)
’E?LQC%'!’, /i;r’ 023 |2520

SISEE - SISTEMA OE INFORMACOFS BANCO [0 BRrASTL
057082020 - Autoatendimento - 14:31:592
197570907 0361

COMPROVANTE DE ENTREGA OE ENVELOPE
DEPOSITO EM conTa CORRENTE - DINHEIRD

FAVORE

CIno

FMS INDIANOPOLIS Fug

AGENCTA; 0ar5-X
CONTA: 12.872-4
VALOR + B0, 00
NR. ENVELOPE 2.536.153. 625

* Atolhido en: 05/08/2020, pa
SEU ENVELOPE SERA PROCESSADD
ND PROXIMO DI UTIL.

*VALOR SUIEITO A CONFERENCI

Deposttos realizados durante o expe ente
bancario serag conferidos e Processados
ale as 23159 do mesio dla. Apos o exped ente
pancarin, aas sabados, domingas e feriados,
ale as 23059 do primed ro dia util Subsequente,

Se houver dj vergencia no valor depositado,
0 envelope zerg Processado pelo valor
apurago. Envelopes vazios nao serag abertos
® Permaneceras disponi vels por 60 dias pa
a8encia onde foi depositado, para visualizacao,

Acompanhe o processamento do sey deposito nos
canais BB na opcao “Consy]ta Envelope”:
Aelicativo BR / Wi bb. com.br / Caixa Eletrontcy
Central de atendi fiento BE: 4003-0148
{capitais e reaioes netropolitanas)
ou 0800-729-0148 {demais localidades) |

Leld no verso cong Cconservar este document.o,
entre outras Informagees,



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 36741108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 023/2020
DO DIA 07 DE JULHO DE 2020,

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Satide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatoria da aplicagdo de numerério recebido para
atender despesas anteriormente indi cadas, como abaixo segue:

| Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéo Social ' Valor R$
01/07/2020 376 Nota fiscal Alessandro Schieri Leao ' 250,00
23/07/2020 2478 Nota fiscal Miniello & Barbado Ltda 300,00
30/06/2020 101 Recibo Thales M de Queiroz | 150,00 |
20/07/2020 2011 Nota fiscal Cardiomaringa — Centro de Cardiologia e Hipertensao | 150,00

S/S

16/07/2020 2206 Nota fiscal | Paiva e Barcari Servigos Medicos Ltda ' 250,00
TOTAL _ _ 1.100,00 |

Nimero de documentos: § (cinco)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.100,00

(=) Valor de restitui¢io ou reembolso: R$ 660,00

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 exibicio quando necessdrio.

Indianépolis, 05 de Agosto de 2020.

Prestado contas em: Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes
05/08/2020 RG: 6.704.887-3 Wi o

Chefe da Divisao de Financas




ALESSANDRO SCHIERI LEAO
CNPJ: 17.521.894/0001-68

AVENIDA NAPOLEAO MOREIRA DA SILVA, 244 - SALA N° 03 376
CEP: 87240-000 - Bairro: ZONA DOIS
Municipio: TERRA BOA - PR

Celular: (44) 99687992

Numero da NFS-e

Insc. Municipal: 11706 Situagio
Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DO PARANA 0179170000795529

% ~4# PREFEITURA MUNICIPAL DE TERRA BOA
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

Data Emissdo Hora Emissao

"OGRILNW Op SOPEP 9P COU LT BD JOPIAIDS OU EXIPWOINE 0BdeABID WO OpliLLD 0Jnbos Ojuol noogQ

01/07/2020 14:28:41
TOMADOR DO SERVIGO
Nome Fantasia
INDIANCPOLIS PREF GABINETE DO PREFEITO
Razdo Social CPF/CNP)
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77
Enderego Numero Complemento
RAU CARAMURU 150 PACO MUNICIPAL
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 87235-000 INDIANOPOLIS - PR
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Local Prest. Aliguota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
403 7505 3.0000 % Tl 250,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - Paciente: Karine do Mascimento Gomes.
Base de Cdlculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liguido
250,00 7,50 0,00 0,00 250,00 250,00
IR INSS CSLL COFINS PIS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, |laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

Legenda de local da prestacio do servico
7505 - CIANORTE - PR

Outras Informagiies

TI- Tributada integralmente.

(403) Servigo Tributade na municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 85/2013 de 02/07/2013.

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/08/2020, _
A veracidade das informag6es declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: https://www.nfs-e.net . &Y s

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 33,63 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 8,55 (3.4200%), com base na Lei 1 . 1
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

-

\ i Software FiscalWeb- IPM Sistemas I;rolegidu por Lei.
LYLQSC\' ViQ. U&U«x«_{ib Yove /@rmkuc/ru nclices

\I" T U oy - -

N wauewhdade ol au matobegpa, Rt o

dacut Manme o Tasarmeds Ggmen Cné 0L

OO A8 ¥l G X AA.




’7 PREFEITURA DO MUNIC:LPIO DE CIANORTE W B ok =
0000002473 - 1J

SECRETARTIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e |
{ Data de Em:ssao 123/07/2020 07:57:Q0 ’
[Cerva) :07/2020 Frestagau ae Servigo .,..: 23/07/2020

- PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MINIELLO & BARBADO LTDA
Nome Fantasia: INSTITUTO DO CORACAQ CIANQORTE

CPF/CNPJ...... 07.865.382/0001-65 CCM: 1257800 IE: N Fone: 44-3629-7478
Enderego....:. GOIAS,294 - cep: 87200151 {
Municipio...:  Cianorte UF: PR

Email........: FLAVIOMINIELLO@HOTMAIL COM

TOMADOR DE SERVICOS Bl
Razéo 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:FPR |
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Consulla de Especiadiidade com Eletrocardiograma
Fac. Mana Aparecida Soares de Sousa
C.PF726.761.919-34

D.N 28/12/1967

. b@dm?ﬁa A J’}‘J”V@nvwb{’fh | g;obcl-'b“ |
: an%doda vl fonl &
e (O Lur‘t IMAUR, ;%Oﬂm.cm\-

Prestacado de Servigos Medicos na Especialidade de Cardial logia '

ot }xuac 930690257 24J6 5¢ * &

Brovesso executado por: 177.82.42. 188

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

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ‘

OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00

}TN.S.S. (RS$) |.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (RS) ‘CSLL (R3)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos admimstrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do |

Prestador e ndo implicam na 1 base de calculo ) . _
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) |Valor do 1SS (RS) | Valor Total da Nota (RS)|
0,00 | 300,00 4,0000% 12,00 1 300,00 |

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

Deducdo de Materfais
0,00




MUNICIPIOQO 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 Ne.(})2020
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

o1 ’{;.,0 OO

UL da 3 maw\,,w
&I{L‘H ] @WHL ﬁl e T

Tholus workurs di gy W2 %5 595 -6\

Assinatura do Responsavel pela Execugao dos Recursos




LUV 202U ISS Eletrénico (1S5-¢)

Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 2.011

%@j Secrefana de Fazenda
Prestador de Servigos

CNPY
Razao Soclal:
Nome Fantasia CARDIOMARINGA

wo LHBDIIRE A NG L

Tomador de Servigos

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

07.859.943/0001-13 Inscicao Municipal 110084
CARDIOMARINGA - CENTRO DE CARDIOLOGIA E HIPERTENSAO S/5

Cddigo verificagao 452-E23-9A4

- J__Emmdo em

P,
nfs)
20/07/2020 08:02:09 -

Endereca RUA PRINCESA ISABEL, 28, Zona 04
Municipio MARINGA - PR CEP 87.014-080
Email adm@cardiomaringa.med b Fone, (44) 3025-5520

Ohy

CNPJ 75.798.355/0001-77

Razao Sozial - MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / F.M.S

Enderece PRACA CARAMURU, 150, CENTRO

Murnicipio: INDIANCPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email Fone: (44) 3674-1108

Discriminagio dos Servigos
Frocedimentos Medicos ( Teste Exrgometrico)

Exame realizado por: Ana Maria Dos Santos S

OO S~ v\ﬁl;
W CnG 61

Valor Total da NFS-e

Item da Lista de Servigos

Outras Informacgdes

'\,T W’U.C«- OL@ :
mfz) QEIT 69 3C

everino

Cpf: 792.816.809-04
'\
’ oﬁ%(.‘d Ve Lﬁ.ktx&-b 20 b“\.\*:;c‘an‘i,\f\«.&‘m
- ot
LD

RS 150,00

OB !Qﬁ-”z‘l;

04 .01 - Medicina e biomedicina

Valor Total Dedugées IDesc. lhcondicicnndo !Base de Calculo 'Anquota.(%} \Valor du-l_é.SdN

