MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Pra¢a 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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 018/2020

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Assisténcia Social vem indicar na forma

abaixo detalhada a documentacdo comprobatéria da aplicacao de numerario recebido para atender despesas
anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N° Doc Espeécie Doc Nome - Razao Social Valor R$

08/06/2020 308 NFS-e IRIANI GHELLERE E GHELLERE LTDA-ME 330,00

JUIZO DE DIREITO DA 1° VARA CIVEL E DA FAZENDA
29/06/2020 SN RECIBO 28,92

PUBLICA DA COMARCA DE CIANORTE

Total Geral R$ 358,92

Numero de documentos: 02 (dois)

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 Qutros Servigos de Terceiros Juridica — Valor:
R$ 1.000,00

(-) Despesas comprovadas em Material de Consumo: R$ 0,00

(-) Despesas comprovadas em Qutros Servicos de Terceiros Juridica: R$ 368,92
(=) Valor de restituic&o ou reembolso Material de Consumo: R$ 760,00
(_

=) Valor de restituicdo ou reembolso Qutros Servicos de Terceiro Juridica: R$ 641,08

Declaro que a documentac&o acima relacionada comprova a exata aplicagao 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 exibicdo quando necessario.

Prestado contas em: Indiandépolis, em 03 de Julho de 2020.
03 [ Q7 / 2020

Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.896.802-5

CPF: 436.347.889-68
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Chefe da Divisao de Financas Assinatura: X

www.indianopolis.pr.gov.br
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IRIANI GHELLERE E GHELLERE LTDA - ME
CNPJ: 79.264.602/0001-06

Rua JOSE BUENO DE GODOY, 422

CEP: 87270-000 - Bairro: Enderego n3o informado
Municipio: ENGENHEIRO BELTRAQ - PR

Insc. Municipal: 5400108

Nota Fical de Servi;o Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
| L ESTADO DO PARANA 0175470000157119 =
AN MUNICIPIO DE ENGENHEIRO BELTRAO _ o
===  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss30 Hora Emissio
08/06/2020 11:14:13 %

TOMADOR DO SERVICO s 2

Nome Fantas:a

INDIANOPOLIS PREF GABINETE DO PREFEITO
Razdo Social CPF/CNPJ

&
:
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 L |®
derego Complemento - g
RAU CARAMURU _ | PACO MUNICIPAL §
CEP Cidade - Estado %
87235-000 INDIANOPOLIS - PR | | §
:

O

2

o

DESCRICAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS

402 , : : i

_ | o K. T SE.... .
Descrigio db Servigo: EXAME TOXICOLOGICO DE JULIA MONIQUE LEITE LIMA
Valor ISSQN

Base de Calculo Valor ISSRF . Desconto Valor Total Valor Liquido |
330,00 SIMPLES NACIONAL] 0,00 0,00 330,00 330,00
IR CSLL COFINS PIS |
0:00 0,0’0 0,00 | 0,00

Descricdo dos subitens da lista e servigo e acordo com Lei Campleentar 116/03
402 . Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia ¢

cOngeneres.
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Legenda do local da prestacdo do servigo
7 . ENGENHEIRO BELTRAO - PR

QOutras Informagoes
TI - Tributada Integraimente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a credito fiscal de IPI J

(402) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 3/2016 de 06/05/2016.

A data de vencimento do [SS quando o mesmo for devido no municipio do prestador: 10/07/2020.

A veracidade das informagces declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 44,39 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 {0.0000%), Municipais RS 6,96 (2.1100%), com base na Lel 12.741/2012 ¢
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usuario responsavel pela emissao: 79.264.602/0001-06 - IRIANI GHELLERE £ GHELLERE LTDA - ME
| | Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por !‘ﬂ:-i.




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798,355 /0001-7/
E-mail: controladoria@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 018/2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 330,00 (trezentos e trinta reais) € referente ao
pagamento do Exame Toxicolégico de Julia Monique L eite Lima adolescente
que se encontra abrigada na Associagdo Beneficente Dr. Hugo Dehe em

Engenheiro Beltrao. \

~
/

Assinatura e carimbo do responsavel pela execlicéq dos recursos

www .indianopolis.pr.gov.br



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: controladoria@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARAN A

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 018/2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUIZO DE DIREITO DA 12 VARA CIiVEL E DA
FAZENDA PBLICA

DA COMARCA DE CIANORTE

Bel. Virgilino Ferreira Varella - Serventuario
Forum Italo Cerqueira Leite - Travessa Itorord, 300 - Cianorte - Parana

Autenticacao
( ) Custas iniciais/finais

()

( )Por&f de Remessa
( ) Oficio(s)/Carta(s) (X Céx (O .
Dos autos j’gq’g" SS .o} - 139594

s
move em face de ’7)
\ _1 . f{ 3 ’ "
Cianorte, 02 ‘ Oéd . -

é. Virgilino Ferreira Varella

Serventuario:

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 28,92 (vinte e oito reais e noventa e dois

centavos) e referente ao Pagamento da expedicdo de certiddo dos autos do
processo 3878-55.2007-1399-94.2009.

Assinatura e carimbo do responsavel pela execucao dos recursos
)
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www.indianopolis.pr.gov.br



03/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 18:33:07
497517581 0030
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.658-3
YATA '  83/87/2020.
\R. DOCUMENTO 9,751,758, 100 030
VALOR DINHEIRO 760, 00
VALOR TOTAL 760. 00
QETEGfEﬁfEEEEEﬁ“"'”'”““""““EféééfES%iFiS.%iéfﬁéé

-EIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
NTRE OUTRAS INFORMACOES.

03/07/2020 - BANCO DO BRASIL -  10:33:24
097517581 2831
COMPROVANTE. DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

AGENCIA: 8975-X CONTA: 17.,658-3
DATA T e
NR. DOCUMENTO 9.751.756, 100, 631
VALOR DINHEIRO 641, 06
VALOR TOTAL 641, 08
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\R. AUTENTICACAD ' 3,122.623.243. 714, 180
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.
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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(@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAQO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N" 022/2020

DO DIA 26 DE JUNHO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdio comprobatoria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

' Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
26/06/2020 888-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 137.00
29/06/2020 12.259-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 269,84
29/06/2020 12.260-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 107,28
29/06/2020 12.261-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 66.86
30/06/2020 1342 Nota Fiscal Rack Comércio de Produtos Farmacéuticos Ltda 325,00
01/07/2020 977-1 Nota Fiscal Clecio Verenka Posto de Combustivel 113,02
01/07/2020 70.241-3 Nota Fiscal Mahle 10 Ltda _ 126,02
01/07/2020 916-1 Nota Fiscal Guilherme Saporetti Molina Me B 50.80
02/07/2020 12.291-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 46,78
03/07/2020 | 12.311-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 42,77 |
03/07/2020 917-1 Nota Fiscal Guilherme Saporetti Molina Me - 36,00
03/07/2020 897-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 84,00
07/07/2020 12.341-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 84,29
07/07/2020 12.342-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 96,80
TOTAL 1.586,46

Numero de documentos: 14 (quatorze)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.586,46

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 173,54
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicacdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagio e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
07/07/2020

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 07 de Julho de 2020.
Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes
RG: 6.704.887-3
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RECEBEMOS DE CLA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF‘-C
LADO RS 269,34
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000'0] 2'259
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV OIS B0 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o P ot (1] . E:ig:d" |I] 4120 0684 6534 8103 7844 5500 1000 0122 5912 0094 6063
s FR
FAEHACIA TEL/EAX: 4436313249 N° 000.012.259 o g g s
CEF'. !TZMQES - GNAULLE & autenticidade no portal macional da NF-e
SERIE : 1 R b oL e O
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141200115230344 - 29/06/2020 09:26:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |29/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |29/06/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:26:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 352,712
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 82,88 0,00 0,00 0,00 269,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUT( PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o0 DESCRICAD DO PRODUTEVSERVICO NEM | cor | crop| unm. | quast VALOR VALOR g a1 1oMS | VALOR 10MS | VALOR bt o hllGUOTAS ] VALOR APROX.
FROD SH UNITARIO TOTAL ICMS ™ DOS TRIBUTOS
6RIGT9 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL INJ] 30045069 2 60| 5929 UN 4 38, 1800 3521 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200MG(C1)
[Vl Desconto. RSE2 88]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

