MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIAN TAMENTO N°012/2020

DO DIA 07 DE ABRIL DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

| Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
08/04/2020 591522-106 Nota Fiscal Condor Auto Posto Ltda 146,01 é
15/04/2020 4.763-1 Nota Fiscal Loja Médica Cianorte 38,00
15/04/2020 15.413-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 78,11 //
20/04/2020 846-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 25,60 |~ F
20/04/2020 278-1 Nota Fiscal Labnorte 55,50 |~
23/04/2020 87.570-1 Nota Fiscal Ciapel — Comércio de Papéis e Embalagens Eireli 113,80 /
24/04/2020 4.785-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 60,00 |~
27/04/2020 18.658-001 Nota Fiscal P. B. Comércio de Materiais de Limpezas Ltda 76,00 S
29/04/2020 11.774-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 65.35 A
29/04/2020 11.775-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 181,66 /
29/04/2020 15.483-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 199.60 é
30/04/2020 11.787-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 59,30 !
04/05/2020 743-1 Nota Fiscal | Raiadrogasil S/A 62,70 |/
TOTAL 1.161,63 !

Numero de documentos: 13 (Treze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.161,63
(=) Valor de restitui¢fo ou reembolso: RS 598,37 S
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢ao quando necessario.

Prestado contas em:
05/05/2020

N

—

Chefe da Divisdo d¢ Finangas

Indiandpolis, 05 de Maio de 2020.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463
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097517581 b@32
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-X CONTA: 12,8724
DATA T e 52020
NR. DOCUMENTO 9,751,758, 180, 032
VALOR DINHEIRO 698,37
VALOR TOTAL 59,37
NR.AUTENTICACAD "~ B.EB9.CA2.911,C1D, 4CD

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: Ademir Ribeiro de Mello

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 | | Secretaria Municipal de Satde Secretaria Municipal de Saude
Veiculo Destino| CURITIBA - PR

Modelo;| SPIN

Placa: | BCG: 8289 Levar o paciente Rubens Pereira  Cornélio,
CNS:700.0016.9525.5903, para internamento no Hospital

CNH: Erasto Gaertner na cidade de Curitiba, o paciente se

] _ ~ encontra em tratamento oncoldgico.
SAIDA: | DATA: 07/04/2020  Heririo- 22:00
RETORNO DATA - 09/04/202( Horéario: 20:00

Descrigao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagao de Veiculo
Manutencéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 146,01
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>55>5>5555>5>>> 146,01

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

ogé Lourenco Tormena
Secretario de Saude

04 078 4530 PR 012t

Assinatura e Carimbo do Secretario




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 — CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

(Cole aqui os comprovantes de despesas)
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NF-e
: _ . T N° 000.004.763
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E'ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00]
LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - Af SH A
— i[ " CTANORTE o PR~ CEP 7200157 | - SAIDA 4120 0404 9777 6000 0104 5500 1000 0047 6310 0004 7640
LOJAMEDICA ZACINORTE . - (44)3629-1057 - FAX: (44)3620-1057 | IV 000.004.763 — ‘ ‘
4 casa da saide lojamedicacianorte@yahoo.com. br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= | Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE 141200067374342 15/04/2020 10:13:39
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO [owes rcpr
| 9025660231 04.977.760/0001-04 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF [DATA DA EMISSAO |
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 15/04/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 15/04/2020
MUNICIPIO fur TELEFONE { FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS | PR | (44)3674-1108 10:13:40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR D ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CM$ SUBST APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1,60 (4,21 %) 38,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF  |CNPJ/CPF
| 9 - SEM FRETE
ENDERECO "wmmpm UF INSCRICAQ ESTADUAL
| |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ cobico ) e S F— I vator | % VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALIQ.%
PRODLITO DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVIGO NEMISH [ CSOSN CFOP JUNIB - QTOR | irapio | DESCONTO | TOTAL | CALC ICMS | 1CMs i icMs| 1Bl
3149 EQUIPO DE NUTRICAQ MACRO FLEXIVEL BIOSANI 90183990 | 0102 [ 5102 | UN 20,00 1,90 0,00 38.00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
|
\
| |
|
| ! 1 [
| | 1
DADOS ADICIONAIS
[ INP()RM*\(‘OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL
FEENAD TROCAMOS MEIAS*#*
*HENAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***
Valor Aprox. Tributos Federais R$ 1,60
Valor Aprox. Tributos Estaduais R$ 2,66
Fonte! IBPT/FECOMERCIO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 15/04/2020 10:13:42 WDGSistern



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042 12020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

[ JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Réspgnsavel:pela Execugdo dos Recursos




CIA LATINO AMERICANA DE

DOCUMENTOQ AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
centrol 0 - Entrada ; _ .
CIANORTE 1- Safda 1 4120 0484 6834 8102 6133 5500 1000 0154 1312 0154 9047
4 PR
;ﬁ\ﬁ MACIA TEL/FAX: 4436297886] IN° 000.015.413 I — T I
ECOPOPULAR CEP: 87200000 7 i e O L Sy
SERIE = 1 ou ne ;;t; da ?ef:z Agzég;zad:lxra
FOLHA: 1del

NATUREZA DA

VENDA

OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141200067653599 - 15/04/2020 15:14:59

INSCRICAQ ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |15/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1020 PR 15:14:53

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 84,90
VALOR DO FRETE  [VALOR BO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS|[ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,79 0,00 0,00 0,00 78,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM | cor | crop| unip | Quant VALOR VALOR S.OALC. IS | VALOR 10MS |WALOR (o1 |hclQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
734498 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SOL - |33049990] 0 60| 5929 UN 84,9000 84.90 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
SOGR FPS70 GEL CR ANTIOXIDANTE
[ V1. Desconto: R$6.79]

DADOS ADICIONAIS

OES COMPLEMENTARES
3 le 1 Zmitid

2.34

: 15/04/2020

RESERVADO AO FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 42./2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS bosonnhBes ~ 1

Autenticidade
XJ9B-VNOF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:20/04/2020 11:31:48
Competéncia (Serv.):04/2020 Prestagido de Servico ....: 20/04/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Enderego...... GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego....... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

medicamentos manipulados para Indianopolis
carvéo vegetal ativado 10gr.