0.00 000 150,00 ) " 2

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

000 000 000 000 0,00
Outras Retengdes Desc Cond!cionado I\."alc.n' Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0.00 - _10.00 150,00 07/2020 _|Prestador I
Optante SImplas Regime 5Itua¢ao da NFS-e |Natureza Operuq&o | Munidplo Credor

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

* Aliquota e valor do 1SS definido no encerramento do PGDAS ae acordo com as regras da Legislagéo Federal do Simples Nacional

Consulte a nutentlcldade deste documento em https:/isse. marlnga pr.gov. br
200072020 08:02.02 CARDIGMARINGA CENT RO DE CARDIGLOGIA E HIPERTE] NSAUSS

Paeina | de |



PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA | Namero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2206
16/07/2020 16:40-11 || Competéncia 12020 | SSREa LR edlcaca0 HRSM20PUO
No. da NFS-e substitu(d _Lbcél 4 Pr&staq&q UMUARAMA - PR
 Razdo SoclaliNome | PAIVA E BARCARO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia | CLIEN
10.668.923/0001-70 [lnscrtcaoiMuniclpar 25701 lMunIclplol UMUARAMA - PR
" Ende . | PRAGA DA BIBLIA 3336 - ZONA | CEP: 87501-055
_ Complemento: | SALA 301

: | MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

75.798.355/0001-77 Ihsdﬁa&'Muﬂ'}clpal [ IMuhicrp'Io[ INDIANOPOLIS - PR
> | PRAGA CARAMURU 150 - CENTRO CEP: 87235-000

_ -'lfql_afun.a: '

{44}36?4-1065 lucianasantana@hotmail.com

lalli .,w@[ us (o) dog S |:_--:
01 CONSULTA ENDOCRINOPEDIATRA I BE
PACIENTE: AMANDA BEATRIZ DA SILVA GOUVEIA
DN: 28/06/2010

CPF:145.842.919-93

eV chu Ko pne- b&ﬂw{f‘;& HE (B8 e

| _"__i‘g.,a Federals

-- I

Valor dos Servios RS 250,00 Nature:a Operagao

Valor dos Servigos R$ 250,00

) Desccnto Incondicionado - 1-Tributagao no municipio | Dedugoes pen'nitida;'em lei
(- ) Desconto Cond : 'onado i Regime especial Tributagdo =) Desconto_lnoqndl_c'ioriadb'
& ' 0,00 0-Nenhum ' 250,00
e - T ERTEN
'Opgao Siniples Nacional 3,50
1 -5im ;
0,00 () Sim (X) Nao
" Incentivador Cultura ' Btk
: 250,00 . (%) Valor do 1SS 0,00
o : - [a]

=

1 Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA, ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao,
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nau gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI,




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
INDIANOPOLI  — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N"025/2020
DO DIA 17 DE JULHO DE 2020.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisao de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢do comprobatoria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

[ Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razdo Social Valor R$
| 20/07/2020 16159 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 29,72
20/07/2020 16160 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 50.31
21/07/2020 12610 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 18,95
21/07/2020 12612 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 79.90
21/07/2020 12611 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 24,90
22/07/2020 12614 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 42.77
22/07/2020 12615 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 404.76.
21/07/2020 917 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 84,00
22/07/2020 918 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 22,00
24/07/2020 457 Nota fiscal Labnorte Materiais para Laboratorio 94.50
20/07/2020 597 Nota fiscal Calegari Trevisan Ltda 75,00
23/07/2020 920 Nota fiscal Cia Latind Americana de Medicamentos 24,00
29/07/2020 925 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 60,00
29/07/2020 16784 Nota fiscal Auto Posto jardim Guarany Ltda 136,12
06/08/2020 12816 Nota fiscal Cia Latind Americana de Medicamentos 42,77
06/08/2020 12815 Nota fiscal Cia Latine Americana de Medicamentos 46,78
10/08/2020 12841 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 135,77
12/08/2020 12863 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 56,78
| 12/08/2020 12862 Nota fiscal Cia Lating Americana de Medicamentos 115,57
| 13/08/2020 12877 Nota fiscal Cia Lating Americana de Medicamentos 99.45
| 13/08/2020 965 Nota fiscal Guilherme Saporetti Molina ME 52,00
TOTAL 1.694.,05
Niumero de documentos: 21 (vinte)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.694,05

(=) Valor de restitui¢ao ou reembolso: R$ 65,95

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

Prestado contas em:

Indianopolis, 13 de Agosto de 2020.
13/08/2020

Nome; Adriane da Freiria Martins L%&sﬁﬁ 6.704.887-3
wb@%t gﬂ“ﬂ
13““

@nsﬂ"

Chefe da Divisdo de Finangas
I\




13/08/2020 - BANCO DO BRASIL -  13:55:44
#97517581 9143
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

| EM DINHEIRO

CLIENTE: FHgEINDIHNDPDLIS FUS
X

AGENCTA: @9 CONTA: 12.672-4
Bes Ak T N LECIrnoToouI oo
DATA 13/06/2020
NR. | DOCUMENTO 0,761,756, 109, 143
VHLEH DINHEIRD : 65,95
VALOR TOTAL 65,95
N AVTENTICACA)  E.0B.ACA. 39743100
LEIA NO VERSD COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



CIA LATINO AMERICANA DE

ANFE
DOCUMENTO AUXII

JAR

0 A O

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 I:.LFTR(A]\I(:}\
CHAVE DE ACESSO
e {]'- E:ig:dam 4120 0784 6834 B102 6133 5500 1000 D161 $912 0144 6076
A PR =
FARMACIA TELFAN: ad36207886) N 000.016.159 . onal da 1F
PRECOPOPULAR CEP: 1200000 QEDTE . 1 N it
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE -’\U'I'ﬂRI!-\i.'a—\lJ DE LS50

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

141200130211619 - 20007/2020 14:54:25

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAD ESTADU

AL SUR TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0261-33

9058581906
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |20/07/2020
TRDERECO BAIRRO/DISTRITO CEr DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 |20/07/2020
MUNICTIO FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:54:20

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

HASE DE CALCULO 1CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULG DE ICMS
0.00 0.00 0,00 0.00 36,23
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOTRL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8.51 0,00 0,00 0.00 27,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPE
9-Sem Frete

ENDERE(T MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTOY PESO LIQUIEY
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

can DESCRICAO 0 PRODUTOMSERY (T NEM C8T CHIP ] UNID IMIANT ¥ATOR VALOR BOALC ICMS | WAL ICMS | VALDR 1P ALIQUOTAY NALORA TR

PROD : 5H UNITARIO TOTAL 10MS 1Pl DOS TRIBLITOY
TG00 PEROLA - C/28 CPR REV (,075MC noeenn| & 60 s929| UN 1 36,2300) 36,23 0.00 1L00 0.00 aon | 0o 0.00

[ V1. Desconto; RS8.51]
;ﬁui/ﬁwim '\A&Ln’&& ¥ W”Qaa A
- . , .
" s AL Wbl Y
m’ua’tmn u L-
L
DADOS ADICIONAIS
RESERVADD AO FISCO

INFORMACUES COMPLEMENTARES
jerie 1 Fn




CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV SOUZA NAYES B, 519

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

DA NOTA FISCAL

AP 00O T

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

ot ?:%:{l&':dam 4120 0784 6834 B102 6133 S500 1000 D161 6012 0141 7077
, PR
FARMACIA TELFAX: 436297886f|  N" 000.016.160 =
PRECOPOPULAR CEP:R20000f g p e 1 SpEE A et by
FOLHA: 1del ) -

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
14120013021 1666 - 20007/2020 14:54:26

VENDA
INSCRICAQ ES TADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ
V058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

NOME/RAZAD SOCTIAL CNPIICPE
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |20/07/2020
ENDERECO BAIRRDDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 [20707/2020
MLUNICTPIO FONE/FAX UIF INSCRICAQ ESTADUAL  [HDRA DE SAlDA
INDIANOPOLIS PR 14:54:20

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1ICMS Val DR 0O ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,04 0,00 0.00 65,76
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLITRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APRON. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
() 0 15,45 0,00 0,00 0,00 50,31
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOD ANTT PLACA DO VEIC LiF UNPIACPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO U FNM'RI\'AUI STADUAIL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESU BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
b HESCRICAD DO PROBUTOSERVICO NEM L est | ckoe] v Qhant viston wALOR BOALC IOMS | VALOR I0MS | VALOR 171 LG OTAS [ VALAR APROX
PRO0 SH LINTTARIO TOTAL CMS (1] DOS TRIBLTOS
TRANSAMIN - 712 CPR 250MG 30390091 2 60 | S029| UN 63,7600 6376 0 (K G0 O.000 | Gw) 0,001
[V Desconio: RE15,45]