232566 Serie 1 Emitido em:
269.84 Valor ST: B.10

25/06/2020



Base de calcu

lo 8T: 107.28 valor ST:

.22

232560 Serie | Emitico em: 29/06/2020

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA N F-E
LADO 107,28
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.012.260
/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
gt ELETRONICA
: . CHAVE DE ACESSO
P (1] i E:'g:dalj 4120 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0122 6012 0095 9069
K PR
FARMACIA TELFAX: 4436313248] N 000.012.260 s _— T —
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 E . B i e i
S RIE ¥ 1 ou no site da SetE; .ﬂur_c:lxado:a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141200115231022 - 29/06/2020 09:27:32
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |29/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [29/06/2020
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:27:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTI'I'U]CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 136,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 29,25 0,00 0,00 0,00 107,28
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cnplicpr
9-Sem Fret
ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU'.I\:ERACAO PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;“;:‘)_:; DESCRIGAG DO PRODUTCISERVICO ":I?‘ st | erop| unm, | guant, u‘.i:-rLg:m ‘T';LTQJ B.CALC. ICMS | VALOR [CMS | VALCR [T :c:::m;? ;‘;?[’;g;%’;
734643 COQUES - C/30 CAPS 200MG (C1) 30049079) 0 60| 5926 UN 1 89,3600 89,36 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V Desconto: R$18,17]
733040 NOVOTRAM - C/10 CAPS 50MG (C1} [ 30040039] 0 60 so2s| un 1 47,1700 4717 0,00 0,00 0,00 0,00
[Vl Desconto: R§11,08]
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DADOS ADICIONAIS_
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-& nr.




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA l NF-e
LADO RS 66,86
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.012.261
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
AR g ) g:‘tdr:dam 4120 0684 6834 8103 7844 5500 1000 D122 6112 0091 4062
4 PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N? 000.012.261 TTTY o e
m. .n CEP: ‘? “ g 18U, A - ‘:-‘IK Enr AC‘J.azenF uﬂfJ £ Lt la.‘ n(arc‘_‘_ al & by
- SERIE M l TR 11 ::Ln da dnfﬁl J\:r;‘:?ndcra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA 141200115231035 - 29/06/2020 09:27:33
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |29/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMU RU, 150 CENTRO 87235-000 29/06/2020
UNICIPIO FONE/RAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:27:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84,18
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,32 0,00 0,00 0,00 66,86
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cxplicEF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO!SERVICO
:;; DESCRIGAC DO PRODUTOSERVICD ”Si” csT | crop| v | guant m . m BCALC 1€MS | VALOR ICMS | vALOR 1 | ctsuqim'r:: :‘;:u;;m
B— ARPADOL - C/30 CPRREV 400MG | 30049099] 5 60 | 5920] 1o 1 l R4,1300 84,18 6,00 000 | ooo | 000 0,00
[VL Desconto R$17,32] Z1 3
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
HFC-2 nr. 232569 Serie 1 Emitido em: 29/06/2020

Base de calculy 3T: 6€6.86 Valor ST: 2.01




PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA i3
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e borade Erussac
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e el il

Codigo de vernificacdo
JAKYP30V

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: rack COMERCIC DEPRODUTOS FARMACEUTICOSLTDA.
CPF / CNPJ: 13.244.687/0001-52 Inscricdo Municipal: 04 07 0607060-1
Endereco: R.PADRE ANTONIO, 000364 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 30445759
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: osielcontabilidade@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: Municipio de Indiandpolis

CPF / CNPI: 75.798.355/0001-77 IMU: Qutro Doc.:

Endereco: Praga Caramuru, 150 - BAIRRO: Centro - CEP: 87235000

Municipio: Indianopolis UF: FR Email:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

FORMULAMANIPULADA CONTENDOPEG EM SACHES COM 120 UNIDADES
FORMULAMANIPULADA CONTENDOPEG EM SACHES COM 120 UNIDADES
PARAFACIENTE VITORIAJANUNZZI INACIKD
Aliguota aproximada dostnibutos 24 £46°. Fopte |BFT

Atesiu haver recebido O3 1
materiais OU S&VICos

. 4 32 a presente
Valor Liguigo 3 Nota Fiscal = R$ 325.00 constantes da prest
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis@Y L Q1 200

) s Lapes
freina Mort
3 Assinatura & ‘%ﬁuﬂ"mqwﬁ

VALORTOTAL DA NOTA -RS$325,00

Codigo da Atividade

04 -07 - Servicos farmacéuticos.

Valor Total das Dedugoes (Rs) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (Rs) Credito p/ Abatimento do IPTU

0,00 325,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efoi emitida com respaloo na Ler ;3 2008,
Documento emitide per ME cu EPP optante pele Simples Nacional
M3o gera direito a crédito fiscal de IF|

Mais informagdes: nota.curitjba.pr.gov.br
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICA)
LADO

NA DE MEDICAMENTOS (S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA

NF-e
RS 46,78
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATLURA DO RECEBEDOR DLSTINATARIO N 000.012.291
/7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
R S I T 0N
UM |
MEDICAMENTOS ‘ DA NOTA FISCAL
AVGOIAY B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
O i ?ZE:;ﬁr:daE 4120 0784 6834 B103 7844 5500 1000 0122 9112 0085 1071
PR
FA n M c !A TEL/FAX: 4436313249 N° 000'012'291 Conaulta de autenticidade no portal nastenal da Hf-e
RIS SERIE : ! SR e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200117925962 - 02/07/2020 08:40:08
INSCRICAC) ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIDUTARIA CNP)
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF ATA DA EMISSAD —|
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 02/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLI, 150 CENTRO 87235-000 |02/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:39:55
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 58,48
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,70 0,00 0,00 0,00 46,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Fret,
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE , ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS DO I’RODUTO!SERV]CO
;0;’ DESCRIGAC DO PRODUTOVSERVICO ”;"' ST | cFop| unp. | guanT U";"‘r‘rfj’:l o m B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 5 ch:;'m"m: xﬁfmz
632019 PROCTYL - 30GR POM RETAL 300490991 5 60| s929] UN 1 58,4800 58,48 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
10+ SOMG/G
[V1 Descanto R$11.70]
L A0 ol Lo clo~
zpzt/&aﬁu TJALPWCF“' Vs v
Arc;:_. s haver 1.;:::u do s § L Mo (A QAT ﬂ. J&L&é fi/ -
! _ ‘)M“ | 5 1669 qui
| materiais ou servigos fﬁ CnG: ION . QCOE. 29 i
constantes da presente \Jbo - ﬁ _ rﬁ' <
nota fiscal ou recibo. J,a_, JYW% L) nv m i"lﬁ‘{'w L opt
dianooolisOr 0¥ dode Sl
! IndianépolisOF LX 1 20 drane s %(;‘;:w‘a’v“‘“m
- s
). ) S ye 01 e
L_.'.z_"fm._b" ot il 4 ““&_ﬁw
sa
opd-¥6
portt W
DADOS ADICIONATS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERV ADO AG FISCO

o

FC-e nr. 232953 Series 1 Emitido em: 02/07/2020
25e de calcule 8T: 4€.78 Valor 8T: 1.46



MUNICIPIO DE INDIANOPOILIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000 4’
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77 ‘
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br ‘

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Il

RETORNO DATA - 02/07/2020
| .