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 177.82.43.33

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) (Base de Calculo (R$)|Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 25,60 2,7900% 0,71 25,60

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 25,60




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042./2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE | DANFE
o ot ' Documento Auxiliar da
B e - NOTA FISCAL ELETRONICA
. . . 4120 0434 9228 2500 0185 5500 1000 0002 7814 1035 0955
Pl aterniacda fara Laborarsnio IN° 000.000.278
Av: AMAZON As 1 26 CENTRO | z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 3 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 87.208-032 CIANORTE FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC B PROTOGOLO DE AUTGRIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200069964650 20/04/2020 10:01:53
WR’GAD ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 908.27348-61 ’ 34.922 825/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPFAdEstrangeiro DATA DE EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 20/04/2020
ENDEREGO BAIRRCIDISTRITC CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PC CARAMURU, 150 - PACO MUNICIPAL CENTRO 87235-000 20/04/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 10:01:44
FATURA/DUPLICATA
001 20/04/20 R$ 55,50 ’
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DO [CMS SUBSTITU!Q{O VALOR DO JCMS SUHSHTUIG}{O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
] 0,00 0,00 0,00 0,00 55,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO | DUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO 1P1 [ vALORTOTALDANOTA
| 0,00 0,00 ‘ 0,00] 0,00 0,00 55,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC | UF I CNPIMCPF
0-Rem (CIF) ‘ ‘
ENDEREGO MUNIGIPIO [ WECRA‘QAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERAGAC w PESO BRUTO ‘ PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
P%%%S%‘l DESCRIGAO DO PRODUTGISERVIGO NCWsH | CsosN | croP | uwb | QUANT W ! pe s W | |
254 |EDTA ANTICOAGULANTE 20ML ANALISA 38220090|0103 5102 FR 6/ 8,00 48,00 0,00 0,000 0
,,,,,,,, Lote=191078 Qtd=6 Fab=09/03/2020 Val=31/10/2021 | [ .\ |\ | | | |
127 GARROTE ELASTICO COM TRAVA FIRSTLAB 90189099 |0103 | 5102 | UND 1) 7,50 7,50 0,00 0,000 0
Lote=20190325 Qtd=1 Fab=25/03/2019 Val=25/03/2021 ‘ |
A v
g
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAD MUNICIFAL WVALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO /SSQN
|
DADOS ADICIONAIS - - _—
INFORMAGCES COMPLEMENTARES RESERVADO AG F1SCO
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 |
| Recebemos de LABNORTE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de N F_e 7
| emiss30:20/04/2020,Valor Total: R$55,50, Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PC CARAMURU, 150 - PACO MUNICIPAL - CENTRO - INDIANGPOLIS/P l
|
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAQ{OEASS}NATURADURECEBEDOR | No 000.000.278
| | SERIE: 1
> Kralen Sistemace {44 WN2A EN41



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042. /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELI 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

VALOR NOTA
RS 113,80

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR

Ne: 000.087.570
SERIE: 1

‘ ANFE
Papéis e Embalagens |POCUMENTO AUXILIAR
C DA NOTA FISCAL
- ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CIAPEL - COMERCIO DE PAFEIS E EMBALAGENS - EIRELI 0 - Entrada 85 58 . .
EMBALAGENS PARA COMERCIO E INDUSTRIA 1 - Saida 4120 0479 7017 4400 0193 5500 1000 0875 7010 1294 1655
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052
TEL/FAX: [44} 3631-5622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL-CDM‘BR N‘i 000'087'570 Coneulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
WWW.CIAPEL.COM.EBR SERIE i 1 wwwi nfe, fazenda.gov.br/pertal
ou no site da Sefaz Autcrizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 141200072183951 - 23/04/2020 16:30:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |23/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |23/04/2020
MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (443 3674-1108 PR 16:30:14

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 119,80
VALOR DOFRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 28,82 113,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
con. 3 5 g5 NCM x| = - VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
DESCI ITO/SERVICH 5 F UNID, ( i , S|V R ICMS |V, I
SR RICAC DO PRODUTO/SI ICo SH [CSOSN | CFOP I QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC, ICM ALOR ICMS [VALGR [Pl T T b
9 SACO PAPEL 5P 0,5 KG 15CM C 48042000|0 102] s102| PC 10000 9,3000 930 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 283
S00UN
g SACO PAPEL SP0,5KG 15CM C 48042900|0 102] s102| PC 1,0000 93000 9,30 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 2,83
SOOUN
9 SACO PAPEL SP 0,5KG 15CM C 48042000(0 102| 5102| PC 1,0000 9,3000 9,30 0.00 0,00 0,00 000 | 0,00 2,83
S00UN
9 SACO PAPEL SP 0.5 KG 15€M C 4804200010 102] s102| PC 1,0000 9,3000 9,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 2,83
SOOUN
0 SACO PAPEL SP 1 KG 24CM ¢ S00UN 148042%00|0 102| 5102 PC 10000 14,0000 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 425
10 SACO PAPEL SP 1 KG 24CM C 500UN |48042900|0 102| 5102 PC 1,0000 14,0000 14,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 425
210 SACOLA MASSUDA FD 25X35C 39232190|0 102 s102| PT 1,0000 27,3000 27,30 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 4,50
1000UN
210 SACOLA MASSUDA FD 25X35 C 39232190]0 102| 5102 PT 10000 27,3000 2730 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 4,50
1000UN
\ ) pu Tedi
13 i
1 A y )
gf;aa.m.b»@%o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS "VALOR DO ISSQN
0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VAL.APROX.TRIBUTOS R5 14,04 (Federal) RS 14,78 (Estadual) Fonte: IBP
T Xe67ed / CIANORTE - CAPITAL DG VESTUARIC / FANTASIA: 1576 MUNICI
PIO DE INDIANOPOLIS / VEND: 003 DAIANE / PLANGC PETO: (01 A VISTA BAL

AQ

/ USUARIO: DATANE




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042./2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS
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NF-e
N°000.004.785
Série 001

IARARLATIMD G LA LA LGl A N L L U0 PGS M 3V Y U0 WIS M U 1 ISGE LIul UI G LG Gy LaUL,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR i

LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - L | |[eesEdEaiEse

§ I - SAIDA
. - : 4120 0404 9777 6000 0104 5500 1000 0047 8510 0004 7869
wossatinics Meuorre  CIANORTE - PR - CEP: 87200-157 N° 000.004.785
Tk~ Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 ok . ) )
A casa da saide lojamedicacianorte@yahoo.com. br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE 141200072731166 24/04/2020 12:03:46
INSCRIGAG ESTADUAL

| 9025660231

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPY{ CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 24/04/2020

ENDERECO BAIRRC/ DISTRITO cep DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 24/04/2020

MUNICIPIO Ur TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 12:03:49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST YV APROX. TRIBUTOS

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Tene) 7 cer |
‘ 04.977.760/0001-04

VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2,52 (4.20 %) 60,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 60,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO  [UF  [enpi/cpr
9-SEM FRETE

MUNICIPIG UF

ENDERECO INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO " —| - S, VALOR | Y VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NEMISE |CSOSN| CPOP \UNID.  QTDE. | \iitie | pescontor|  ToTal !L'ALL' ICMS | 1CMS o [iems| e
240 COMADRE PLASTICA TAYLOR 90219089 0102 | 5102 | UN 2.00 20,00 0,00 40,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

450044 PAPAGAIOQ PLASTICO C/TAMPA TAYLOR 90189099 | 0102 | 5102 | UN 2,00 10,00 0,00 20,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

105 10512029

a4
A e
i

f15
opo

ol u\?’