'Df C{L’ﬂ. oL JQLL{{{ ?ﬂ’;(/vﬁ .,OKJLLLLLC{'LG .05(’/

Ww o/ Jdcu[u d.L

aﬁa )é{lﬂ/d&% Cnd: 1o JO(_)C 824 36794

et e et

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
N Bt 100 B1ie Emitide :
Valor 815 1.%5]

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 18,95

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.012.610

r A MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
S Mewicamentos o {rosom S IO ORRTI N
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AR RERAS ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o PRt '1}: E:[g:dazl 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0126 1012 0152 2075
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313248 N° 000.012.610 T i T
CER: 87200268 |  QEDIE - 1 Nl Nfe. Tovhsia: g e anal da. e
i ou ne site da Sefar Autorizadora
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141200131203970 - 21/07/2020 15:14:42
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAOD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/07/2020
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |21/07/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SalDA
INDIANOPOLIS PR 15:14:28
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22,29
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,34 0,00 0,00 0,00 18,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;]; DESCRICAO DO PRODUTOHSERVICO NS(:' est | cror| v | quanT u‘;"‘ﬁ’“f:m TR lecaLc. ieMs | vALOR 1CMS | vALOR 1 chMI;QUOT::T xm ARED.
544397 LACRIMA PLUS - 15ML SOL OFT 30049099) 0 60 | s929| UN 1 22,2900 2229 0,00 0,00 0,00 000 | o0 0,00
1,043, OMG/ML
[Vl Desconte R$3 Jesconto RS3,34]
Rl U Orre 710
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
234953 Serie 1 Emitido em: 21/07/2020
18.95 valor ST:

NFC-& nr.
Base de calculo ST:

0.57

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDI

CAMENTOS 08 PRODUTOS"SER\-"!CDS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF'E
LADD RE 79,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.012.612
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
H
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
Sl ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o AN ?:E:‘g:dﬂlzl 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0126 1212 0155 8074
PR
FAHH&EIA mmax:;uuuw N° 000.012.612 T ——T
CEP: 87200268 r : naulta de "I:J‘;.E':l :‘_\"a.nu ;—..9 u\.-n,r : :'-hr:_:r.nq "
SER]E * l ou uul f;:: da g«f:z A::;?s;ad\:u
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200131204028 - 21/07/2020 15:14:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[21/07/2020
MUNICIBIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:14:28
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 0,00 101,02
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 21,12 0,00 0,00 0,00 79,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | enpiceF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD[?TOISERVICO
:::; DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO ";:“ cst | eror| unp | Quant U‘IT:I:TLE:.!O m B.CALC [OMS | VALOR 1CMS | VALOR [P K;:QUOT;S m;m
714140 FORFIG - Ci20 CAPS GELAT 200MG 00490041 0 60 | 5929] UN | 101, 0200 101,02 0,00 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00
” IVI Desconto: R$21,12]
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&awnﬁ
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CN62 202 306 432433513

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-&= nr.

75.90 Valor ST: 2,40

234351 Serie 1 Emitide sm: 21/07/2020
Basa de calcule ST:

RESERVADO AD FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL TNDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 24,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.012.611
/7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
T Smicamntos (o8 Sswsd | 1IN NN
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY GO e ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
O g ?:E:‘g:dalj 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0126 1112 0154 0070
PR
FAEM‘ ClA TELFAX: 436313249 N° 000.012.611 e Sl ey iy e
CE'-’ n:m“ & ] o -iu !n" I:J.:ene :l:'-l O\:'IJ: :_. ;;a‘-_ﬂ cnai L3 -
SER]E : I n:u:o ;:L: da .:ef:x Jl\z:;flzad;n
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 141200131204000 - 21/07/2020 15:14:43
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (21/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:14:28
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 45,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,10 0,00 0,00 0,00 24,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
PT‘; DESCRICA DO PRODUTOSERVICO ”;” CST | cFop| UNID | QUANT U‘::‘T'TE:IO :3170.«\: B.CALC [CMS | VALOR 10MS | VALOR [Pl “:::OUOT;S m”:_s:s
737719 ALCOOL ASSEPTHO - 30ML 70% 3003909%9) 0 60| sa2s| UN 10 4,5000 45,00 0,00 0,00 0,00 000 | o0 0,00
A [V1. Desconto RS20,10]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 234952 Serie 1 Emitido em: 21/07/20z0

Base de calculo 5T: 24.90 Valor ST: 0.75



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LADO RS 42,77
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO No_’ 000.012.614
AR MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
B e O e [ T T
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AYGOMS ], 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o AN ?:g:i:ir:da'j 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0126 1412 0094 0077
PR
F A “ H c l A TEL/FAX: 4436313249 N" 000'012'614 Congulta de autenticidade no porcal nacional da NF-s
sl SERIE : 1 it RO
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 141200131725081 - 22/07/2020 09:01:30
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
90697988385 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |22/07/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [22/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:01:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 55,38
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [P] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,61 0,00 0,00 0,00 42,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPNCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:ﬁ' DESCRICA DO PRODUTOSERVICO “Sfl” osT | crop| unm. | quant. U\.“II*FJI-AO:JO m. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR Rt mﬁmrﬁf :‘;’;“;;m’:
731077 KOLLAGENASE - 30GR POM 0,6U/G | 30049019] 0 50 | 5920] UN 1 55,3800 55,38 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
I'\«"[ Desconto ?.SIZ 51]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-& nr. 235007 Serie 1 Emitido em: 22/07/2020

Base de caleculo ST: 42.77 Valer ST: 1.28

RESERVADO AC FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO RS 404,76
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.012.615
g MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
 micamentos eSS |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRON]CA
CHAVE DE ACESSO
o i {l]:g:ig-:daz] 4120 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0126 1512 0095 2072
PR
FARM 1A TELFAX: 4436313249 N° 000.012.615 .
P - Consulta de qutenthiqldn nt portal nf?{u“.l da NF-®
v crr st SERIE : 1 NS
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200131731436 - 22/07/2020 09:06:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB_ TRIBUTARIA NP
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 122/07/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [22/07/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:06:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 529,08
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IB] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 124,32 0,00 0,00 0,00 404,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNpricer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
x:n DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO ”s‘:“' csT | crop| unD | quan L:m 'y ‘%‘TTL BLCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PL | cﬁ:m;f ﬂ"‘ﬁ; ﬁ
681979 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL [NJ 10049069] 2 60 | 5929] U 6 23,1800 529,08 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
200MG (C1)
J”] [V1 Desconto R$124 32]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-g nr. 235008 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST:

22/07/2020
404.76 Valor 5T: 12.14

' RESERVADO AO FISCO




B __r_

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE (N¥ da Nota - ]
" 0000000917 - 1

SECRETARIA MUNICIPLL DE FINANGAS

Autenticidade

XKXW-6G1lI

Data de Emissdo ....: :21/07/2020 16:26:56
Competéncia (Serv.) :07/2020 Prestagao de Servico ....: 21/07/2020

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

2 ;'n ghw Nome Fantasia: BIO PHARMA

U 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........:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

L

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVIGOS

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 Pagina 1 de 1

medicamentos manipulados para:
sr. Jose Marcolino Lopes

L pacirit
C?fg:' "

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

Mlu (/éﬁf 9 PQ. SOaecad Ol

La)m(r)f w%’c WMl AT L ,//&fzm I
v, 456)@0 A/

O0Ld 3120 “-ﬂ—gfof?_

Processo executado por: 177,82.42.247 e\
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacdo
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 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$)

I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00

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

Prestador e ndo implicam na base de calculo

Dedugao de Materiais

Valor Total da Nota (R$)
84,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R%)
0,00 84,00 2,7900% 2,34

0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 84,00




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

N® da Nota - Serie

0000000918 - 1

Autenticidade

EOAJ-WJOO0

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo .

Competéncia (Ser

v.):07/2020 Prestacdo de Servigo ....: 22/07/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

5

& ;h y  Nome Fantasia: BIO PHARMA
[
i

= BTN CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE:
Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte JF: PR
Email........:

N

Fone: 44-3631-2068

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

Email........ : assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

1 - Medicamentc manipulado - REQ: 296855
Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

CNS? P9E CoF0 C3844 752

Pagina 1 de 1

Processo execulzdn

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

por: 177.82.42.247

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

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

0,00

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

OUTRAS DEDUGOES (R$)

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

Dedugao de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%)
0,00 22,00 2,7900%

Valor do ISS (R$)

0,61

Valor Total da Nota (R$)
22,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 22,00




- IDENTIFICACAD DO EMITENTE - D ANF}_E T —— =
Documante Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
| o-ENTRADA o [ iiiolpng ghinic |
TSAIDA |11 | cHAve 0E Acesso

4120 0734 9228 2500 0185 5500 1000 0004 5715 0803 7807

VWartencace para Lalbloraronia N° 000.000 457 — — — -
AV: AMAZONAS, 126, CENTRO SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| www.nfe fazenda.gov.briportal
CEP: 87.208-032 CIANORTE FOLHA: 11 | ou no site da Sefaz Autorizadora
NATINETA D ORFRACAD R R T . SRR E "I_-vén:ﬁéacni:w&?mi;su . - 1
VENDAS DE MERCADORIAS __141200133777949 24/07/2020 11:04:07
WECRIAT E5 TADIA; - T [ NSCEST.D0 G0SST TRIBITERIE ) D G
908.27348-61 34.922 825/0001-85
DESTINATARIQ/REMETENTE B - ' -
WEMER A G EIE o o = = = ENRIC PSR anars .
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 24/07/2020
FNDERECO I D == S N —ﬂm}&}sﬁfrﬂ = 1] La-ﬂ == £ GE
PC CARAMURU, 150 - PACO MUNICIPAL CENTRO 87235-000
AR I DR = T R e —— T
INDIANOPOLIS - (44)3674-1108 PR 11:03:52
FATURA/DUPLICATA = . SR S ) R - -
001 18/08/20 RS 8450 B - N o ' i
L | J
;ﬁLC‘.L-fLO DO IMPGSTO - - - ) —— - -
OAREDE CAicoen oD ioRs T eAOR DO TME S | BAVECE cATowO o wE suBsTTGEAE | TALGR BO iEus SRR VALGA ITITRL S PROGUTOR ]
0,0 0,00 0,00 0,00 84,50
AL L HRETE T | edea B sesunn T | pescamto o Gl YRAE BESRTERY ACESTOMAL SlOROO B o J VAR TO AL 54 NETE
0,00, 000 0,00 0,00 0,00 94,50
IRANSPORTADORVOLUMES TRANSFORTADOS - ) i )
ASkD E i —— I S | FRETE PR CoNTA [SOREANTT | Ao wliuin | F | eRRSE N '_—|
- o P | SREvICIF) ] S S |
(=L el MUNICIED ir3 ! INSCAIGAD E5THDLAL |
SUANBAE R I [T — e —me— =T — il — “
DADOS DO PRODUTOSERVICO 5 e S = P
ot ESCRIGRR D PRADLTESERVIGE | mcwsa | csos | Groe | uen | quar | AR T VAR | o | BT
160, 'DETERGENTE EZ 100 ML INTERKIT 1382200600103 '5102| KT | ~ 1945004| 9450 000 0,00 0
Lote=05200477 Qrd=1 Fab=04/05/2020 Val=04/05/2022 B B | f B I
. s
Q.- W Lol ﬁuﬂiﬂﬁﬁ
Vet —
Batet
1 / 5 Q&m
-
c " \r'a\.‘ e
‘Qf:ﬂ"l‘:_'m o
I o,
B
PR g
& Rt
\\\? v
)
CALCULODOISSQN . . s e T e ___‘
oacosspiciowws - i -
MFTHRAC e COMPLEMENTERES BESEN VARG AD FISO0
BANCO SICRED-748 | AGENCIA-718 , C/C-73075-4
SOLICITADO PELA MARL|
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAOD GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAQ PERMITE O APROVEITAMENTC DE CREDITO |
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006 |
|
|
i
Rezesemos de LABNORTE MATERIAIS MED!C({)S H-O_S;’ITRL?H-ES E L.AE.Oi?ATORTA_IS_I__Tb?:s_ .pi'\'lﬂulo-: constarnas danois fiscal Indicada sc lada Data ce | - N F‘_e 1

Miszan 2072020 Valor Totai: R$34 50 Destinataris MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PC CARAMURL 150 - PACO MUNICIFAL - CENTRO - INDIANOPO[.[SIDR:

|
|
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RECEBEMOS [JE CALEGARI

TREVISAN | TDA OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INCICADA AD LADOQ

NF-e

N°  000.000.597
DATA DE RECEIWMENTE WDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR SER|E: 4
DANFE ——
et 1110 T
Nota Fiscal Eletronica
Saida 1 CHAVE DE ACESSD
Entrada © 1
4120 0782 2976 9800 0113 5500 1000 0005 9715 2551 4893
g —— N°  000.000.597
SALEG REVISAN LTDA iy 3
' LLPF?AR(!,\TBR,:ISI;L T,;LT SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRQ - CEP 87225000 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
. JAPURA - PR Pagina 1 de 1 g
Faona/Fax 44368351293
Na IIJ‘?E_ZA D& DPERACAD FROTOCOLO DF AUTORIZACAD DE LSO
VENDA 141200130164546 20/07/2020 14:22:19
INSCRICAD ESTADUAL WESCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIDUTARIG CaEs
8310079406 B2297698000113
DESTINATARIO/REMETENTE
WOMERAZAC 50010 CNPLTPE DATA DA EMISTAC
824 - MUNICIPIO DE INDIANOFOLIS 75798355000177 20/07/2020
ENDEREGO BARRLLISTRITO ceEp DATA DE SAIDAENTRADA
JATOBA 194 PEDRALLI 4 87225000 20/07/2020
| MuNICIPIG FONEEAK uF INSCRICAD ESTADLAL | HORA DE Saloa B
JAPURA PR 14.22:24
FATURA
Q01 190812020 75,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLL U L ICME WALUR Q0 1TMS BASE OF CALCULD DE ICME SURSTITLICAD WALOR DO ICMS SUB Fniicda VALOR TOTAL DDS PRODUTOS . |
0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTD DUTHAS DFEPEEAN ACESSORIAS VALOR DG e a VALOR TOTAL DA NOTA E =
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD 30CIAL FRETE POR CONTA CONGQ ANTT T PLACA 0O VEICLD ur CNPLCFF
9-Sem Ocorréncia de Transporte
L NDERECO MUMCC ue MWDE&I’QG‘U‘L
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUSERACAO PESD BRUTO PESO LIDLIDO - -
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CO0. PROINSERVICO DESCRIGAD DO PRODUTE ERVICO NCM'SH csT CFOR uNID. Qro VLA UNIT VLR. DESC. ' VLR TOTAL DCKEMSE | VLR ICMS I VLR P ;L:: "I-I'?-
7BY1000103487 NUTREN SENIOR PO 740GH (N) 21069080 0500 5405 UN 1 75,00 000 75,00 0,00 000 0,00 |
Val Aprox Tributos RE 3 15(4.20%, Fonte: |BF [ /empre ~
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAZOES COMPLEMENTARES

Humn oo T

RESERVADO AC FISCO
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N® da Neta - Serie
0000000920 - 1

Aurteriticidade

7305-HMTO 4

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ata de Emissdo ....:23/07/2020 17:00:52
Competéncia (Serv.):07/2020 Frestacao de Servigo ....: 23/07/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
' Razéo Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA
= jin :h., ;  Nome Fantasia: BIO PHARMA
] hilg :L'm-,{ 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 SERVIGOS
Razédo 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 - Potes de Carvdo Ativado p/ Secretaria de Salde de Indianopolis - REQ.296912
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006

%M&M v A,/.uu_:.,g&u ol Larvae e
QAVOds 7,—35-1& Sflun an namsdods o

e} lw Wc(m%'é ;

Processo stado 177,.82.42,.7247

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

2xea] par:

Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

OUTRAS DEDUCOES (RS)

I.IN.S.8. (R$)
0,00

|.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (RS)
0,00

0,00

Os valores acima referem

-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, send

o de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de célculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 24,00 2,7900% 0,67 24,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 24,00




=
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nera - Serie
o 0ooo000825 - 1
SECRETARIA MUNICIPEL DE FINANCAS
Autenticidacds

BSX0-HOC1

NOTA FISCAIL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
] bata de Emissdo ....: :29/07/2020 13:42:34
Competéncia (Serv.):07/2020 Prestagic de Servigo ....: 29/07/2020

l PRESTADOR DE SERVICOS
1 Raz30 Social.. SANTOS & MAIOL| LTDA
M Nome Fantasia: BIO PHARMA