—
Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO W
Telefone Ramal Secretaria Setor

LL 44 36741020 j C Secretaria Municioal de Saude | Secretaria Municipal de Saide 1 |

Veiculo Destino LCAMPO LARGO - PR ]
Modelo{ FTHIOS o -
Placa: | BBH: 0142 - | Viagem a Campo Largo para levar o paciente Victor
Hugo Dell' Arciprete , CNS: 898.0030.5791.8559, que se
CNH: encontra em tratamento no hospital de referéncia de
B ' ueimados para retorno.
SAIDA: | DATA, 300612020 Hordro: 100 4 .
(. -
Haorario: 03:00

Descri¢ao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

Passagem: Alimentagao

() Aérea/Taxa de Embarque

() Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)
[ Taxi Hotel (Outras despesa;)

Locagéo de Veiculo

Manutencao de Veiculo Outras despesas T
_Estacionarnentc
| Combustivel 239,04

Glosar (- )

_ Total das Despesas >>>>>>>>>;>>>>>>>>>>> 239,04

- (Do ISDE S 1 pocs

; Mﬁfm

L Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

Adrane !!ﬁ: ﬁs‘w‘i i)

Assinatlm%%arir-nbo do Secretaria




RECEBEMOS DE MAHLE 10 LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAD: 01/07/2020 DEST/REME: P NF-e
REF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA VALOR TOTAL: 126,020
DATA DO RECEBIMENTR Fn:unnm;lc E ASSINATURA 0O RECEBEDDS B N* 000.070.241
SERIE 3 )

MAHLE 10 LTDA
RODOVIA BR 376, S/N - CARA-CARA
CEF B4 043450 - PONTA GROSSA - PR
Fone (042) 3225-8965

(-

| DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA @

1-8AIDA
N° 000.070.241
SERIE 3
Pagina 1 de 1

(ccnwo_e Do Esco

N

(cuws DE ACEsSD

4120 0720 9196 5700 0164 5500 3000 0702 4110 0435 6350

'8

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.

S

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA GPERAGAD
&ENDA REF A CUPOM

INSC. EST DO SUBST TRE

NSCAIGAD ESTADUAL
l 9067984096

= L

20.918.657/0001-64

(hacrn:om D AUTORIZACAG DE U50

141200117529855 01/07/2020 15:31:33

DESTINATARIO / REMETENTE

[ NOME/RAZAD SOCIAL

PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA

CNPJICPF
7?5.?98.3551’0001 =77

DATA D8 EMISSAD
@07}2020

ENDEREGD
&'RACA CARAMURU, 150

ramRRchsﬂm o ceR

CENTRO 00000000

CIATA DE BAIDA | ENTRADA
] @0 7/2020

MUNCIRID
LNDIANOPOUS

FOHEFAX

[Ur

PR

INSCRIGAD ESTADLAL HORA DE SACA
EENTO | 15:31:48

_J__J_J L

CALCULO DO IMPOSTO

[ BASE DE CALEULS DO ICMS VALOR DO icus

0,000

0,000

BASE DE TALEULD DOICMS SU85T

=

0,000

[[vaLom 00 1wE SUasTTURAG [ vaLoR TOTAL DOS PRODUTOS

0,000

B |

126,0

VALOR D FRETE VALOR 00 SEARD
L 0, 000[ 0,000

[aeaccmc

ouT pESP:

0,000

AUESZORIAS

0,000

VALOR DO Py WALCR TOTAL bA NOTA

0,000

— 4

126,020

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

[HAZJC- SOCIAL

Y rrete pon

9 - SEM FRETE

CONTA PLACA DO VEICULD. Y oF [GNP.:.‘C ar

| CODIGO ANTT

ENDEREGO

MuNClpic

uF INSCRIGAD ESTADUAL

! CUANTIDADE [ EBPECIE

erRCﬁ

NUMERACAS

1 Pesn eruTh PESG LIBUIDE

A

- .

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COD PROD SO0 ANP DESCRIGAD 0D PRCOUTINSERVICE

¥ TRIBUTDS

OB, NCM CET | crop

UND OUANTIDADE V UNITARID V. DESC. v TOTAL 8C ITMEs ICME

ALID ICMS

10328 320102002 [ GASQLINA C ADIT GRID

10329 - IC™

i

can

pota fisca

|

!

t

\
\
l!. Indianc

\

et
LA

ST retido anigfiorments - ALIG 28,00% BC. STRENMJO1-ICMS STHS 5278

nstantes Qa1

~al ou red

6y il;.\;)'u 150

53,500 | 27101259 £929

L 32,322 3,898 0,000 126.020 0,000 0.000

0,000

DADOS ADICIONAIS

( NFCRMACOES COMPLEMENTARES
BBHD142

- Fonte: IBFT - PR F3W1D7
ICMS retido na fonte - BC RS 117.01 - ICME RE 22 78

PLACA: BBHO142 KM: 198702 VENDEDOR: CLALIDETE APARECIDA CAMARGO
REFERENTE NFC-¢ SERIE; 2. EMITIDA EM 01/07/2020, NUMERO: 338577,
Tributos aproximados. RS 16,85 {13 45%) Federal, RS 36 55 (28.00%) Estadudl, RS 0 00 (0.00%) Municipal

{ AESERVADO A FISCO




If'EBI'.MlJS DE CLECIO VERENKA POSTO DE COMBUSTIVEL 08 I‘R{IDI.TTOS."SERW('{JS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD VALOR NOTA N F_e
RS 113,02 :
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.000.977
/ o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
R e s T
‘UUMEN AUXILIAR
COMBUSTIVEL _ || PANOTA FIscAL I m M Ilmmlmmmm
ROD PR 466 KM ITLSN ELLTRONI(A

: (| 1 ntrada CHAVE DE ACESSO
upiavororis]| 1 - gm’d: E 4120 0733 5964 1900 0107 5500 1000 0009 7710 0005 0053
PR
TELFAX: 334761277 N° 000.000.977

CEP: 86865000

Consulte de sutenticidade no Portal nacional d4a NE-e
SERIE : 1 o e azees qov b/peital
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACKO PROTOCOLO DE Al.ITORIZA(‘a\O DE UsD
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 141200117063255 - 01/07/2020 07:36:29
INS(‘RIC}‘O ESTADUIAL INSCRICAQ ESTADIIAL SUB. TRIBUTARIA NPT
19081396407 33.596.419/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF FM‘I’A DA EMISSAQ —[
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 01/07/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP (DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 (01/07/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (00) 0000-0000 PR 07:30:44
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS pnonm'r.}sj
0.00 0,00 0,00 0.00 113,02
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 113,02
TRANSPORTADOR/VOIL.UMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPECPF
9-Sem Fret
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADL 41
QUANTIDADE ] ESPECIE l MARCA NUMERACAD PESO BRUTO 'PESOI 10UIDO
DADOS DO PRODUT().-’SERVIC 0
;:::) DESCRICAN [K) PRODUTOSERVICH l e [ est fevor| mvw. | guane ‘.:Lﬁ'-;\?:]c- l L Ineate ioms | vaLor ioms |vaLor i il_:;”‘“”'ﬁ J:;\qulm;.'{:ﬂ
| GASOLINA C COMUM [27101259[0 60 [ 5029 17 10,629 3,690 me: | oo 0,00 0,00 000 | ooo | oo [
haver 1£eel i
L ‘e ouU  SETVIGLE
1 matenat= . presents
constantes &a v
fecal ou rewy i
nota Mt o (OA ;20K
'. ._nd',an('i".'-lohs“' - i LOpe?

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES ) - RESERVADO AQ FISCO
B 15 Te. al DOR Dp:MARCIA C:589 Bi58G

R-DE ICHMS 5T 3

lacasBBH-0142 $191 Obg:CONTL
o




[Rucebemos de GUILHERME SAPORETTI MOLINA - ME a5 produtos e/au servigos uuusln-{;wTdﬂ Nota [rseal LI:;u(nnya indicada ao lada
[Emissan 01107/2020 Dest/Reme MUNICIFIO DE INDEANGPOLIS PR Valor Tatal: 50,80

[DATA DO RECEBIMENTO TIDENTIFICAG RO T ASSINA TLURA DO REEC EBEDOR

NF-e
N"000.000.916
Série 001

GUILHERME SAPORETTI MOLINA - MEr DANFE

‘ Documenta Auxilia tlll

Nota Fiscal Eletronica

QT

.