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAQ DA NOTA FISCAL
FEENAQ TROCAMOS MEIAS***

*¥*NAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS*++
Valor Aprox. Tributos Federais RS 2,52

Valor Aprox. Tributos Estaduais RS 8,60

Fonte; IBPT/FECOMERCIO

L |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 24/04/2020 12:03:51

WDGSistem



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA B
PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042 /2020
COMPROVANTE DE EXECUCAQO DOS RECURSOS
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Assinatura do Responsavel pela Execugéao dos Recursos
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AL MU LU MUl L AL MU S Mate X TASMA & AT e A AAa AR A48 eA e e Ak Sedanas

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA l.'}() RECEBEDOR - s s =R : )
i A0 EAS T e : - Sérleﬂﬂl

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

e O BB -EMA M S 0- ENIRADA CHAVE DE ACESSO
P.8 COMERCIO DE MATERIAIS DE LIMPEZAS LTDA 1= 34104 4120 0405 5999 1800 0112 5500 1000 0183 5810 0018 3590
AV. AMERICA, 3250 - fone-fax: 44-3018-2226 N°®000.018.358
Cianorte-Pr — CEP: §7207-004 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CNP3 05.599.918/0001-12 - inscrigdo Estadual: 902.78190-09 | Folha 1/1 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
141200073740110 27/04/2020 10:38:03
INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPE

05.599.918/0001-12

5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE
INSCRIGAD ESTADUAL

9027819009
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ —‘

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 27/04/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 27/04/2020
MUNICIPIO UR TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 10:35:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALCULODOICMS — [VALORDOICMS ey v BASEDE CALCULO DO ICMS SUBST. _ | VALORDOICMSSUBST _  _|V.APROX TRIBUTOS )

! 0,00 £ 0,00 d ' 0,00 0,00 3,19 (4, 20 %) 76,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO " |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS "[vaLor O IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 76,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRIGAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO ; i .‘ . . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTC / SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID. QTDE, UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. [CMS 10MS Pl CMS | P
5791 ALCOOL ISOPROPILICO GL 02 LT MIRELLI 29051220 | 0101 | 5102 | GL 1,00 76,00 0,00 76,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
! Vv
i it
-,: b
i l
i 3
\
i
|3
e AY
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
EMPRESA ENQUADRADA NO SIMPLES NACIONAL PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO ICMS CORRESPONDENTE A
ALIQUOTA NOS TERMOS DO ART.23, LC 123/2006 Valer Aprox. Tributos Federais R$ 3,19Fonte; IBPT/FECOMERCIO

RESERVADO AOQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 27/04/2020 10,:36:30 WDGSistes



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042./2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA BE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO 2 ’ RS 65,35
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGCAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.011.774
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
C&Sg::é [1’ : g’:it({aadalzl 4120 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0117 7412 0102 0042
PR
FA RM A c' A TEL/FAX: 4436313249 Nu 000'011'774 Consulta de auteénticidade no portal nacicnal da NF-e
Eml'ﬂl‘m CEP: 87200268 [ . ww.nfe. fazenda.gov.br/porta
m SERIE . 1 ou no :itg da :efzz Aﬁti}r’it:dira
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200075467650 - 29/04/2020 10:21:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (29/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (29/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:21:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,43
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,08 0,00 0,00 0,00 65,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:1?51‘). DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSC;'[ esT | crop| un. | guAnT. m s ‘;‘311'_0; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR Il ICAN][“;QUOT;f :;’;I;?;:BP:%
631979 CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INJ 30049069| 2 60| 5929| TN 1 85,4300 85,43 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
200MG (C1)
[V1. Desconto: R$20,08]
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 226574 Serie 1 Emitido em: 29/04/2020

Base de calculo ST: 65.35 Valor ST: 1.96




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO . & ‘ RS 181,66
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:‘ 000.011.775
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B;i703 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o P i ks (1] _ ]SE:it&-: o II:I 4120 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0117 7512 0100 6047
e PR
i 0
F A BH c I A TEL.'FAS(E:!:::;:%: N, 900'0] ]'775 Consulta de ;:‘ifi;nfiicfiadzae?dam;‘opvurbtza."]ﬁcn:tcaﬁu“al da NF-e
SERIE » 1 ou no site da Se Faz j'\utorizadoza
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200075468545 - 29/04/2020 10:22:26
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [29/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [29/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:22:17
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 237,46
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 55,80 0,00 0,00 0,00 181,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
€ob. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI Ton = DOS TRIBUTOS
227724 URSACOL - C/30 CPR 300MG 30039099| 0 60 | 5929 UN 1 237,4600 237,46 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[Vl Desconto: R$55.80]
: ol 091 2030
| :;
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 226575 Serie 1 Emitido em: 29/04/2020

Base de calculo ST:

181.66 Valor ST:

5.45




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov. br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042./2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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CIA LATINO AMERICANA DE Ocungﬁ%ﬁﬁm o m ' ‘“ ”"
B D : AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
3 CHAVE DE ACESSO
b (1]_ g:;g:d"zl 4120 0484 6834 8102 6133 5500 1000 0154 8312 0162 1044
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436297886| IN° 000.015.483 s e i piad el Ao
mmmm CEP: $7200000 SERIE . 1 Cansulta de hf:mwrn_r Lecidade no portal nacienal da NF-@
FOLHA: 1del -
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200075870700 - 29/04/2020 16:07:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [29/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |29/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 16:07:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 199,60
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 199,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete|
ENDERECO MUNICIPTO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£en DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NEM ) gt [ crop] unip, | ouant VALOR TRAROR BCALC 10MS | VALOR ICMS | VALOR 1P et LOTAS MI_‘-"( ety
PROD, SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
737822 MASCARA PROT GRANDE FACE 650610001 0 41| 5929 UN 4 499000 199,60 0,00 0.00 0.00 0.00 | .00 0.00
SHIELD - C/1 PERFIL BRANCO
p %
t .
! ;0s 1§
!
‘evﬂ** %
E !xi gﬂi -~
10¢
s
DADOS ADICIONAIS
RMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
3 ﬂ'j"r‘l Serie 1 Emi ) em: 22/04/2020

o de JEMS = 1993,
= 83
werada: 35,

93




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 047./2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMO: DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO ] RS 59,30
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.011.787
/  / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
O i ? _ g,‘:ig:da |I| 4120 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0117 8712 0111 3049
. PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN® 000.011.787 .
Y CEP: 87200268 ¥ Consulta de autenti:id:cie no éavoztal ::n::onal da NF-e
PREGOPOPULAR SERIE : 1 o oidigng e o
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200076521113 - 30/04/2020 11:51:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:51:16
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 67,79
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,49 0,00 0,00 0,00 59,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;?;; DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO N;{M csT | cror| v, | quanT. U‘;i“_’r'gim ‘;:SLT?M": B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP1 ICAM]‘S'QUOT;f ‘;;‘);{;PU?OXS.
135472 GESICO RETARD - C/10 CPRREVLP  |30049039] 0 60| 5920 UN 1 67,7900 67,79 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
100MG (C1)
[V1. Desconto: R$8,49]
% fis g P \
Spolis© f?-f-}—'ﬁi-mw

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NEC-e nr. 226719 Serie 1 Emitido em: 30/04/2020
Base de calculo ST: 59.30 Valor ST: 1.78