CPF/CNPJ...... 02.443.9682/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3531-2068
Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianarie UF: PR

| Email:..cn

{ TOMADOR DE SERVIGOS
| Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
| Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 35674-1108
| Enderego..... CARAMURLU,150 - cep: 87235000
| Municipio....:.  INDIANOPOLIS UF:PR
| Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
! DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

1 - Madicamento manipulado
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional. de acordo coma L.C 123/2006

Vo ety pae ﬁcgéw
o&, Wudo v Lo mmﬂ;é’b

Ly e mfﬂvm ST

cCnos ‘—}03-3055 3A2L31492

Frocesso execUtado por: 177.8Z2.42,247
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributacao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00 '

Codigo do Servigo _ |
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS. |

|LN.S.S. (RS) LRENDA (R$) [FIS (R$) [COFINS (R$) | CSLL (R$) QUTRAS 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

L Prestador e ndo implicam na base de calculo

' Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (Rs)‘
| 0,00 0,00 60,00 2,7900% 1,67 . 60,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 60,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 42,77
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.012.816
/7 MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS SERIE : |
S MEbicamentos ot S [ O
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
SRR ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o Db ?:E:{t(;‘:da III 4120 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0128 1612 0083 1080
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313248 N° 000.012.816 . N -
PAECOPOPULAR Cer st SERIE : 1 L
FOLHA; 1del
NATUREZA DA OPERACACQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200143108769 - 06/08/2020 08:05:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP}
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [06/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[06/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:05:46
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 55,38
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,61 0,00 0,00 0,00 42,77
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:':(; DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO ";}'IM csT | crop| uND, | QuANT mo :m B.CALC, ICMS | VALOR 1CMS | VALOR [P1 m*:‘sm”ml‘: mm
731077 KOLLAGENASE - 30GR POM 0,6U/G 30049019 0 80| 5929 UN 1 55,3800 55,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,060 0,00
[V Desconto: R$12,61]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
WFC=& nr. 236418 Serie 1 Emitide em:

Base de calculo ST: 42.77 Valer ST: 1.28

RESERVADO AQ FISCO

UES0B/2020




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 46,78
a,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.012.815
& 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: |

CIA LATINO AMERICANA DE mcu&‘ﬁ%ﬂ%mml N"mm”
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL

AY GOIAS B, 702

vt | IO

CHAVE DE ACESSO
GlANGRTY [1'_ E:g:da@ 4120 0884 6334 8103 7844 $500 1000 0128 1512 0083 608

A PR
FA M c I A TEL/EAN: 406313049 N‘: 000'01 2'815 Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEF: 87200268 SERIE :

1 wwd . rife. fazendn. gov.br/portal

o4 ne site da Sefazr Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141200143107948 - 06/08/2020 08:04:49
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |06/08/2020
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |06/08/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:04:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS 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 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | 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 CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTOD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:; DESCRIGA DO PRODUTOHSERVICO NECHM csT | croe| unp, | QuanT U‘;?r'f:m ‘_;S'Tﬁ B.CALC. 1CMS | VALOR 1cMS [ vaLOR 71 |— C:‘sm"'m;f x‘i;;i;
632019 PROCTYL - 30GR POM RETAL 30049099) 5 60| se20| UN 1 58,4800 58,48 0,00 0,00 0,00 000 | 600 0,60
10+S0MGIG
| V1. Desconto: R$11.70]

./t/éa%f LU /AJ .(L.,{, -,,/L‘LCL J.L%“-»-L\.LCG,‘C‘ ud.i.

UCUCanG ow PN JO rQa L/J}

, : P, 1»{416
Dol vl dw}mfé% CWS 004031 4U

DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 236417 Serie 1 Emitidc em: 06/08/2020
Base de calculo ST: 46.78 Valor ST: 1.40

RESERVADC AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATIND AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LA RS 135,77
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.012.841
/S MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
N e R R W [T 0O
1 1) 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
by ?_ E:ig:dalj 4120 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0128 4112 0080 6089
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 [N 000.012.841 Coneulits 8 ‘autestialdads o porsal nasionsl da iy
CEF: mnm“ . cnsulcs !:”: .n“;_‘-:“l_r_z ahl:l :vo.z_l!.. nil_aJ na a ~a
PREGOPOPULAR SERIE : 1 ou o Site da deiey Aeprireal |
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200145453792 - 10/08/2020 08:06:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNFJICPF IDATA DA EMISSAQ w
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 10/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |10/08/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:06:21
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 191:23
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 55,46 0,00 0,00 0,00 135,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF CNPJICPF
9-Sem Fret
ENDERECO) MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ' NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD UTO/SERVI(O
0D, : = ALIQUOTAS VALOR APROX.
sl DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO "g“ st | cFop| uMiD. | Quant u:??f:m :;LT‘:: B.CALC 1CMS | VALOR 16MS |VALOR Pt e T I |teeramros
706364 VENLAFAXINA MEDLEY - C/30 CAPS [30042049] 3 60 ] 5929] v 1 191,2300 191,23 0,00 0,00 0,00 0,00 | oo 0,00
LP 150MG GEN (C1)
[V]. Desconto. R$55, 46]

bﬁ/'éi'mfc'va :Vﬁu b ponc. -d%:;tfqdé e
Jp%’é(?ﬁ'htf‘:ﬁ“f _pam A .7&-‘Cu L TUcveo

/f QIR /«(%t’;mw’m CnOD IV 0AS6L1A0R905

—_—

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 2366814 Serie 1 Emitido em: 16/08/2020
Base de calculg ST: 135.77 Valor ST+ 4,07



RECEBEMOS DE ClA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ
LADO

L‘i’:’m“ NF-e
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.01 2.863
e MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : | J
| CIALATINO AMERICANA DE pocobANFE ] ]
MEDICAMENTOS seeesr | T T
AVCORY B, 72 ELETRONICA

ZONA 01 0- Entrada CHAVE DE ACESSQ
CIANORTE| 1 - Saida 4120 0834 6834 8103 7844 5500 1000 0128 6312 0083 9081

FARM E ClA A wee| N° 000,012,863
CEP: 87200268 -

Consulta de autenticidade Fo portal nacicnal da NF-e
SERIE : I e Ly B Tpariad
FOLHA; 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO) DE AUTORIZAQAQ DE USO
VENDA

141200147510958 - 12/08/2020 08:16:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNP)
L9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |12/08/2020
MUNICIPIO FONI/FAX INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
{INDIANOPOLIS PR 08:15:44
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 56,78
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IF] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 56,78
TRA.NSPORTADOR!VOL[JMES TRANSPORTADOS
’mw SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | cNpicer ]
9-Sem Fret
ENDEREQO ’MUNICTPIO l UF ’ INSCRICAO ESTADUAL |
1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUT: O/SERVICO
:Ruor; l DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICD ”;_‘“ ost | crop| v | quant. U:?'if;m m BLCALC. 10MS | VALOR 1cMs | vALOR 51 I[;SLFQUOT; ‘mﬂ“ﬁ?}t
| 728180 |KELOSIL - 15GR GEL 33049910] 0 60 [ 5929] Uy 1 56,7800 56,78 0,00 0,00 000 | 000 | noo 0,00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
HFC-e nr. 237094 Serie 1 Emitido om: 12}08.’202'1
1.7

Base de calculo ST: 56.786 Valor ST:



IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
zoNaoiff O - Entrada
CIANORTE( ] - Sajda

CHAVE DE ACESS0
4120 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0128 6212 0080 7085

rAEnAcm TELFAX: sssisngy]| N 000.012.862
CEP: 97200263 SERIE : 1

Consulta da Autenticidade ng Fartal nacicnel dai NP-n
M.n!e,Ealer.d.a.qnv.hr/po:tll
BU nU Site da Sefay hutorizadors

FOLHA:  14e1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Usg
VENDA 141200147510927 - 12/08/2020 08:16:06
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUT ARLA CNPJ

9069798885

DESTINATAR]OJ’REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

VALORDO FRETE  |VALGR DO SEGURG
0
SR
DADOS DO PRODUTO:'SERV]CO

DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD

VALOR
UNTTARIO

DATA DA EMISSAQ
BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
1208200

UF INSCRICAD ESTADUAL ORA DE SATDA
PR 08:15:44
CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 10:ms VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO ICMs 5T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 147,18

PESAS ACESSORIAS VALOR DO [p1 VALOR APROX. DODS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 115,57

84.683.481/0378-44

CNPLCPF

CNPJ/CPF

T36444 FORFIG - C/s0 cApg 200MG

s929] UN 1 !147,:300 147,18 l 0,00 ' 0,00 J 0,00 ln,oo u,ool 0,00 '

[ Desconto, RS31,61)
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES I RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 237093 Serie 1 Emitido em: 12/08/2020 I
Basze de calcule sT: 115.57 valor ST: 3.47 !