0-ENTRADA [ |

lm\rl‘rr ACERSO

al ouno site da Setaz avtonizadora

AV AMERICA, 2851 A- ZONAOL - | | -SAIDA | 41200728 1582 9700 0137 5500 1000 0009 1615 4849 2653
CIANORTE - PR - CLP: B7200-077 N 000,000,916 | -
Fone: (44Y99867-2100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1,1 ‘ www.nfe tazenda. gov . br/port

| S— — =
i NATUREZA DA OPERAC AD PROTOUOLL BE ALTORIZAL A DE LIS¢H

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA Ol RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO 'IHIBIH.:\RIH

[INSCRICAUD ESTADUAL Tonpr cpr

YOTS529091

1412001 ITJ‘JJ"’--‘E nuu*xzmu 15:03:42

 28.158.297/0001-37

DESTINATARIO { REMETEN Tk

= -HI ADAE \F‘s‘a‘f.l_
10772020

87235-000

IE]A TADASAIDS

/07/2020

NOME | RAZAQ SOCIAL o - CNPICPF

ML Nl{ ||’|U DE INDIANOPOL l‘;a PR | 75.798.3535/0001-7
ENDLRETH THAIRRG DI TRITO e Teer
PL L \l{\MURl |:i{_l | CENTRO

\" WICTRN it TELEFONE | FAX INSLURIAD ST \Ill AL

INDIANOPOLIS | m

THORA DA SATDA
15:03:41

CALCULO DO IMPOSTO

THASE DE CALCLLO DO ICMS SUBST | WALOR DO 10MS SUBST

[\ ALOR TOTAL DOS PRODL TOS

|Bask bE CaLCLLG DR IEMS VALOR D0 10N
_ 0.00 0.00 | 0.00 0.00 | S0.80
VALOR DO FRETE [VALOR PO SEGURD [pEsconTD [lﬂ'lﬂ'*ar)l'b}'l-‘sh ACESSUR |4 [vALOR DO 191 TTVALOR TOTAL 14 M4
| 0,00 | 0.00 | 0.00 0.00 | 0.00 50,80
T R \\‘\PORT ADOR /(VOLLU MES l N'. ANSPORT \I)U‘\
HOME CRAZAL \ﬂLI-‘L FRETE POR CONTA |t'n WNED ANTT PLACA DO VEICULD UF _:L NB) CPF
| B
| 9 - REMETENTE
I NDEREG L |.\iL“\lii'IPiU [uF INSCRICAG EST A0 41 _"
|
l____ € | . | | |
[UANI0ADE | FSPECH MARCA NUMERAG AQ PESO RL TO) Tpeso Lios 1ou ‘
| S B ! o S | RSP |
DADOS l)(h PRODLUTOS / SERVICOS
et = r T S R, Ui = ey -
| CORIGO -3 S i o T - e . VALUR VALOR VLR BASEDE | wvalim VALCH \lHI "
Pl DESCRICAG DO PRODLTO 1 SERVIO NeMSH [0SOSN | CRop {UNiD | oTor UNIFARIO | DESCONTO | LIOUIDO. | CALE 1o8S | 1ens M o [
| M CARIMBO PRINTY 364 - 39523 T S6110000| 1102 h~|||1 1_\" | ST Ll 000 35 W0 ,_,,_;| | won] wou | oK
[ Ti) BORRACHA 38N 14 (N302 CS1-10 P20 301 1) | SelIon | ooz | st T os 00| 0 a0 o0 ) o0 o0 it
e T i L A Ltd S i R o ) e e ar
[ T %

‘ .
Zr

i ——

el Y

. et
( aest have 1(‘13
g ou sew

| materiai ik

\ ronstantes da pres

\ nota fiscal ©
indiam‘;pohs

u recioo.

DADOS ADICTONALS

:rNi-UI{LI ACOES COMPLEMENTARES
IValer aprosemade tribaras 0 % O Foate 18P

_‘Vﬂl' SERVAIND ALFFISCD



RECEBEMOS DE CIA LATINOG AMERICANA DE MEDICAMENTOS 03 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 42,77
e N 000.012.311
TA LATINO AMERICANA DE DANFE R]
¢ DOCUMENTO AUXILIA m mm l
CHAVE DE ACESSO
CaNOR ?:E;{Lr:dalzj 4120 0784 6834 3103 7844 5500 1000 0123 1112 0100 2072

MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
PR .
FA H c ! A TEUFAX:“m]3u9 N 000'0] 2°3ll Consulta de auterticidade ng portal nacienal da HF-=
CEP: 87200268 SERIE . 1 W, nfe . fazends, gov, be/ e/partal

LT

DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
L/

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USQ
VENDA 141200118934135 - 03/07/2020 10:45:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |03/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 [03/07/2020
MUNICIPIO FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS 10:45:22
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 55,38
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURGD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IF] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,61 0,00 0,00 0,00 42,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cneicer I
9-Sem Fretq
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
1 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOJ‘SERVICO
:f; DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO "s‘;"" st | cror| unip. | Quant. l u:;#f:m m B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS |VALOR 171 IC;:":'"OTI‘:’ gﬁ;ﬁ
]Eﬂ KOLLAGENASE - 30GR POM 0,6U/G | 30049019] 0 60| 5925] UN 1 ] 55,3800 55,38 0,00 0,00 000 | ooo [ 000 0,00
[VI Desconto RS12,61]
cu rﬁ‘b
R /&Uwz”tft*'d“a’lm T”" i
H,famu&m J0Ga8, LTy
ptesid U /;’mm AL
'm’,,n;rd Y L
A
parae® w*""’m A
3
o1 s oy
M\P e o ?')
Wm
DADOS ADICIONATS

HPC-e nr. 233081 Serie 1 Emitido em: 03/07/2020
1.28

INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO
Base de calculo 5T: 42.77 Valer 5T:



re—— e e o ST —— = ==
|Iiccchcnms de GUILHERME SAPORETTI MOLINA - MF 08 pmdums efou servigos constantes da Nota Frscal Eletronics indicada ao lado |

|l'|m~-&:1t\ 3072020 Dest/Reme MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PR Valor Total: 36.00 NF-¢
b - ; s o e e e o B N" 000,000,917
[DATA DO RECEBIMENT() HDENTIFICACAG I ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 Série 001 |
= ____I_ TS Iy T e T AP S S _ip
|(: ILHERMIL SAPORETTI MOLINA ME DANI'E
Documento Ausiliar d.l
I Nota Fiscal E |Ll10l||i..1
: 0- ]?N,” ADA CHAVE DE ACESSO
AV AMERICA. 2851 A -ZONA 01 - | | -SAIDA 4120 0728 1582 9700 0137 5500 1000 0009 1719 0371 6751
CIANORTE - PR - CEP: 87200-077