RESERVADO AQ FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude(@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 012,/2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RATADROGASTL S/2 05 FRODUTOS CONSTAN

"8 DA CHOTA FTSCAL

RO

ABATYD

IDENTTFTCACED B ASSTNATIRA

D3 RECEREDOR

NF-e
N®743
SERIE 1
RATADROGASIL $/B , ANFE |
‘ DOCUMENTO AUXILIAR |
DA NOYA FTSCAL
BRAGCA FRANCISCO XKANO, 178 ELETRONICA J
— ? - Eﬁ?”"m‘ CHAVE DE AGESS0
= - SAIPR 4120 0561 5858 6517 2874 5500 1000 0007 4312 0200 5046
CIANORTE - PR - CEP: 87200350 N°743
SERTE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLEA 1/ 1 www . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
METUREZA DA OPERAGCAD - PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAC DE USO
SUBSTITUICAQ DE CUZCM DE VENDA 141200078271704 04/05/2020 16:57:13
MSCR [CAD BETADUAL o TADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [os:3:0
9075873716 61.585.865/1728-74
DESTINATARIO / REMETENTE i =
NOMEfRRVED SOCTAL CNBISUPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANCPOLIS B 75.788.355/0001-77 04/05/2020
FNIHRACD | BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMARU 150 — - | CENTRO 87235-000 04/05/2020
MINIQIPIO BEFAX uF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SALDA/ENTRAODA
INDIANCPOLIS (044) 98717-5B06 PR 16:54:41-03:00
, / DUPLICATAS - — =
i
Kl Malas Haler Hie . Dupl i Vencimenta Velor
|
= | —
CALCULO DO IMPOSTO .
i DE CALCULD D0 20 [vavan 0o iome DE CALEULO DO 1CMS ST |WALOR DD LoMS 8¢ VALOR TOTAL D0% PRODUTOS ‘
0,00 | 9,00 6,00 52,7%
VALOR DD YALOR DY) SEGURD LESEANED [oorans SEARLAE VALOR DO LPL VALOR TDTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 62,7G|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSECRTADCS DADOS
RAZAG SOCIAL E COuTE AN iPLACA D0 VELeuLo OF  |cNea £ C2E
RATIADROGASIL S/A 0 - Remetente | 61.585.865/1728-74
ANDERECD sunLetern UE INSCRIGAO ESTADUAL
PRACA FRANCISCO KANO,178 CIRNORTE PR 9075873716
IRDE ‘[‘:jl.l“r,(‘IE HIMERAGAD PESO BRUTO PESO LlCu1bo
0 | | 0,000| 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
AD 0O PRODUTO / SETRVICD| HOM/EH UNID GTOE ML Vi, TOTAL s B TOMS VL. IZMS [ V. TET AL1G. ’EET
8566 WLTDOL TRi S0ML 130043093 060 |5405] LN ST 2,09 a, 00 -
2566 ibS ALCDOL 703 SCHL INOLF0AS DEC |S405[  UN ufl, 81 0,80
k
Y |
L *
1
! t
i i
i 4
3
H
“'vmmuu—-'
|
CALCULO DO ISSEH
SNECRLRD MUNTCC AL ~ VALOR TOTAL DOS SRRVIGDE
DADOS ADICIONAIS - - .
IXFORMAL COMP1LEMESTARES RESERVADD AD FTSCO
KFCe Numera 161621 Série 1 Emit 61.585.865/1728-74 em 0472020 [4120 0461 5858 6517
2874 6300 1616 2113 7285 0693].
Int. € RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N. 267424 E EHCF M.l DE 25/04/2020 -
Trib. ederal e .00 Estadual Fonte: IB




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 01: /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@jindianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 013/2020
DO DIA 07 DE ABRIL DE 2020.

O Signatdrio, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razéao Social Valor R$
Doc

27/04/2020 4711-1 Nota Fiscal | Central Médica de Especialidade S/S Ltda 250,00

30/04/2020 1815 Nota Fiscal | Clinica Mater Vida S/S ME 370,00

04/05/2020 1816 Nota Fiscal | Clinica Mater Vida S/S ME 370,00

TOTAL 990,00

Numero de documentos: 03 (Trés)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: RS 990,00

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 770,00

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Indiandpolis, 05 de Maio de 2020.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463

Prestado contas em:

Chefe da Divisiode Finangaé

RG 4028 4630 - SSP/Pn - TV




D209 cdiorTomeis 6432020

05/85/2028 - BANCO DO BRASIL - 13:51:08
897517581 0835
COMPROVANTE DE DEPOSITQ EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCTA: B8975-x CONTA: 12.872-4
DATA s 5/05/202

MR, DOCUMENTO 9.751.758, 18 @35
VALOR DINHEIRG 770,80
VALOR TOTAL 770,00
MR AUTENTICACRD 1.E52,C22.394 40, 769

LEIA NO VERSD Como CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE B de Mota ~ Gerip
0000004711 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
7C3L-92JM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e o
Data de Emiss&o ....:27/04/2020 15:30:5%9
Competéncia (Serv.):04/2020 Prestacdo de Servigo ....: 27/04/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES S5/S LTDA
Nome Fantasia: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES
CPF/CNPJ.....: 15.431.066/0001-03 CCM: 1632800 IE: N Fone: 44-3631-1982
Enderego.....: RUA HUMAITA, 638 - cep: 87200137
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:

TOMADOR DEE SERVIGOS
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Endereco.....: CARAMURU,150 - cep: 87235000

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

Email........:

assossoria@indianopolis.pr.gov.br

Fone: 44 3674-1108

DISCRIMINACAC: DOS SERVIGOS

Referente a consulta medica do mener Murilo Jorge Morelli Mic:to.
VD

4 AT 811
maternals ™

ristantes Ga

Pagina 1 de 1

Processo executado por: 177.132.126.165

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00

Federais :R$ 0,00

Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.SS.(R$) |LRENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela

Prestador e ndo implicam na base de calculo

Unido, sendo de responsabilidade do

Deducédo de Materiais
0,00

Subempreitada (R$)
0,00

Base de Calculo (R$) | Aliquota (%)
250,00 4,0000%

Valor do 1SS (R$)
10,00

Valor Total da Nota (R$)
250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 043 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Prefeitura do Municipio de Maring4 Numero 1.815

S,
e
Secretaria de Fazenda Cadigo verificagdo 31D-C67-561 n"!}
%7 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 30/04/2020 08:15:31 -

Prestador de Servigos

CNPJ 05.392.846/0001-38 Inserigdo Municipal: 96327
Razéo Social: CLINICA MATER VIDA S/S - ME

Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S/S

Enderego: RUA JOAQUIM NABUCO, 435, Zona 04

Municlpio: MARINGA - PR

Email: cifocusmga@gmail.com

CEP: 87.014-100
Fone: (44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razéo Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Endereco: PRACA CARAMURU, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP. 87.235-000
Email;

: Fone: (44) 3674-1108
E&:riminagéo dos Servigos

Honordrios médicos referente a paciente Ana Clara Ferreira dos Santos
DN: 24/08/2010

-y
4 H’\.bb ido o5

i constantes da DYE‘””‘

1
{
jais ou servicos 'E

i
]
i
i
§
E pota fiscal ou re
:
i

Indian¢ uuhSQJA«—E“—‘;‘&"iiQ
%

Valor Total da NFS-e IR$ 370,00

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saulde, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres,

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 370,00 ¥ *

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 370,00 04/2020 Prestador

Optante Simples |Regime Situacio da NFS-e Natureza Operagio Municipio Credor

Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal ) 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

* Aliquota e valor do ISS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislacdo Federsl do Simples Nacional.