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

NFC-e nr,
Base de calcule ST:

237211 Serle 1 Emitido e'n
99.45 valor ST

13/08/2020
2.98

RESERVADO AO FISCO

VALOR NOTA NF-¢e
LADG R3 99,45
DATA DE RECEBIMENTO |  IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.012.877
| L/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
Y A S T LA O e
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AvEOlass.m ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P il ? - gl:'tdr:dall_] 4120 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0128 7712 0084 5087
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.012.877 B - g
PREGOPOPULAR cer:s7aomass | : O T i D il decrra
hens SERIE a 1 ou no :1Ee da .eigz ﬁutigizaalrn
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200148490036 - 13/08/2020 08:02:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNFPYCPF DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |1 3/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |13/08/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:01:47
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 0,00 119,24
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [B] VALOR APROX. DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 19,79 0,00 0,00 0,00 99,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES  TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERE(O MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERV[(,‘O
onn o . y oT V. APROX.
bt DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO "‘;‘_“ ost | cror| unD | ouanT U\;r‘:’”ﬁ:m ‘m‘: IB.CALC. 1CMS | VALOR 10MS | VALOR 1 IC::;QU r:? n:vsﬁmums
720242 ETNA - C/50 CAPS 142,5+1,5MG 30045030] 5 60 | so20] UN 1 119,2400 119,24 l 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
[V Desconto: R$19,79]
Walk ,Qlcat VO3 Bu e lo e \,qu,&.w’:k(uv
WM Uiveeli-coma rif*h v R DRI
54 04S 03€.
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DADOS ADICIONAIS N
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES



crmnmramssrorgrroLe o2 (MMM MO
I_ '\ls:‘il;Jl'ET:!\':!; -Fllt:\[:':-lllill Ll.n‘]

- ENTRA DA E’ CHAVE DE ACESS0
AV ESPIRITO SANTO, 047, B - ZONA 0] - | 1 -SAIDA 4120 0828 1582 9700 0137 5500 1000 0009 6510 1044 3786
CIANORTE - PR - CEP: 87200-099 N 000.000.965
Fone: (44)98842-3277 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
ATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORLZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200148530343 13/08/2020 08:45:12
FrsCIUCAD ESTADLIAL IMSCRICAD ESTADUAL B0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP CPF
07332960 28158 297/0001-37

DESTINATARIO  REMETENTE

MOME - RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
MUNICTPIO DE INDIANOPOLIS PR 75.708 355/0001-77 13/0872020
ENDERECO BAIRRC/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PCCARAMURLL 150 CENTRO BT7235000 13082020
MR TP LIF TELEFDNE ' FAX [ruscRICAD ESTADUAL HORA DA SAI04
INDIANCPOLIS PR | 084512
FATURA
DADOS DA FATURA Nomero: 41495 - Valor Original; RS 52,00 - Valor Descontor R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 52,00 ‘
DUPLICATAS
Mumero OeH l
Vencimento  13/08/2020
Valor R$52.00 !
CALCULO DO IMPOSTO
[|-.;<r 1 CALC UL DO 10 M3 VAL D8O 1CMS BASE DE CALUULGTHY JCMS SUBST VALOR B ICMS SUBST I AL TOTAL DHOS PRODLTOS |
| 0,00 0,00 (1,00 (0. (H) 52.00 |
.."-I--I" 0O FRETE YALCH (W0 SEGLROG DESCTATO lill"[k LS DESPESAS ACESSOMIAR WALCHR a0y TP WVALOR TOTAL Da MOTA
| (.04} 0.1 0.00 | .00 0.00 3700
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOKE - RAZALY SO0 1AL FRETE PR CONT A COTIG0 ANTT PLAUA DO VEICULD IT; CHPI CPF
0-REMETENTE
(ENDERECO MUNITIPICE UF INSCRITAL ESTADUAL

DUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMER AL AC PESO BRUTO PESC LIOUIDG

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGL ) ) g o e : VALOR VALOR VALOR | Bas W ALOH VALOR AL .
i L0 DO PRODUTO - SERV ICMTE 508N | CROP 1 VTTHE

PRODUTO DESCHICAT D DTS SE (NN MOKER [ CS05M | CFOP | LINIE OTOE UNITARIG DESCONTO LICUNDNO EALe ICMS ™ e T

(L | BORRACHA IEN 14 (NI USI-10 P20 4911 F Gal oo ] o2 | sz ] UM ' (L1 1200 i 12.00] 006 0,00 [IXERY XN ROXE]

124% CARIMBO PRINTY 302 GI BLACK - 38X141 Gal oo | nio2 | An2 | UN | 1.0 40,66 LXLH 400, 10,000 13,00 3| 0,00 | 0,00

I ' ¥ pido 0%
: xS : F : J.!:L' Atesto haves rege
| . . ; 3 I. -
L\:CL t\-\;\d'\ '\_ _k*z‘-\,u:;-\-l:l..-\:.—- L“»J /({_{_A.-m— e i ma‘eriiia - nvicos
i . 2 z! resentq
\ ; A, - ; .taptes da |P :
LN O i AN G éf AT p{ O~ cons .
5 ct:n L nota fiscal oy re_-ct_po, .'
yidoay! (2. TfATCCE r
VS & ywces ol CF ,L,_ 7{
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DADOS ADICIONAIS
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000

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 li
Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO
Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 J l Secretaria I\_Aunicinal de Saude_ : Secretaria Municina_l_de_Saude J
Veiculo Destino \_CUR|T|BA -PR
Modelo: ETHIOS [
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
| SAIDA: | DATA —— ko 52200 1 queimados para retorno.
RETOR'*_*O:L DATA. 30/07/2020 MO®% 04:00 |

Descri¢do 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 despesas)
Locagao de Veiculo .
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
| Combustivel 136,12
Glosar ( - )
p - - |
/I' ot}Ldg Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 136,12
! ’ )
A (J/ / (A g s
| Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatug @ﬁﬁ!ﬁ‘i‘?&% Sk taria



|R¢cchemu5 de a0 POSTO JARDIM GUARANY LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiseal Eletrdnica indicada ao lado

Emissdo: 290772020 Llest/Reme: MUNCUIPID DE INDIANUPULLS Valor Total® 136,12

DATA DO RECEBIMENTO

IIL)I.ENTJF[('A(.'AU E ASSINATURA DO RECEREDOR

INF-¢

N° 000.016.784
Série 011

CEP:

AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA

ROD BR-277. kM 104,2, 000 - FERRARIA - CAMPO LARGO - PR -

§3608-000

Fone: (41]3649-4264
AutoXPert v3.5 - xpert.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica

IR A

AVE DE ACESSO

4120 0703 5662 8500 0110 5501 1000 0167 8416 9051 5591

0 - ENTRADA =
1 - SAIDA m
N" 000.016.784
SERIE 011
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAD
Venda combust. lub Adq. Terce

1108

PROTOCTLO DE AUTORIZACAD DE USO

141200137278933 29/07/2020 14:47:56

INSCRICAD ESTADL AL

9025019242

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUT ARIO

NP

03.566.285/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME - Razao sociaL

CNP) i CPF

DATA DA EMISSAQ

! MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS - 75.798.355/0001-77 29/07/2020
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 00000-000 29/07/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| INDIANGPOLIS PR | (44)3674-1108 14:48:14

CALCULO DO IMPOSTO

FASE DF CALCULG DO 1CMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICME SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V APROX. TRIBUTOS YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 .00 0,00 0,00 57,78 (42,45 %) 136.12
VALUR DU FHETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 136,12
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME ¢ RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
- 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
|
DADOS DOS PRODPUTOS / SERVICOS
coplao S e F VALOR % VALOR BASEDE YVALOR, VALOR ALID %%
oot | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CsT ‘ CFOF |UNID.|  OTDE UNITARIO | BESconTo | Liouino | caLeiosss | lous i T
2 GASOLINA COMUM 27101259 060 | s6s6 | LT 34,039 3,999 ) 0,00 136,12 0.0 0,00 0,00] 0,00 | 00

Atesto haver recebido os |
' materiais ou servicos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis) 3 £2 4 Jo

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENT ARES

TRIB APROX RS 1831 (FED) RS 3947 ([EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 020353

|PLA('.~\ BBHO142 VEICULO KM 104759

|FROTA MEDIAD.00 TROCO" - Dinheira 63,88

| MOTORISTA

| BASE 10M$ SUB TRIB 1709 1CMS SLB TRIB.21.08

|nLl 15 - EL5265544 62| - EF 3265578 060

RESERVADO AD FISCO




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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 02 772020
DO DIA 14 DE AGOSTO DE 2020,