Ne uon.oun.on e bl Lt M
Fone: (44)99867-2100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| | Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov br/ pumi ou no site da Sefaz autonizadaors !
SATTREZADA OPRACAD I - - PROTOUOLG DE AUTORIZAG AD DF L0 - ml
I \’l NIDA DE MERC \”URl \ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 10 RCEIRCIS | 1412001 18900820 03/07/2020 10: ’" lH
RACRCAOISTADUAT - |I\N RICAUES TADLAL DO StBSTHTUT O TRIBLTARIG NP ChE — ]
q”'r-\-‘ “Jh‘” 28 158.297/0001-37
msuulmlmknmuw - -
[NOME  RAZAG SOC (41 - ) R  [patapaFMissAn T
b"ﬂ INICIPIO DE INDIANOPOLIS PR | ?'; 798.355/0001-77 ] 0307 "‘il’il'
[ENDEREGG . BAIRRO | DISTRITO _[(u [DATA DANAIDS |
Pt CARAMURLL 150 CENTRO | 87235- oo 03072020
ST o . UF [TELEFONE Fax  |iNscRIC '\UIHJAIJL aL [Howa 14 sainy ) i
| [ INDIANOPOLIS B PR | 10 19:59
( Al SALC l.'L(] DD l\lPﬂ“]U - )
[WASEDF CALCULG D T0Ms — [vALoR Do BASE DE CALCULO DG CMS SUBST |V ALOR DO 10MS 81ES 1 ~ [VALOR TOTAL DO PRODL 165
0,00 | 0.00 0.00 (.00 | 36.00 |
[vALGIDO FaFT]  [Valorno seouwa [oEsconTo OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR (0 1P o [VaALOR 1AL Py NTA =
| . 0.00 | 0,00 | 0.00 0.00 0.00 36.00
TRANSPOR’ FADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SUCIAL TFRETF FOR € ONTA CODIGO ANTT PACA DO VEICLLY [UF oS o il
0 - REMETENTE il | |
ENDEREL O 2 [MtsicIFG "u [INsCRICAD AT ALY
[DUANTIDADE  [EsbECIE MARCA |!~|-x|. RAGAD [ptﬁuexl T r'r SLgUing -]
P ——— . T N
DADOS DOS PRODUTOS | SERY 1COs
srdbicchobblmtoelii bbb e - T : — —
{ODIGE DY R Taw L y LUK VALOR | vacom HASE DF VALOH VALOR ¢ ALID
PRUODLTO LIESCHM, AU D0 PRODCTO SERVIGLE MUNESH SOSN T CFOR | NIy |— (ARRNTE ||— T '\I*| ARIY DE H:U'\r” LD !l|'}|| It -\|.\:| T T ] I T ‘-|\__ 4
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[
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE %" Gd Nova Sekie
0000000897 - 1
SECRETARIA MUNICIPAIL CE FINANCAS
Autenticidade

GUWT-XSIF

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Deta de Emissd3o ....: :03/07/2020 13:53:03
Competéncia (Serv.):07/2020 Frestacdc de Servico ....: 03/07/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razido Social.: SANTOS & MAIOL! LTDA
_ mm Nome Fantasia: BIO PHARMA
) ! CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2063
Wikiss p i . Enderego..... GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email.....;.s
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
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pegina 1 de 1

1- Formula p/ Karine - REQ: 295635
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

&
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materiais ou SEMVICOS
tonstantes da presente
(14 'ra

i r

fiscal ou recibo.

dianopolisO*F QX [ 20X

o hﬁmwﬂ

Processo executado pox: 177.82.42.247

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagio

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

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

Tributada ne Prestador

Codigo do Servico
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.8.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsakilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) IVEJOF Total da Nota (R$)

0,00 0,00 84,00 2,7900% 2,34 ; 84,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 84,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS O PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 84,20
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.012.341
A MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o D lD ) g::ftlr:da ,I‘ 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0123 4112 0083 7072
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] N° 000.012.341 Consulta de auteaticidade 16 portal nacidral da. hie
PRECOROPULAR R [ S oo e 1 YL DS WS
SER[E $ l ou n:‘ -!_'_l'_: da 5‘@!3: Ru'_:];.\;aaora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200120882798 - 07/07/2020 08:07:56
INSCRICAQ ESTADUAL [NSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBLTARIA CNPI
9069798883 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |07/07/2020
ENDERECO BAIRRG/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [07/07/2020
MUNICIPIO |' FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS | PR 08:07:25
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 0,00 150,52
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 66,23 0,00 0,00 0,00 84,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPIICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
(UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:’c?u DESCRIGAQ DO PRODUTOSERVICO "Fg“’ csT | crop| unin. | quanT me m B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALDR 171 [c::oun'r;j mﬂ?}’i
T03740 ALENIA - C/60 CAPS PO INAL 30049099) 5 60 | se29| UN 1 150,5200 150,52 0,00 0,00 0,00 000 0,040 0,00
12H4D0MCG
[V] Desconto: R$66.23]
Wazp w&, rdlidomyits
| materiais ou  servios | ( ﬁ- 15 445 C}‘“‘"“"
! constantes da presenta AQ Ch‘-j ”KJ(/ q q 5 j
f nota fiscal oy recibo. : _E "m
I 03,6 0, Aot $rm ATHS AL
hdianopolis £ A0 V
' h&fgne m &%#‘ - IS s
g
f m‘\\‘f‘ 551 "1‘8‘& \o WL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
NFC-e nr. 233458 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 84,29 vValor ST:

07/07/2020
2.53

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 96,80
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.012.342
/ MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVIGOIAS S, 782 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Pk 'l] - g:ig:da E’ 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0123 4212 0084 7075
s PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N° 000.012.342 T B
PRECOPOPULAR CE: 57200268 : : s E o A
SERIE ¥ l Qu no ::r; da g-::: n:r.ifmain
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141200120888545 - 07/07/2020 08:15:53
INSCRIGA( ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPY
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |07/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMUR U, 150 CENTRO 87235-000 [07/07/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:15:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO JCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODIUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 118,74
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 21,94 0,00 0,00 0,00 96,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PUR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPI/ICRF 7
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPID UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
m DESCRICAO DO PRODUTC/SERVICO ”s'ii'" csT | cror| unD | guanT. u‘;;f:m ‘m B.CALC ICMS | VALOR [CMS | VALOR 91 IC:QHQ“}T;'S ;;m‘:ﬁ;;
632019 PROCTYL - 30GR POM RETAL 30049099) 5 60| s920] UN 1 58,4800 58,48 0,00 0,00 0,00 000 | ou0 0,00
10+ 50MG/G
[V1. Desconto. R$11,70]
630935 BIPROFENID - C/10 CPR REV LP no40029) 0 60 | se20] LN 1 60,2600 60,26 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
150MG
[V1 Desconta: R$10.24]
b‘b_i},é}a:&‘ VO W A ol /ichcome wte
s al
. gops Lotal - S 0.
{ _;?Ctvbw S }m N _JMLVM v vakt © T\_*:-)CO
' o 4 i AT ,tf}“;é‘"iiﬂp 2 O
}{i:anﬁ ﬁq ] ()if y ﬂ-)iit“gig _jL}AAJ; ek AN J =3
- 10'[!{_
i ’ 3 1 “F‘:)- }.ﬁ‘ﬁ‘.}.m
i nota fiscal ou recibo. | e 8- pdriere dﬁfm-,nﬁ”ﬂ‘a. it
indianopolis O30 ;.3:3"}3 se?;u_%%m%‘\""'
i \ ]' &
l wv? “5. w J‘?e,
| Vs
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
WFC-e nr. 233455 Seris 1 Emitido em: 07/07/2020

Bass de calculo 5T: 96.80 Valor 8T: 2,30




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000000888 - 1

autenticidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissac ....:26/06/2020 16:24:13
Competéncia (Berv.) :06/2020 prestagdo de Servigo ....: 26/06/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

N ,‘1 ., Nome Fantasia: BIO PHARMA
: il i-imj CPE/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 SERVIGCOS

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
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

2 Formulas manipuladas - REQ: 295327 - 295276
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processc executado por: 1 77.82.43.33
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagéo

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

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)

1.N.S.S. (RS) |.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -

Os valores acima referem-se as retengoes de tributoé administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e nao implicam na base de calculo
empreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (Y0) valor do 1SS {
0,00 137,00 2,7900% 3,82

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 137,00

Deducao de Materiais Sub R$$ Valor Total da Nota (RS)
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS |
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000 l
Fone: (44) 3674-1108 - CNPI 75.798.355/0001-77 |
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br ~
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA ﬂ

-

RELATORIO DE PRESTACAO DE CON TAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 024/2020
DO DIA 07 DE JULHO DE 2020.