Consulte a autenticidade deste documento em https:/fisse.maringa.pr.gov.br
30/04/2020 08:15:15

CLINICA MATER VIDA 5/S Pégina | de |



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 04 3 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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04/05/2020

NFS-e

Secretaria de Fazenda

it _Prefeitura do Municipio de Maringa

Namero 1.816
Codigo verificagao 13F-11 0-BAA

NS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Emitido em 04/05/2020 08:27:30
Prestador de Servigos E
CNPL: 05.392.846/0001-38 inscrigho Municipal: 96327 b

Razio Social: CLINICA MATER VIDA Si8 - ME

Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA SIS r
Enderego’ RUA JOAQUIM NABUCO, 435, Zona 04 E
Municipio: MARINGA - PR CEP: B7.014-100

Email: cifocusmga@gmail.com Fone: (44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNP.J: 75.798.355/0001-77
Razic Sociall  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Enderago: PRACA CARAMURU, 150, Centro
Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email. saude@indianepolis. pr.gov.br Fone: (44) 3574-1108

Discriminagéo dos Servigos

Honorarios médicos referente a paciente
Maria Luiza Ferreira dos Santos
23/@4/2813

ater Ale

constantes da pr

ol

pota nsca =Y

iA]

reld

5 o (o 1
i~\:i'aaa'vt?{;'0‘159f;;iﬁ-li...QQJP__ :

Valor Total da NFS-e

IR$ 370,00

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de s

alde, prontos-socorros, ambulatonios e congéneres.

Valor Total Dedugbes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliguota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 370,00 * #

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valordo CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ]
Outras Retencbes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimenio do 1SS
0,00 0,00 370,00 05/2020 Prestador

Optante Simples |Regime Situagio da NFS-e Natureza Operagdo Municipio Credor

Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informacgdes

* Aliquota e valor do 155 definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislago Federal do Simples Nacional.

Consulte a autenticidade deste documento em https:/isse maringa.pr.gov.br
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 013 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: ]
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

E-mail:'mntr(.lladoria@indianonolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 014/2020

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Assisténcia Social vem indicar na forma
abaixo detalhada a documentacdo comprobatéria da aplicagéo de numerério recebido para atender despesas

anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
20/04/2020 | 7745839 NF EDNA MARTINS DANTAS OLIVEIRA ME 60,00
Total Geral R$ 60,00

Numero de documentos: 01 (um)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios para Material de Consumo — Valor: R$ 760,00

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios para Outros Servigos de Terceiros Juridica — Valor:
R$ 1.000,00

(-) Despesas comprovadas em Material de Consumo: R$ 60,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 0,00

(=) Valor de restituicao ou reembolso Material de Consumo: R$ 700,00

(=) Valor de restituicio ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 1.000,00

Declaro que a documentacéo acima relacionada comprova a exata aplicagéo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizac&o e pronta exibicdo quando necessario.

Prestado contas em: Indianopolis, em 20 de Maio de 2020.
20/05/2020

Chefe da Divisée’}ie Financas Assinatura:

Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.896.802-5
CPF: 436.347.889-6

D

www.indianopolis.pr.gov.br




https:/Awww.arintemet.pr.gov.br/infe/_nfe_finalnf. asp?eCdProjeto=MEI, &hidNINF=77458398jaViuNFE=S

NATUREZA DA OPERAGAO cFoP INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO MSCRICAD ESTADUAL. DATA DA EMISSAO
VENDA [ 5102 l I - I 20/04/2020
— 20/04/2020
MONICIPIO DE INDIANOPOLIS - 75.798.355/0001-77 “‘1’:‘; 4%:00
150 87235-000
INDIANOPOLIS PR | (44) 3674-1108 - A
b

—m—r-““

TR =5
un 5,0 15, B ALE N 0,

11

DADOS ADICIONAIS
[ VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR
60,00 BSEZ ASDA SETT S81F.SECBOAL SFPF.0ENE
[ vaorRoo® | DA
60,00 |pats cn evprasazo: 20032020 18:45:27378

[pocumento Beca preenchido por 4847621853
NFAe emilide por Microsmpreendedor individusd - MEL
NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL.

CNPJCPF
07.245.670/0001-17

IIIllIlIIIlL!!I[l jﬂﬂw

X unl ENTRADA N® 7745839
c:.m'no VA
E TRANSITOFIBCO ORIGER

07 245.670/0001-17

20/04/2020
20[0;:2020
75.798.355/0001-77 i e
87235-000
UNITARIO
[ 15, B .04 3,03 o,
DADOS ADICIONAJS (RESERVADO AOFISCO)
[~ VALOR DO ICMS SUBST. | HashCoBs

60,00 BOEZASDA SETT SS1F.SECLI0ASFFF.SEDF

60,00 Data da impresslo: 200412020 16:45:27.835
ABATEZIDSL.

hFAe emilida por Microempreendecos idhvidus - ML
Wk!GEHAHHIBHDA(!EIIH:HBCAL

07.245.670/0001-17

FEEEBHUTO FIl.LRllﬂD
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: controladoria@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 014/2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 60,00 (sessenta reais) € referente a aquisicao
de 40 metros de elastico para confeccdo de mascaras, devido a Pandemia do

COVID-19.

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugao dos recursos

www .indianopolis.pr.gov.br



’ 21/05/2020 07:43:33
caven Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 975-X

Conta corrente 17658-3 FMAS - LIVRES

Periodo do o . .

exirato més atual a partir do dia 20

Langamentos

Dt. Dt. —

movimento balancete Historico Documento Valor R$ Saldo
19/05/2020 Saldo Anterior 0,00C
20/05/2020 Dep?sito Online 2.245.225.053 700,00 C

20/05/2020 Dep?sito em Dinheiro 9.751.758.100.122 1.000,00C

20/05/2020 + TED Transf.Eletr.Disponiv 52.001 25416 D

20/05/2020 + TED Transf.Eletr.Disponiv 52.002 200,00 D

20/05/2020 + Tar DOC/TED Eletr?nico 831.411.200.354.892 10,45D

20/05/2020 + Tar DOC/TED Eletr?nico 831.411.200.354.893 10,45D

20/05/2020 BB CP Automatico S P 70 1.224,94D 0,00C
21/05/2020 SALDO 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 1.86345C
Saldo 1.863,45C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 29/05/2020
IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2020
Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automatico 1.863,45