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto Espécie Doc Nome - Razao Social |

14/08/2020 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
18/08/2020 89042 Nota fiscal

Ciapel — Comen_:_io_g; Papeis e Embalagens Firel;
18/08/2020 12899 | Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos

18/08/2020 | 12900 __Nota fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos
21/08/2020 930 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda
24/08/2020 16499 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos

26/08/2020 | 12995 |  Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
2608200 | 935 | Nota fiscal | Santos & Maiol: Lida -

Nota fiscal
934 Nota fiscal

26/08/2020 933

| 26/08/2020

Santos & Maioli Ltda - _
Santos & Maioli Ltda

Nimero de documentos: 13 (treze)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.549.66

(=) Valor de restituicio ou reembolso: RS 210,34

19/08/2020 116719 Nota fiscal Celso Tetu e Cia Lida | 134,47
25/08/2020 1133 Nota fiscal Posto Silva Jardim Ltda 22924
__ INotg o 510 Silva Ji  Lid -~ 0

12994 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos |
S R
TOTAL - - 1.549,66

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ’

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA ]
~> = ESTADO DO PARANA

O Signatario, na qualidade de responsave| pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
X0 detalhada a documentagio comprobatéria da aplicagio de numeririo recebido para

Valor R$

45.56

118,70
77,00
82,19

233,89

Declaro que a documentagio 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.

Prestado contas em: Indianépolis, 27 de Agosto de 2020.
27/08/2020 Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887

Chefe da Divisao de Finangas
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e

27/88/2020 - BANCD DO BRASIL - 13:47:33
097517581 0216
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CURRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOROLIS FUS

AGENCIA: 0376 CONTA: 12,672-4
oata " 27708/ 2208
NR., DOCUMENTO 9,751,756, 100, 216
VALOR DINHEIRO 218,34
VALOR TOTAL 218,34
MR AUTENTICAGRD &, BOFEAG. 0BG, 375, 37F

LEIA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE DUTRAS TNFORMACOES,



CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV SOUZA NAVES B, 519

. . CHAVE DE ACESSO
aamo ? g:ig:ddm 4120 0884 6334 8102 6133 5500 1000 0163 2812 0133 3083
PR
FARMACIA TEL/FAX; 4436207886 IN® 000.016.328 come e :
PRECOPOPULAR covwmonl  SERIE ; 1 T |
FOLHA: 1del

DOC

DA NOTA FISCAL

DANFE
UMENTO AUXILIAR

IR A g |

ELETRONICA

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA

PROTOCOLO DE Al ITORIZACAC DE USO
141200149816105 - 14/08/2020 13:53:51

INSCRICAO ES T ADU Al
9058581906

INSCRICAQ ES TADUAL SUR. TRIBUTAR|A

CNPJ

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIA NOPOLIS 75.798.355/0001-77 14/08/2020
FNI'IE-HH{,'(J BAIRRO/DISTRIT 9 CEP DATA DE SAIDA/ENT RADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 14/08/2020
MUNICTPIO FONEFAX UF iNSL‘RIg'.-'\H ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOL.IS ! ’ PR 13:53:41 J
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCL .0 DE ICMS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO 10MS SUBSTITI -|r".-'m VALOR TOTAL DOS PRODUTS

0,00 I 0,00 0,00 ' 0,00 53,52 7
VALOKR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONT) OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [0y 1P VALOR APROX OS TRIBLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7.96 ’ 0.00 0,00 0,00 J 45,56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAD SOCTAL

FRETE POR um'r.\e] CODIGO ANTT

PLACA DO VE[C UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECD ’MI'NH‘II'HJ l UF  [INSCRICAQ ESTADL AL
OUANTIDADE ESPECIE , MARCA ’ NUMERACAQ PESO BRLITO ‘ PESO LIQUIDG
. _J
DADOS DO PR(]DL"l'UI'SERVlCO
" AS VALUIE AL
el BESCRICAD 10 PRODUITOS ERVIC) MM st | eron ] o QUANT YALOR VALOR BOALC I0MS | VALOR 10MS l\'-\l:rh‘ i ALIQUOTA L \]
PROD SH UNIT 4RI TOTAL HMS (2] DOS TRIBLITOS
H97RA4 HEXOMEDINE - 50ML COLUT SPRAY | 30040039( 0 &0 5914 UN | 535200 53,52 [EXi] (.40 0,00 0,00 (XL 13,0064
I={LAMOGM|
[V Dosconto: RS7.06]

)

; 7 I /4 Py
Ut el On - ACAR PN OGuleoe

/ \,]Ctu ML dica ww\m‘im;

P & \docurtl
T Ychw ,@k“/w V. CN5:A0CY08L €704 €2

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
-8 nry 368585 Serie 1 Emitids em: 14

RESERVADO AO FISCO




E}:CEBP MOS DE CIAPEL COM DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELI OS PRODUTOS; SERVICOS CONSTANTES NA N

OTA FISCAL INDICADA AQ LADC | VALOR NOTA

NF-e

IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO
4

RS 75,80

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDHA NOPOLIS-PR

Nt 000.089.042

m Papéis e Embalagens
O Pacore e dew Certo |

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

e I

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS £ EMBALAGENS - EIRELS 0 - Entrada
m‘mrmonsmm 1 - Saida 4120 0879 7017 4400 0193 5500 1000 0890 4210 1317 5150
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052 N°© 000.089.042
TEL/IFAX: (44) 36315622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL CoM BR . -089.0 Conatiléa Ha 3l da Hib-e
WWW.CIAPEL COM.BR SERIE : |
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
VENDA 141200151805108 - 18/08/2020 09:36:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUR, TRIBUTARILA NP1
@30343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR !?5.798.355!0001—77 18/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 18/08/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 ‘ PR ! 09:36:11

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 79.80
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,00 0.00 0.00 9,18 75,80
TRANSPORTA]JOR)’VOLI IMES T'RJ\NSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF | enpricrr
9-Sem Frete
ENDERECO 'm‘mi‘r}-m LF ’ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA ’ NUMERACAQ PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO !
DADOS DO PROD[-"I'O!’SERVICU
L :R";[; ‘ DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO ' e !(?SGSN n'rr,w' UNID | QuaNT L-L#f:m ‘:rg'Ti:‘ B.CALC ICMS | VALOR IoMs [ VALOR (81 ﬁw%rx?;::":;
10781 IM:\RMI']'A POTE DARNEL R100 soom,,wzsunnnl 0 102 sloz' FD 2,0000 39,9000 7980 0,00 00 [ 5,00 ] 000 | 000 , 5,18
FD C 100 UN
Lﬂ% atl vOL ; L@A{ e \JG{L VGA DA Chscotoed
i
MINRLE. Tl LAl P
_Pa'\a_xu‘z;'u v I«J(-A,&'ﬁ)'(. m{mcfoé : Nl
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIC AD MUNTCIPAT VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1550N VALOR DO 1SSQN
[ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICTONATS
INFORMAG! l)MFLEMtN'.I ARES RESERVADO AO FISCO
VAL, AL 5




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 85,54
DATA DE RECEBIMENTQ DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.01 2.899
£ ot MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
T ebicaventos " [ooc N[ R
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
S¥. SO R0z ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P s ?:E:jg:dalz 4120 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0128 9912 0084 7087
PR
FARM 1A TEL/FAX: 4436313248 N 000.012.899 _
CEP: 87200268 Conaulta de :;Lt?,‘n,.??.d:“ nm p“n:t::l u|:|'.a"r.;'.:;mu da NF-=
M ! SER[E : ] &u ;‘-l; ;le; c:“:e;f: AE:;::;a_dixa
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200151 706457 - 18/08/2020 08:07:25
INSCRIGCAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO 50CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |18/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [18/08/2020
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR |08:07:18 [
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 0,00 110,76
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 2522 0,00 0,00 0,00 85,54
TKANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPE —[
9-Sem Fret
ENDERE(;0) MUNICIPIO ] UF INSCRICAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOISERV!CO
;3; DESCRICA DO PRODUTQ/SERVICO oM | est [ eror| vap | quant Lmo ook |ncaLc: 1ovs | vaLon icws |vaLor ’ngwl:f ;:?:;;qu
731077 KOLLAGENASE - 30GR POM 0.6U/G  30049019) 0 60| ssas| un 2 55,3800 110,76 l 0,00 I 0,00 0,00 000 | 000 0,00
V1 _Desconto: R325 22]