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

| Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social \ Valor R$
08/07/2020 5738 Nota fiscal Safrao Express Posto e Conveniencia Ltda 123.04

17/07/2020 2566 Nota fiscal Raia Drogasil S/A | 91,00
| 14/07/2020 758 Nota fiscal MedFormula . 300,00
\_ 10/07/2020 Ciapel Comercio de Pap is e embalagens 473.95
10/07/2020 Nota fiscal Santos & Maioli LTda 49,00
Nota fiscal Santos & Maioli LTda f 51.00

14/07/2020 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 41.67
I 14/07/2020 | 332110421/00 Boleto Conselho Federal de Farmacia
14/07/2020 | 3321 10403/00 Boleto Conselho Federal de Farmacia
15/07/2020 Cia Latino Americana de Medicamentos | 146,90
15/07/2020 m Cia Latino Americana de Medicamentos i 83.10
908 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 50,00
17/07/2020 12579 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 51,00
717/07/2020 914 " Nota fiscal | Santos & Maioli | Ltda - 245,00
[ TOTAL o | 174144

Numero de documentos: 14 (quatorze)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.741,44

(=) Valor de restituigao ou reembolso: RS 18,56

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exala aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada ¢ organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo ¢ pronta exibigdo quando necessario.

1—— j [ndianopolis, 17 de Julho de 2020.
Prestado contas em: Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes
17/07/2020 RG: 6.704.887-3 &
wed \f‘b\jk
ot
Chefe da Divisao de Financas :}e S
Al "—‘:".__-6.:-
\_.gt@‘j‘- G




MUNICIPIO DE INDIANOPOILIS

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |I

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE ‘
Telefone Ramal Secretaria Setor !
|;M 36741020 ] [ Secretaria Municine_cl de Saude Ii Secretaria Municipal de Saude 1 [
Veiculo Destinol CURITIBA - PR ‘
Modelo{ ETIOS
Placa: | BBH 0142 B ) Viagem a Curitiba para levar o paciente Vitor Henrique |
Ferian , CNS: 898.0045.2723.0478 que faz
CNH: acompanhamento apos cirurgia no Hospital Pequeno
. = - ' Principe.
SAIDA:| DATA: 07/07/2020  Homm:93.00 d
| RETORNO| 0ATA:  09/72020 Horino: 29.00 |
i

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

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

| Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas) [

Locagao de Veiculo

Manutengao de Veiculo Outras despesas
_Estacionamento
Combustivel 123,04 ‘
| | Glosar ( - }
N Total das Despesas SSS33OB>3ODDOOD3DOO>O>> _ 123,04

?r":

iﬂr
ol
g iy f‘“@ tﬂp" e
QMQM% g’?o@/w(c/r oo " ,,,e.a"“!@n-"’w

A sinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatu raﬁ%,ﬂ.‘&% mbo do Secretario
PR




Recebemos de SAFRAO EXPRESS POSTO E CONVENIENCIA LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada 2o lado =
Emissao: 08/07/2020 Dest/Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 123,04 NF-e
= . N" 000.005.738 |
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 004
SAFRAO EXPRESS POSTOE e DA[ NAFI%_ 4
umento Auxiliar da
| CONVENIENCIA LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- EN:[R" \DA m CHAVE DE ACESSO
BR 277 KM120, S/N - GUABIROBA - CAMPO LARGO - PR - CEP: | | - SAIDA | 4120 0725 2316 7500 0172 5500 4000 0057 3815 7291 7655
83605-420 . N°000.005.738
Fone: SERIE 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 | www.nle.fazenda. gov br/portal ou no site da Setaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE LSO
Emissao NF-g em subst. docs. de venda 141200122107101 08/07/2020 13:03:07
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPY
9072776159 25.231.675/0001-72

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPY i CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 08/07/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [cep * |paTa DA salDA
ORACA CARAMURU, 150 CENTRO | §7235-000 | 08/07/2020
| MUMICIPIO UF TELEFONE ( FAN INSCRICAD ESTADUAL ~[HoRa va saIDA
| INDIANOPOLIS PR ) 13.03:07
FATURA/DUPLICATAS
r 5
lPAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO -
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO |CMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V APROX. TRIBUTOS o VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 52,22 (0,00 %) 123,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA i: CODIGE ANTT PLACA DO VEICULO | UT NP1/ CPF
9 - SEM FRETE |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | w [ wau | ; SE DE AL|
PRLTD DESCRICAD DO PRODUTO { SERVICO CEAN NCM/SH | CST | CFOP | UM | QTDE~ : U;;‘Lﬁﬁﬂ | ‘I:‘F"‘:" -: L‘i";_‘l’:':;n [ ';’” |?:-15 Ulw Imﬁ
21165 [GASOLINA COMUM SEM GTIN  [27101259 | 060 | 5929 | | 31,959 185 0,00 123,04 0,00 0.00] 0,00
bico. data_hora_operacan: 0B/O7/2020 13:03 47 | | | |
AN |
|
I |
|
| ! l
| | I
” =
| e T 4\9\1 QO 1S
| Q@%-“&w,w e/t
| U(L\f&ﬂ (5N
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO
Referente aos documentos: NFC-e serie 6, num. 41121 Trib aprox R$ 16,54 Federal e 35,68 Estadual Fonte IBPT/emp combr D26078 |
Placa’ BBHD142 KM- | Motorista: | Base ICMS ST retido: RS 118,88 Valor ICMS ST retido’ RS 30,90 |
1
i
|
1




RECEBLEMOS DE CIAPEL COM DT PAPEIS EMBAL AGENS EIRELI OS PRODU

TOS/SEPVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC

VALOR NOTA
RS 473,98

/ /

DATA DERECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEHEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR

NF-¢
N 000.088.560
SERIE : |

e

Papéis ¢ Embalagens

"0 Pacote que den Cérro

T

D
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I

|

l

IO A

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
CIAPEL - R PAP % 0 - Entrada
il iy e - L 1 - Saida 4120 0779 7017 4400 0193 5500 1000 0885 G010 1312 3106
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052
TEL/FAX (d4) 3631-5622 EMAIL CIAPEL{IDCIAPEL COM.BR NU 000'088‘560
WWW CIAPEL.COM BR SERIE : 1
FOLHA: Idel
NATUREZA DA QPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200123641200 - 10/07/2020 09:23:41
INSCRICAD ESTADUAL INSK"RFC;\UESTADUALSl.'H TRIBLUTARLA CNP)
@30343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPICTF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |10/07/2020
ENDERECO BAIRRG/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |10/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| INDIANOPOLIS (44) 3674-1108  |PR 09:23:21
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DE ICMS VALOR D 10M5 BASE DE CALCULQ ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 498.90
VALDR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROXN DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2495 0,00 0,00 87,74 473,95
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANS PORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPLCPE
9-Sem Frete
ENDERE( 0 MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
CUANTIDADF ESPECIE MARCA | NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[R81F] . UM VALOR VALOR . . ALIGUOTAS VALOR APRO
=SCRIC ITOISER W, CFOP | Ut TA . SV ICMS JVALDR
e DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO SH ICSOSN| CFOP | UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.LCALC ICMS ALOR 1CM WLl P Eis b DOS TRIBUTOS
1262 TOALHEIRO PREMISSE COMPACTO  [39220000]0 102] 5102 LN 16,0000 25 5000 255,00 0,00 0,00 0.00 000 | €00 A A Bl
URBAN BRANCO
10 SACO PAPEL 8P | KG 24CM € s00UN [48042000(0 102 sto2| pe 1,0000 14,0000 14,00 0,00 0,00 0.00 000 | 000 4,25
10 SACUD PAPEL SP | KG 24CM C S00UN AR0A20000 0 |02] 5102 PO 30000 14,0000 42,00 000 0,00 Q.00 0,00 0,00 12:78
BRGD SUPODRTE P COPO AGUA GLOBO T3239300|0 02| 5102| UN 1,0000 20,5000 20,50 0,004 000 [iXIN [eXe] 0,00 600
20UML CRISTAL INOX
o SUPORTE P COPD AGLA GLOBO 732393000 102] 5102 UN 1,000 20,5600 20,50 0,00 0,00 0,00 000 | 000 6,66
JUOML CRISTAL INOX
it | SUPORTE B COPD CAFE GLOBO soML | 73239300 0 102] stoz| uN 1, 0000 17,2000 17.20 0.00 0,00 0,00 000 | oo 550
CRISTAL INGY
T SUPQRTE PCOPO AGUA GLDBO Ta23e300(0 102] 5102 UN |, 0000 2, S00G 20,50 .00 0,00 0,00 0.on 0,00 [
200ML CRISTAL INOX
SACOLA MASSUIDA FD 25%35 € sezazion|o 02| siz| PT 1,0000 20,3000 27,30 0,00 0.00 0,00 000 | o0 4,50
JOOUUN
i SACOLA MASSUDA FD 25X35C 3923219010 |02] S102] PT 1.o000 273000 27,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,50
|DOOLIN
24 SACOLA MASSLIDA FD 25X15 € aozazian|o 102( s102| pr 10001} 27,3000 2730 0.00 0.00 0,00 060 | 000 4.50
1000UN
2 SACOLA MASSUDA FD 25538 jezzate0|o (oz2] sio02| pr |, 0000 37,3000 2730 0,00 1,00 0,00 0,00 4,00 451
A 1O00OLIN
: - , o ‘" ol JOnQ. QR G yecesscolool
N Ao MNediuiod Wb ._/35‘41 v