------------------------

Transacéo efetuada com sucesso por: JB481925 CELI REZENDE QUILES.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=8799fe8de4089bdccdd9f6ac244444354 1M



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 01 5/2020
DO DIA 05 DE MAIO DE 2020,

O Signatdrio, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

DataPgto | N°Doc Espécie Doc Nome - Razao Social | Valor R‘ﬂ
06/05/2020 | 321774 -102 Nota Fiscal Auto Posto Tulio Ltda 44,15 ‘
08/05/2020 15.536-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 11.14
08/05/2020 15.537-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 149,7(%
08/05/2020 15.538-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
08/05/2020 15.539-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 149,70j
08/05/2020 15.540-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de medicamentos 80,32
11/05/2020 855-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 20,00
11/05/2020 856-1 Nota Fiscal | Santos & Maiol] Ltda 79,00 |
860-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 62,00
12/05/2020 |  11.904-1 | Nota Fiscal | Cia Lafin Americana de Medicamentos 97,88
12/05/2020 4.802-1 Nota Fiscal Loja Médica Cianorte 80,00
12/05/2020 858-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 50,00
12/05/2020 859-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 50,00
14/05/2020 11.916-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 10,48
~11.929-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 163,00 |
1.308,77 |

Niamero de documentos: 15 (Quinze)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.308,77

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 451,23

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessério.

Indianépolis, 18 de Maio de 2020.
Prestado contas em: Nome: Jose Lourengo Tormena

18/05/2020 RG: 4.028.463
Chefe da Divisdo de Financas o O S

SEcretano de Saude
RG 4.078 463-0 - SSP/PR - Part. N° 010/2018
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18/85/2026 - BANCO DO BRASIL - 12:02:18
pa7517581 pE21
COMPROVANTE DE DEPOSLTO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANGPOLIS FUS

AGENCIA: 8975-K CONTA 2.872-4
DATA g - T 18/g5/2020
\R. DOCUNENTO 9.751.756. 188,021
VALOR DINHETRO 181,23
VALOR TOTAL 51,23

\iR AUTENTICAC?\D B iy
JEIA NO VERSO COMO COMSERVAR ESTE DULUMENTO
ZNTRE OUTRAS INFORMACOES,




Praga Caramuruy, 150 - Centro - CEP 87 235 000

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficirio: Ricardo Luiz Miotto

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 ! j L Secretaria Municipal de Satide ( Secretaria Municipal de Salde
Veiculo DestinoFCUR|T|BA -PR J
Modelo:

Placa: Conforme convénio n° 003/2020.entre Instituto Agua e
Terra e o Municipio de Indianépolis, o municipio fica
CNH: responsavel no transporte e recebimento do caminhdo
pipa para enfrentamento de situagdes emergenciais
| DATA. orério : 97 ; :
SAIDA; 05/05/2020  Her¥o: 21:00 provocadas pelo Coronavirus - COVID 19, que sera

RETORNOEATA: 07/05/202( Horério: 22:00

realizada em Curitiba - PR.

]

—

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa

Valor R$ Tipo de Despesa

Valor R$

Passagem:
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque

Alimentacao

Pedagio

Taxi

Hotel (Diaria)

————_*—__\_—____*‘i__\_*—\—;\

Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo

Cutras despesas

Estacionamento

Combustivel

_———__11%__

H___\‘l_____

*———*—__ii\——___

I

Glosar ( - )

Total das Despesas >>>>>>>55555555>55555>

e ™

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

44,15




MUNICIPIO DE INDIAN OPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro — CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798. 355/0001-77

E- mall saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

AUT0 POSTD FULTY LTOR LIP 7/5002:63 | 08 CQMPIQVAR de despesas)
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FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE “"
DOCUMENTO AUXILIAR
, . DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
g 0 - Entrada
ocmol §-Eaadaln ]
PR
TEL/FAX: 4436297886 N‘: 000.015.536
CEP: 87200000 SERIE . 1
FOLHA: 1ldel

I

T

CHAVE DE ACESSO

4120 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0155 3612 0153 4051

Consulta de

autenticidade no p

wow.nfe. fazenda-gev.br/portal

ou no aite da Sefaz

ortal nacional da NF-=

Rutorizadera

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141200081665668 - 08/05/2020 15:29:02

INSCRICAO ESTADUAL

9058581906

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/05/2020
ENDERECO BAIRROQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/05/2020

MUNICIPLIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE sAiDA

INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 15:29:00

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUin\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 13,26
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 2,12 0,00 0,00 0,00 11,14

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

SOy DESCRICAG DO PRODUTOISERVICO NCM | ot | crop| unip, | QuanT VALOR VALOR BCALC, [EMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 _Al'lqum AS, | VALORATROR!
PROD. SH UNITARI TOTAL 1CMS Pl | DOS TRIBUTOS
696784 REGENCEL - 3.5GR POM OFT 30049059 0 60 | 5929 UN 13,2600 13.26 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
10000UT+35MG (W)
| V], Desconto: R$2,12]
i
. e o Ay B H
" np rereltth A
‘ Atesio pavel I . Zt
5 ory W
lﬁ iaig Ou SEPVIST
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AO FISCO
NFC-2 nr. 3516 ia 1 Emitido em: 08/05/2020
Base de calculo 11.14 valor ST: 0.33




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 045 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
KAnuL‘-\;rEéfa I P e Y. GV T, U OONOL  aANAS  .Sre g)_ufu‘e:{af\ LN

% 7 T —
g&)mT Wal COONBAAC L S r“_;r..l Ao .frf(Ll Crn F»x%x aon .

|

Louren<o Tormend
I

geretang 08 Saud . (102018
sep (PR - Port
a0 ABA-0 - SSPIFR ¥o
AG 4 (28 463

José

W do Responsavel pela Execugao dos Recursos




Atesio naver recelido s
materiais Ou S@rvigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

L Assinaty

Indianépolis 12105 1203

. U A
MEDICAMENTOS D NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
. CHAVE DE ACESS0
e g (1) » E;'ﬁaad"‘z] 4120 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0155 3712 0155 6052
4 PR
H\ RMACIA TEL/FAX: 4436297886[1 IN” 000.015.537 st bl meleE i 5 EFEAL HAEONA] AaNT
mm“ HH CEP: 87200000 - g consulta e:,.:,-_e_—,n ‘21:, ,d,a e ﬂnf. ﬂv.r:. .ga[:a_lcu,.ui a NF-a&
SERIE - 1 ou no imi a ..e!iz Aztégj;ndcm
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200081665830 - 08/05/2020 15:29:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [08/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[08/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 15:29:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 149,70
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 149,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete)
ENDERECO MUNICIPIO UE | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;?D. DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO \‘;;‘“ cst | crop| unip. | QuanT. u\ﬁ:;?:wo ‘;’l‘)];":i BCALC, (OMS | VALOR 1CMS | VALOR IPI K_‘:ALSIQU”T;? t:)';ii::ﬁj:
237822 MASCARA PROT GRANDE FACE 65061000[ 0 41 | 5929] UN 3 49,9000 149,70 0,00 0,00 000 | ooo | 000 0.00
SHIELD - C/] PEREIL BRANCO
’-u-“us.nu I TSI et R Y

