paciente:

12 VIA - FARMACIA
22 VIA - PACIENTE

Carimbo do Médico

Endereco:

Prescricao:

IDENTIFICAQAO DO COMPRADOR IDENTIFICAQAO DO FORNECEDOR
Nome:
ldent:— Orgéo Emissor:
Endereco:
Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF:
Telefone: Data: / /

VALIDO SOMENTE NO ESTADO DO PARANA

200 mm

COLADE
LOMBADA
140 mm 4

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CENTRO MUNICIPAL DE SAUDE
X X X X X

XXXXXXXXXXXXXKXXKXXXXXXXXXXXXXXXXX
PG OO0 0 0.0.000.00.00.0.0.000,0.000.08
XXXXXXXXXXXXXXXX

Paciente:

12 VIA - FARMACIA
22 VIA - PACIENTE

Carimbo do Médico

Endereco:

Prescrigéo:

IDENTIFICA(}AO DO COMPRADOR IDENTIFICA(;AO DO FORNECEDOR
Nome:
Ident:— Org&o Emissor:
Endereco:
Assinatura do Farmacéutico
Cidade: UF:
Telefone: Data: / /

VALIDO SOMENTE NO ESTADO DO PARANA




Produto: Bloco de Termo de Apreensdo

Formato: 198 x 138mm

Papel: Autocopiativo (12 via 54gr (Branco)

Autocopiativo (22 via 53gr (Rosa)
Autocopiativo (32 via 51gr (Verde)

Quantidade de vias: 03 x 50
Cores: 1x0O (Preto)

Observacdo: Grampos + Serrilha de picote + Capa e contra capa (papel Kraft 90gr)

103 mm |

72 mml—.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA DE SEGURANGA E ORDEM PUBLICA
FISCALIZAGAO DE SERVICOS PUBLICOS

TERMO DE APREENSAO N2 SFM 000001

LOCAL:

ATUANTE(S): FISCAL(IS) DE SERVIGOS PUBLICOS E

DETERMINADA A APREENSAO DO MATERIAL ABAIXO DISCRIMINADO E ENCONTRADO NO PODER DE
. DE ACORDO COM:

(DISPOSITIVO(S) VIOLADO(S)).

AGRAVANTE(S):

MATERIAL

01
02
03

04

05

06

07

08

09

10

TOTAL:

OBSERVAGAO:

FLORIANOPOLIS, - J

HORARIO:

FISCAL
INFRATOR
FISCAL
Prazo para a 15 dias protocolar no Sistema de

Rolacionamento com o Cidadao PRO-CIDADAO - |

SERRILHA DE
*P\COTE NAS
S VIAE 22 VIAS

oramrost

A

103 mm |

72 mm ‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE

SECRETARIA DE SEGURANCA E ORDEM PUBLICA
FISCALIZAGAO DE SERVIGOS PUBLICOS

TERMO DE APREENSAO N2 SFM 000001

LOCAL:

ATUANTE(S): FISCAL(IS) DE SERVICOS PUBLICOS E

DETERMINADA A APREENSAO DO MATERIAL ABAIXO DISCRIMINADO E ENCONTRADO NO PODER DE

. DE ACORDO COM:

(DISPOSITIVO(S) VIOLADO(S)).

AGRAVANTE(S):

MATERIAL

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
TOTAL:

OBSERVAGAO:

FLORIANGOPOLIS, —————

HORARIO:

FISCAL

INFRATOR

FISCAL

Prazo para apresentagao de DEFESA: 15 dias. Processo de Pedido de Cancelamento: protocolar no Sistema de
Rolacionamento com o Cidadéo PRO-CIDADAO - |

SERRILHA DE

l-PicoTe NAS

12 VIAE 2° VIAS

orarosl

= —Z2mm =

— SERRILHA DE
—————————————————————————————————————————— - PiCOTE NAS
12 VIAE 2 VIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SECRETARIA DE SEGURANGA E ORDEM PUBLICA
FISCALIZAGAO DE SERVIGOS PUBLICOS
TERMO DE APREENSAQ Ne SFM 000001
LOCAL:
ATUANTE(S): FISCAL(IS) DE SERVICOS PUBLICOS E
DETERMINADA A APREENSAO DO MATERIAL ABAIXO DISCRIMINADO E ENCONTRADO NO PODER DE
, DE ACORDO COM:
(DISPOSITIVO(S) VIOLADO(S)).
MATERIAL
— | 01
El =
gl |
m 04
ol |E
~ 06
™ 07
08
09
10
TOTAL:
OBSERVAGAO:
FLORIANOPOLIS, Y S EE— HORARIO:
FISCAL
INFRATOR
FISCAL
Prazo 15dias protocolar no Sistema do.
v Relacionamento com o Cidadéo PRO-CIDADAO - |




116 mm

(111 mm| > 1116 mm|
A
Produto: Capa de Processo
Formato Aberto: 470 x 320mm
Formato Fechado: 230 x 320mm
Papel: Carao Triplex 350gr
Quantidade de vias: O1
Cores: 1xO (Preto)
Observacao: Laminacao Brilho
L O O /ﬁ\
; V =
£
B
Prefeitura Municipal de
> O O
XXXXXXXXXXX
ESTADO DO PARANA
Y

VINCOS

VINCO

227 mm




175 mm
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Induastria Grafica

Produto: Papel Timbrado A4

Formato: 210 x 297mm

Papel: Off-Set 75gr

Quantidade de vias: OT

Cores: 4x0 (CMYK)

Observacao: Folha Solta - Pacote ¢/500

Fone: (47) 3337-6824 - (47) 9 9981-012C Site: www.graficanorte.com.br
E-mail: pedido@nortegrafica.com