A

CALCULO DO ISSON

INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIC DS BASE DE CALCULO DO 1SSON Fz et \.'ALQR DO ISSON .
0.00 0.00 babiee ay presenfhdo
L e D v i
|_anta fiscal ou red _;-
DADOS ADICTONATS A 20 7. 2080
RESERVADO AD FISCO ‘ ) : i
. A gDes
!_ 2 Loy
| 618 el ot
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE W* s bete = gerie
_ _ 0000000900 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -__jfjtffffif,;'__
E3BX-UHEJ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SR
Jata de Emisséo ,...:10/07/2020 09:29:51 4
Competéncla (Serv.) :07/2020 Prestacgdo de Servigo ....: 10/07/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS
- Razéo Social.. SANTOS & MAIOLI LTDA
i ‘hm} Nome Fantasia: BIO PHARMA

3 AU I 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
Raziao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798,355/0001-77 CCMm: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Endereco..... CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio....:  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........; assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Formula - REQ: 296060
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

L W o e o L yudhCa e Ao {dona, o Lo nf'c‘t/&aéfu
MGt o e i nd{)mj:a NS ’-)L_{)‘ifu%ﬁ Y626 646

o
Wi ‘\F\‘h‘)"e;‘ ) *m‘-. \}Q“ &
oy ';‘53&"&&&»\3‘3‘" :
@i a®
Processo executado por: 177,B2.42,2410 ?@:\dg- gﬂ'@.‘a&"
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ﬁcg*"\" Situagao de Tributacao
do site: www.cianorte.pr.gov.br L Tributads no Prestadot
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
ILIN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) ]CSLL (R$) |OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 J 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 (%) ['alor do ISS '(R—S}T\/’_ait;'l_'o_talmaa_lﬁota \’R$)!
0,00 0,00 49,00 ) 2,7900% | 1,37 | - 49,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 49,00



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0a0c00080e =

Autenticidade

30AU-X5IN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Zmissdo ....: :13/07/2020 10:54:27
Competénc.a (Serv.):07/2020 Prestacac de Service ....: 13/07/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
g ,f o Nome Fantasia: BIO PHARMA

W 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
Emailiii: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

medicamento manipulado para Cicero Cipriano da silva, registro 296064
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

WW, wicie Al Maia)mﬂ‘&mw an&uw/aoa(,—,fg
V@mamm J.‘/m/ 204 mmﬁwa,!fi

Frocesso executado por: 177.82.42.247 im

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

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

ILN.S.S. (R$) |.LRENDA (R$) | 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 calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) [ Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 51,00 2,2846% 1,17 51,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 51,00




MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRDDl:"I‘OSJBER\-’lCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA N F e
LADO RS 41,67 -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'0] 2'490
/ & MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE RI
DOCUMENTO AUXILIA

21O

. _ CHAVE DE ACESSO
o e ek ? " g‘:ﬁ:da ]I] 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0124 9012 0072 6076
s PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.012.490 " s
CEP; 87200268 . i Consulta de qutent.i:i:sdnie ne po:t‘n nacional da NF-g
PREGOPOPULAR SERIE : 1 b L
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200125719041 - 14/07/2020 08:00:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/07/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |14/07/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 07:59:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 54,47
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,80 0,00 0,00 0,00 41,67
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEIC | UF | cNPIiCPE
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S{i DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO Ng{“ csT | crop| UND | QuANT U‘fﬁmo ‘13'1-_0&2 B.CALC [CMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P1 mAl‘:QUGT;:E mf;‘;’:
718355 MONTELAIR - C/30 CPR REV 10MG | 30049079 5 60 | 5020 um 1 54,4700 54,47 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[VL Desconto, R$12,80]
b{:&wzﬁmv&}my@a A, /rclicom A para. .
& s Moy ) )
| o Cn9: 3 00F 440568354
UAA
— - i
)
|
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
KFC-e nr. 234230 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST:

14/07/2020

1.25

41,67 valeor ST

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADG RS 146,90
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, DESTINATARID N 000.012.516
/  / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
TR i ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
i 10“ g:it({:dnlj 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0125 1612 0095 2074
PR
FAEM#CIA TEL/FAX: 4436313249] N 000.012.516 S L 5 R m el B
CEP: suom - . NAULTA Ce= .::Iw GnLI:l._JH:E.,! eI'|I0 ‘_‘.:_‘J‘._. ax;acn.l'ir.e a | e
SER[E » I au m:; f_-r_: du.gefiz Aicif;::daza
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141200126762779 - 15407/2020 09:46:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [15/07/2020
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |15/07/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:46:27
FATURA
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 0,00 181,79
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 34,89 0,00 0,00 0,00 146,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPE
9-Sem Fret
ENDERE(D MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
:::; DESCRICAO DO PRODUTGISERVICO "'5‘-':' ST | cFoR| v, | quant [_‘::,;f:r , m HCALC, ICMS | VALOR 10MS | VALOR (21 | cz;wr;f ﬁigﬁ;
722128 RISPERIDON - 30ML SOL ORAL 30049069) 0 60 [ s020] LN 2 55,2300 110,46 0,00 0,00 0,00 0,00 | o000 0,00
IMGML (C1)
¥, Desconto R$25,56]
735472 GESICO RETARD - C/10 CPR REV LP | 30049039| 0 60| 5528] U | 71,3300 71,33 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
100MG (C1)
[Vl Desconto: R$5,93]
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DADOS ADICIONAIS

NFC-& nr. 234369 Serie 1 Emitido em: 15/C7/2020

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' RESERVADO A0 FISCO
Base de calculp ST: 146,90 Valor ST: 4.41



CTALATING AMERICanA P Luocetotua | W ANV NEM AR R
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
SRHORERTR ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Pty ?:g:;‘{:dam 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0125 2012 0120 3078
FARMACIA ramax: sz N° 000,012,520 e
PRECOPOPULAR ceramoaetl  SERIE : 1 by e e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE LSO
VENDA 141200126961025 - 15/07/2020 12:37:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAQ S50CIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |15/07/2020
Ml_:MCj'Plf) FONETFAX UF TNS(.’.R](;.;\U ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:37:14
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO 1CMS ST

VALOR. DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 108,63
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 25,53 0,00 0,00 0,00 83,10

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERE(O MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oon DESCRICAO DO PRODUTOVSERVICD NCM. | esr | crop| unip | QUANT NALOR VALOR BCALC. ICMS | VALOR 10MS | VALOR 1P1 _M‘_M‘:OT'R I R——
FROD. 5H UNITARIO TOTAL ICMS i3] DOS TRIBUTOS
672572 TRIANCIL - SML SUSP IN] 20MG/ML | 30043999] 5 60| 3929] UN 1 108,6300 108,63 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[V1. Desconto: R325,53]
1 400 AQuublCaS JAlL vl Y WtbS PaNIG Ou QRO
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 234381 Serie 1 Emitido em!