8]

=

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFG-e nr. 351684 Serie 1 Emitido em: 0B/05/2020
Base de calculo de ICMS = 149.70
Valor do ICMS = 26.95
valeor do ICMS Desonerado: 26,95

RESERVADO AQ FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA B

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 045 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

]

LSO 'Y l‘(h O

| JUSTIFICATIVA:

. _ - ’ .
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ronstantes da presente

nota fiscal ou recito

|

|
i
i

| mdianéw“y“

) T
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
- AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
centrol| 0 - Entrada - .
CIANORTE 1 - Saida 1 4120 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0155 3812 0153 2053
A PR
FARMA ClA TELFAX: 4436207056 N" 000'015'538 Censulta de aurenticidade no portal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR crr:s700m0| - SERIE : 1 e Tt s el
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200081686761 - 08/05/2020 15:44:30
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:44:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO KCMS BASE DE CALCULO IEMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 0,00 261,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
by DESCRIGAC DO PRODUTOSERVICO NEM L est | crop| unin, | quant. VALOR ¥SLOR B.CALC. ICMS | VALGRIOMS |VALOR P1 [ OTAS|VALOR APROX.
PROD. 8H UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
681979 CLOPIXCL DEPOT - IML SOL INJ 30049060] 2 60| 5920 UN 4 85,4300 34172 0,00 0.00 0.00 000 | 000 0.00
200MG (C1)
| V1. Desconto: R$80.32]
i “’::('i:“l'-t’;(' 35 1
{g&*zeste; haver recEkss
‘ e U SETVICDS
maternias ©

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr: 351688 & Emitido em:
Base de caleulo ST: 261.40 Valor ST:

T.84

08/G5/2020

RESERVADO AQ FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 015 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
Ll)ca‘u:lercz_t:«) Ao oM corascle rh')c..»_c-,_ o pe o~iXo M Dorceualdsd
A Denroccnsle S AQU 3043, AR 3. 453 —Qgha Mo  GrelC o Qoo
= T\ e O, (=) oL g A (:.51 AL -
S S
|

Assinatura €6 Responsavel pela Execugéo dos Recursos



MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETR(‘)N[CA
CHAVE DE ACESSO
(,]‘;ﬁgl‘}l% (lj:sl::,;t&-:da 4120 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0155 3912 0152 4058
- PR
FARMACIA TELFAX: sa627sse) - N° 000.015.539 T ————
PRECOPOPULAR CEP: 8720000 QPR . 1 T T i Rte.tazenda.gov.bfportal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141200081686837 - 08/05/2020 15:44:34
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |108/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [08/05/2020
MUNICIPIO FONE/EAX Ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:44:28
FATURA
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 149,70
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 149,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | cnprcer
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDC
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NCM ) st [ oror| uni. | ouant. s VALGR BCALC,10MS | VALOR 10MS [vALOR 1p1 bl QUOTAS JVALOR APROX.
PROD, SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
37822 MASCARA PROT GRANDE FACE 65061000] 0 41 | 5929 LN 3 49,9000 149,70 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
SHIELD - {/1 PERFIL BRANCO
|
ﬁ;‘- haver Teceuits Ga %i
' 3 it s oS
| materiais OU 587 ¢ )fﬁ |
constantes da Presents
nota fiscal ou fec‘b‘?i ,
| | dianopolish 8 1G9 =2 0
IndianGpons ,‘\(:.’l" !
Ay
1o %
~0QN
? cat® r\‘\ﬁ‘-)“
-%e Cai.
s IR
ol
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 351690 Serie 1 Emitide

em:

de calculo de ICMS = 149.70
26.95
CMS Desonerado: 26,95

08/05/2020

RESERVADO AO FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 015 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

\ . -
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ASsinatura do Reésponsavel pela Execugédo dos Recursos




CIA LATINO AMERICANA DE D()CUI\%%’I%FA%XH . H """
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRON[CA
il CHAVE DE ACESSO
Clgﬁg{"}g (1) ) g;t[{':dd 4120 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0155 4012 0155 0050
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436207886  IN® 000.015.540 Conedlen e auremticidade no sortal masiomal da NP
PRECOPOPULAR CEP: 87200000 QERIE : 1 O s Tavence gocoriparcnt
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

YENDA 141200081690118 - 08/05/2020 15:46:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:46:53
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 105,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 24,68 0,00 0,00 0,00 80,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
. 9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDn, = ; . NCM et VALOR VALOR : il ; 1 ALIQUOTAS VALOR APROX.
SRR DESCRICAC DO PRODUTQ/SERVICO Sis CST | CFOP| UNID. QUANT. ONTTARIG TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALORIP] e = DOS TRIBUTOS
122128 RISPERIDON - 30ML SOL ORAL 30049069{ 0 60| 5929| UN 2 52.5000 105,00 0,00 0,00 0.00 0.00 | 000 0.00
IMG/ML (C1)
[VL Desconto: R$24.68]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES (()MPLFMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-g nr 6 AEL_<= 1l Emitido em: 08/05/2020
Base de 32 Valor 5T:r 2.41




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 015 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE BT da Nora = Rerie

0000000855 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

UZCD-DSO05

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :11/05/2020 14:02:41
Competéncia (Serv.):05/2020 Prestagdo de Servigo ....: 11/05/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA

CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Enderego..... GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Formula p/ Iraides - REQ: 2931563
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

it ronstantes
“ nota fiscal OU thr».;O

i ind ;d:“\t‘p(}’“"
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Processo executado por: 177.82.43.33

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugdo de Materiais |Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 20,00 2,7900% 0,56 20,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 20,00




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 045 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000000856 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
YOE7-794J
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Seggws
Data de Emissdo ....:11/05/2020 14:05:48 '
Competéncia (Serv.):05/2020 Prestacdo de Servige ....: 11/05/2020
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

Nome Fantasia: BIO PHARMA

CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068

Enderego..... GOIAS,733 - cep: 87200270

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........:

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DlSCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS Pagina 1de 1

3 - Formulas p/ Alencar - REQ: 293151
Documenta Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado por: 177.82.43.33

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacéo de Tributagéo

do site: www.cianorte.pr.gov.br

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de célculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 79,00 2,7900% 2,20 79,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 79,00




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 A5 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000860 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:12/05/2020 10:26:20
Competéncia (Serv.):05/2020 Prestacdo de Servigo ....: 12/05/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Endereco.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR
Email........; assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Péagina 1 de 1

1 - Formula manipulada p/ Heleonice - REQ: 293276
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executade por: 177.82.43.33

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00

Cédigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.IN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)  [CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de cilculo

Dedug@o de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 62,00 2,7900% 1,73 62,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 62,00