; B3.10 Valor ST

15/07/2020
2.45

RESERVADO AQ FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE 0P o Boke = Sorly

0000000908 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
Autenticidade

2FLM-X6AG

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ..,.: :14/07/2020 10:38:00
Competéncia (Serv.):07/2020 Prestacdo de Servicgo ....: 14/07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

fin :k,, ;  Nome Fantasia: BIO PHARMA
BV I m.’; 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
Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPQLIS
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........ H assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

ivermectina 6mg pote com 33 capsulas
Documento Emitido per Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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= "2 {.[‘.1' * . a‘;’i‘#’_ 35%'&
- f.\ ‘1“" ;»# 4 %‘%t-
Processo executado por: 177,82,.42,247 V“‘f@ﬂ'ﬂ%"
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéo
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 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

IN.S.S.(RS) |I.RENDA (R§) |PIS (R$) COFINS (R$) [CSLL(R$} OUTRAS DEDUGOES (R$)

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 50,00 2,2846% 1,14 50,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00




RECEREMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADD RS 51,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.012.579
L /7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
T cavntos [ I L
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
LUOONRS, e ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PR3 ? B g:‘hr:da’j 4120 0784 6834 8103 7844 SS00 1000 0125 7912 0083 8077
PR
FA RHéCIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.012.579 A A S BRR i s
CEP: 371001“ r Can -ta e l:‘::l" e"!“_t‘lj..:ane :\-r) Ov_lttrl o-;atc-llclnta. a -
SERIE : ] o r_-c’y ::-_: da :eIZz Astiflzed:;rn
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141200128503892 - 17/07/2020 08:10:17
INSCRICAOD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPT
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICRF ATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |17/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |17/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  |HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 08:10:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 64,49
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [F] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 13,49 0,00 0,00 0,00 51,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
D AV VOLUMES TRANSPORT
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADUAL '
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVI()O
cop. NCM VALOR VALOR : ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD DESCRICAQ DO PRODUTOVSERVICO < CST | cFoP| uNID. QUANT UNITARIO TGL'IA.I. BCALC 1CMS | VALOR 10MS VALOR [P] ey i 0% o5
721818 LACRIFILM - 10ML SOL OFT SMG/ML | 30049099] 0 60 5925 UN 1 21,5700 21,57 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
[Vl Desconto: R$3,40]
TIETSE TEROLAC - SML SOL OFT SMGML | 30049095] 0 60 | 5929 UN i 42,5200 4292 0,00 0,00 0,00 0,00 | o000 0,00
[Vl Desconto: R$10,05]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NEC-g nr, 234588 Serie 1 Emitido em: 17/07/2020

Base de calculo S5T: 51,00 Valer ST 1.53



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS~e
Data de Zmissan .. -.:114/07/2020 18:08:26
Competéncia (Serv.):07/2020 Prestacao de Servico ..,,: 14/07/2020

N da Nota

0000000758 - 1

Autenti

I1zs5-

PRESTADOR DE SERVIQOS
Razao Social.: MEDFORMULA - FARMACIA DE MANIF’ULACAO LTDA
Nome Fantasia: MEDFORMULA

CPF/CNPJ.....: 03.656.472/0007-80 CCM: 20791  |E:

= ,".-'u 3

- Serie

cidaria

YT4G

Fone: 443265 1515
Enderego.....: GUARARAPES, 312 - cep: 87200147
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: financeiro@medformula.com br
TOMADOR DE SERVIQOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFI/CNPJ..,,.: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Endereco.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossnria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINA(}AO DOs SERVICOS Pagina 1 de 1
ZINCO QUELADO MG LUTEINA 10MG
SELENIO QUELADO 400 MCG VIT D 2000 Ui
VIT E 400 Ul DOXEPINA 25MG

FERRO QUELADO 100 MG
PIRIDOXAL 5-FOSFATO 50MG
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Mt Vi ote l.CNs: 30640 A5 g
< 14999 3 gga \

Processo executads per: 200.94.59.45
Consuite 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

- |

Tributada no Prestador

Siluagéo de Tributacao

Céddigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

LN.S.S. (R$)
0,00

LRENDA (R$) [PIS (R$)
0,00 0,00

COFINS (R$) , CSLL (RS)
0,00 0,00

OUTRAS DEDUCOES (| R$)

0,00

Prestador e nio implicam na base de cdlculo

Os valores aéima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do 4(

Dedugéo de Materiaig

Valor do ISS (RS)
0,00

15,00

Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%)
0,00 300,00 5,0000%

300,00

Valor Total da Nota fRSﬂ

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00
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CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00

CONSELAC AECIONAL DF FARMACI DO ESTADO D0 ARAMA
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o 1
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nora - Serie
_ 00000060914 - 1
SECRETARIA MUNTCOTERL DE EINANCAS frerrm——
putent icidade
R1ME-WSPM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :
. Emissdo ....117/07/2020 15:34:10
competéncia (Serv. | 107/2020 prestacao de Sarvige ....8 17/07/2020
T PRESTADOR DE SERVIGOS :
| Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
S % . Nome Fantasia: BIO PHARMA
=5 W CPFICNPJ.....: 02.443.862/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Endereco..... GOIAS733 -cep 87200270 |
Municipio...:  Cianorie UF: PR |
Email........:
TOMADOR DE SERVICOS
Razso Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS |
Norme Fantasia:
CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 4 3674-1108

Endereco......
Municipio....:

CARAMURLU 150 - cep: 87235000
INDIANOFOLIS UF:PR
assossoria@ind:anopolis.pr.gov.br

DISCRIMINACAQ DCS SERVIGOS Pigina 1de 1
medicamentas manipulados confurine pedido
/ Documente Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde coma L . 12312006 |
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Processe executado pory (T7.85,42.247 | Q{?"\‘ |
|

1

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
1do site: www.cianorte.pr.gov.br |
i Valor aprox. dos tributos
| Municipais : R$ 0,00

Federais :R$ 0,00 |

Situagao de Tributacao
Tributada no Prestador

Codigo do Senvigo
407 - SERVIGOS FARMAGEUTICOS.

|
i
I
|

INSS (RE) |.RENDA (R5) PIS (R%) COFINS (RE) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCEES (R3)
0.00 0,00 0,00 0,00 000 o000 o

L e valores acima referom-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

|

Prestador e nao impiicam na base de ca

culo

Subempreitada (RS$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%)
0,00 ! 245,00 2,2846%

Deducdc de Materals
0.00

Valor do 155 (R$) | Valor Total dz Nota (RS)
5,860 | 245,00

VALOR LIQUIDC DA NOTA = R$ 245,00

|
|
|
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G CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.47 3/0001-00
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DG ESTADO DO PARANA
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Pagador

Benef1ciario
(ONSELHO FEDERAL DE FARMACTA

(00
INVESTIMENTO N
HioliE00009303 GARCTA £ VICENTE
(odigo d¢ barras
(0190, 60004 02961, 750003

SIORE - A5NTE DRIENCAN
fria STIREL - 40 646 2519
VI8 OLIENE

futenticacao eletronuca:

“REFLITURS MUNICIPAL DE INDIANCPOLTS
B2 3533020485 £0Dab60544080B0AE

A ENANIKE HEMRIQUE DE VICENTE
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