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 015 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO . d RS$ 97,88
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.011.904
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GO ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
W i ? - E:iﬂ':da Ej 4120 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0119 0412 0085 3059
y PR
FARMACIA TEL/FAX: 436313249 IN° 000.011.904 S i st
CEP: 87200268 ¥ . onsulta ew:lw enn - cla:ena ne ;.nrt:l c:'::r_:.onal da NF-e
mmpm SER‘[E ¥ 1 ou nc‘: fit‘:: da g‘:;‘.gz }‘Aztg:’iz:di:a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200083281605 - 12/05/2020 08:04:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:04:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 115,51
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,63 0,00 0,00 0,00 97,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[razA0 sociaL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |uUF | cneycer
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
f:g; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "g‘ csT | cror| UND. [ quaNT. U‘;‘I‘TLS:JO e |pcave. toms | vaLoriems [vacor Icﬂéxo”m;]s ﬁ‘om’;
720242 ETNA - C/50 CAPS 142,5+1,5MG 30045030[ 5 60| se29] UN 1 115,5100 115,51 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$17.63
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 227878 Serie 1 Emitido em: 12/05/2020
Base de calculo ST: 97.88 Valor ST: 2.94




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 015 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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NF-e
N° 000.004.802

{DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ B ASSINA TURA DO RECEREDOR

Série 001

\ LOJA MEDICA CIANORTE

NFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AR

AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - | - - enia D% [ 1 | [Gonvede acesso
" m&mui ooy CIANORTE - PR - CEP: 87200-157 =3 4120 0504 9777 6000 0104 5500 1000 0048 0210 0004 8039
AR TRRE  pone: (44)3629-1057 - FAX- (44)3620-1057 | N° 000.004.802 ‘ = A
A casa di saide lojamedicacianorte@yahoo.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; o Folha 1/1 ‘ www.nle.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

[ NATUREZA DA € IERACAO [PROTD(‘OLO DE AUTORIZACAQ DE USO
I ST02-VENDA DI MERT. ADQUIRIDA DE TE I 141200083288101 12/05/2020 08:13:05

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPJ/ CPF

9025660231 04.977.760/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

} NOME / RAZAO 5110 |AL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
| MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 12/05/2020
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 | CENTRO 87235-000 12/05/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE { FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS i PR | (44)3674-1108 08:13:02

CALCULO 1) ) IMPOSTO

BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO 1CMS 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 3,36 (4.20 %) 80,00
VALOR DO FRETH VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80,00
TRANSPO T A DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC <011 1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI/ CPF
i 9-SEM FRETE
ENDEREC Y MUNICIPIC) UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PODUTOS / SERVICOS
T
CODIGH i N . —_— e ] iz n—— VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Rees ot DESCRICAQ DO PRODUTC / SERVICO NCMSH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALe tevs | 1ons B I
938 | TALA PUNTIGO POLEGAR 603 D/IM CHANTAL 90211010 | 0102 | 5102 | UN 1.00 80,00 0,00 80,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
— T
1 1
| |
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Ty | |
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DADOS ADICTONALS
[INFORMACTS S (1 (PLEMENT AR ES RESERVADO AQ FISCO
PDOCUNIES [0 IR 0 1 0L EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E
[NAQGEI S DI HO A CEDITD FISCAL DE IP1- PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAQ DA NOTA FISCAL
[ ERNAO | 18 MIE g e®

HEENAQ TROC
Valor Aprax. T
Valor Aprax. Tri!
Fente: LBIFT/FEL

105 PRODUTOS DESCARTAVEIS***
s Federnis RS 3,36

15 Estadunis RS 14,40

WIRCICY

DATA V1 Nl ¢ T0AA2020 08:13:07

WDG:



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 045 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N® da Nota - Serie

0oooo00858 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

G2AQ-CQTR

Data de Emissdo ....:12/05/2020 10:11:15
Competéncia (Serv.):05/2020 Prestacido de Servigo ....: 12/05/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
,Tj? Razio Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

s 1 Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
b Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108

Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1 - Medicamento p/ Cicero - REQ: 293288
Documento Emitido per Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

T S A BT

navei recebidso s

(
i
|

constantes da prasente
nota fiscal ou reciba.

indian6polis 23109 12630

¥

Pagina 1 de 1

Processo executado por: 177.82.43.33

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagao

do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

IN.S.S.(R$) |I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e nao implicam na base de calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 50,00 2,7900% 1,40

Valor Total da Nota (R$)
50,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE §° éa Nata - lGerie
0000000859 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
2CQB-C4L7
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ]
Data de Emissdo ....:12/05/2020 10:12:01 :
Competéncia (Serv.) :05/2020 Prestacdoc de Servigo ....: 12/05/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Enderecgo.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Endereco...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Medicamento p/ Maria Julia - REQ: 293289
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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%fv:‘:ms‘f.ames g ©
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!
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i
§

1 18105 1302P

indianopol

s
I

Processo executado por: 177.82.43.33
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Situacao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
ILN.8.8. (R$) ILRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de célculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 50,00 2,7900% 1,40 50,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e

LADO ¢ RS 10,48

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nn 000.011.916

/ / MUNICIPTO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY GO ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o o ? - E;'l%-:da E 4120 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0119 1612 0084 3054
4 PR
4 0
FARMACIA mw%ﬂg:g:g N, 000.011.916 Consulta de autenticidade no portajl nacilunal da NF-e
= . % .fazenda.gov.br/porta
SERIE = 1 a:w:nn.f:t: da Sefgz Autc?iz:dora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200085023780 - 14/05/2020 08:08:06

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[14/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:07:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

0,00 0,00 0,00 0,00 13,26
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 2,78 0,00 0,00 0,00 10,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNPJ/CPF
9-Sem Frete

ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
}i:; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NS([:{M cst | cror| unm. | quant mo \;gj-rﬂ; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC;I;IQUOT[‘E x:gﬁ
606784 REGENCEL - 3,5GR POM OFT 30049059] 0 60| s920] UN 1 13,2600 13,26 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
10000UT+35MG (W)
[V1. Desconto: R$2,78]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 228021 Serie 1 Emitido em: 14/05/2020

Base de calculo ST: 10.48 Valor ST: 0.31
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO - RS 163,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.011.929
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
el (1] _ g:it; aada II] 4120 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0119 2912 0081 1053
. PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.011.929 )
PRECOPOPULAR Cer. 500208 SERIE - ] coemiibecdeniSoniS A AR i) b B
£ ou no site da Sefaz Rutorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200085873000 - 15/05/2020 08:15:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANCPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |15/05/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:15:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 204,60
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI ; VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 41,60 0,00 0,00 0,00 163,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
FROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TPT Frevy = DOS TRIBUTOS
732522 DESVE - C/30 CPR REV LP 100MG (C1) | 30049099] 0 60 5929| UN 2 102,3000 204,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[VI. Desconto: R$41.60]
i AT Y
(;\ tecty haver recss >
b sariaie QU servigos |
; materiais OuU &V !
E constanies da presenie |
| nota fiscal ou recibo. 1
{ ndianopolisA8L0S 122
i L
a2
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 228171 Serie 1 Emitido em:

15/05/2020

Base de calculo ST: 4.89

163.00 Valor ST:




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
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