-é-'@f/éwﬁu [/ /ﬁ%@p& o
W é%zgx o UL R 27 GATLVeS gull
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NEC-e nr. 237571 Serie 1 Emitide em; 18/08/2020

Base de caleculo ST: 85,54 Valor ST: 2,57



RECEBEMOS DE ClA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA
LADO

RS 118,70 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR l DESTINATARIO ) , :l;:R ;20-1012-900
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
-l R (T L,
AV EOus M ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
B era ?_ .;J;H:daE 4120 0834 6834 8103 7844 5500 1000 0129 0012 008S 3081

ruuécm A ssessl N© 000,012,900
CEP: 87200268

. Consulta de autenty cidade no portal nacional da NF-as
SERIE : 1 U ne site da Seis pribrieal
FOLHA: 1de1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsQ
VENDA 141200151706468 - 18/08/2020 08:07:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA, CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ T
MUNICIPIO DE [N DIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |1 8/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 |1 8/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:07:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS Pxonmoﬂ
0,00 0,00 0,00 0,00 151,09
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO i VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 32,39 0,00 0,00 0,00 118,70
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | enpricpr
9-Sem Fret,
ENDERECO MUNICIPIO ' UF ' INSCRICAO ESTADUAL—,
I
QUANTIDADE ESPECIE J MARCA NUMERACAO rEso BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::D' DESCRICAO DO PRODUTOSERVIGO "";1“ CST | croP| UNm. | QuanT mo m B.CALC ICMS | VALOR IcMS | VALGR P IC:EQUUT;S ;‘:ﬁ;ﬂw‘z
705488 PRESS PLUS - C/30 CAPS $+10MG 30049089) 5 60 | se29] Uy 1 89,0000 9,00 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
[V_Descanto; RS17,80]
717732 FLEBON - C/30 CPR. 50MG 300490990 5 60| sozs]| 1N 1 62,0900 62,09 0,00 0,00 0,00 600 | o000 0,00
[Vl Desconto. R§14.59]

o . e . __-!"(.‘-:
Léﬂ/d(aﬁ'but LB g, OGUAGE Bl VIy e COmy e

ek & J_oa-:wﬂ %f’iﬂ V&L N endor Cns 04106
120085 333>

Atesto haver recebid-‘o 0s
materiais ou servicos
constantes da pres.e:;e
nota fiscal ou -

T T T —
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 237572 Serie 1 Emitido em: 18/DR/2620

Base de calculs 8T: 118,70 Valor ST: 3.56




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N¢ da Nota - Seris
. 0000000930 - 1

sutentloldads

GSJX 292v

SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANGCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

:21/08/2020 08:15:25
) :08/2020 Prestagac de Servigo ....: 21/708/2020

Competéncia

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

Enderecgo.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianarte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFI/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento

Endereco..... CARAMURU, 150 - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov. br Telefone: 44 3674-1108 Celular;
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Formula - REQ:298230
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

@“@éﬁ{[ﬁf VAL /ﬁ/ A Z,/t' -{Z@‘-ﬂ WLLLR[{‘;& QL AMcticOre O

ManaaWa YLk ss @/WWYZL/A’?L NG Ofvf%)fi}')
tnnd Cns-I00505 ¥04.200 050 ‘

Progesso executado port I1¥7.82.42.247

| Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de wﬁmlagag
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 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

IN.5.5. (RS) 'I.LRENDA (R$) |PIS (R$) [COFINS (RE) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$) |
0,00 0.00 _ 0,00 000 0,00 0,00
Os valores acima referem- -se as retenqoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do

Prestador e nao implicam na base de calculo S
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) Ahquata (%) | Valor do 1SS (R§) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 77,00 | 2,7900% 2,15 77,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 77,00

De-du(;ao de Mdterram
0,00




DOCUMENTO AUXILIAR

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE M”

AT

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 F,I.I'LTR(-)NI['A
- : CHAVE DE ACESSO)
clANORTE (]] o g‘:ﬁfd"'j 4120 0884 6834 B102 6133 5500 1000 0164 9912 0124 1089
’ PR
FARMACIA PELFAX: 436297886 N° 000.016.499 _ e
mm CEP: 87200000 SERIE : 1 b

FOLHA: 1dcl

NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE SO

V EN DA 141200155996 158 - 24/08/2020 12:30:54
INSCRICAD ESTADUAIL INSCRICAQ ESTADLUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIC DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24/08/2020
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |24/08/2020
MUNICIPIO FONEFAX LIF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 12:30:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR 10 10MS BASE DE CALCULL 1CMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0.00 105,98
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0 0 23,79 0.00 0,00 0,00 82,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNEJICPR
9-Sem Fret

ENDERE(O MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADLIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG ,M-‘qo BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ALIQUOTAS VALUR APRCEY

YR 1P] . : VAL

. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD NEM et | eroe] uivin, QUANT VALOR YALOR BCALC ICMS | VALOR 10MS [VALOR 1P1

PROD SH LNITARIO TOTAI 1M Il | DOS TRIBU TOS
Y7277 RIFOCINA - 20ML SOL TOP SPRAY A3 0 6D | s02e] uN 1 32,0300 2,03 [1AY] 000 .00 L0 1hiX) iXEY)

B JOMC/ML (W)
| VL. Descons, R$6.41)
4947 TORAGESIC - €120 CPR SL 10MG Stden2| 5 60| s0r0) UM 1 73,9500 73,05 10,00 0,00 0,00 ooo | oo ]

| VI Desconto: R§17,38

|
L.@,&({fﬂ vOu ; \j'.‘}u. CC Et.t VAR O uﬁ&};_a.»'_‘x[ Y

ol WechicOme sl Lone © \..Q&x‘:u v rd

rA(estu haver recebido os1

f / }) materiais Ou servigos
MC@,\D&*LL ol \ﬂhﬂxu;f.‘:; FeH nOncle s coqitaritas dapresente
- nota fiscal ou recibo.

CY¥D: 05 6414 8526814 e it
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DADOS ADICIONAIS
L _lr\J-rlm.\l.-u,l';}-_.\'(_ OMPLEMENTARES

Emitid

RESERVADO AQ FISCO




RECEREMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A VALOR NOTA NF-e
LADD RS 266,27
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N H 000.012.995
| / 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) ) CHAVE DE ACESS0
i, ? _ E:[hr:da E 4120 0834 6834 8103 7844 5500 1000 0129 9512 0083 8084
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.012.995 T
Pll m CEP: 87200268 o . Congulta e;‘\:d.enn::lu.i:: ;.'uc::r : n:tc;nnh s e
SER[E - 1 au no fi-:: da gkfgt nﬁt:i’?xen;u
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200157721985 - 26/08/2020 08:22:47
INSCRIGA() ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMET ENTE
NOME/RAZAC SOCIA] CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DF INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |26/08/2020
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |26/08/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 10N> VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 348,06
VALGR T TRETE |+ 1l OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 [ 0 81,79 0,00 0,00 0,00 266,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POI CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPINCPF
8-Sem Fret
ENDERE(() ) MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESU LIQUIDO
|
DADOS PO PRODI I'TO/SERVICO
::: ] r DESCRICAD DO PRODUTOISERVICD "‘:I:“ esT | cFoe| uNm. | ouanT t:‘]‘_r‘f:w ‘_""“)T'“OAL“ BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 81 ]C‘:::W: z‘;‘fm
674833 F.NT(KTD;{'F— Cr45 CAPS IMG 300439991 1 60 | sg29) UN 1 l 348,0600 348,06 0,08 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1Vl Diéscomto: RSk 1 79]

YA COr v AAS
v CNS J030 3946 3719578

/chzf vl ol para. Wu&é‘ae
éﬂ L:/L]u LRI .;&(zm

DADOS ,-\DICIOV AIS

RESERVADO AO FISCO
idn em: z6/08/2020

alor ST: 7,89




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Ser:

0000000935 -

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissio ..., :26/08/2020 11:21:03
Competéncia (Serv.) :08/2020 Prestacgdo de Servien ....: 26/08B/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA

¥,
-5 WDk Nome Fantasia: BIO PHARMA
P CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 [E: N

Enderego.....; GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068elular:

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

|

|
|
|

e

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento

Enderego.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000

Municipio...:  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

1 - Medicamento - REQ: 298462
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executada por: 177.82.42,247

d

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através snuagé'o de Tributagao

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

Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

L

I.N.S.S. (RS) I.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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

Dedugao de Materiais Subempreitada (R$)

Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 50,00 2,7900% 1,40

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00

50,00

Valor Total da No‘éaﬁ:‘-;



N® da Nota - zer.z|

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE st Pl
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo .,..:26/08/2020 08:31:39
Frestacic de Servigo ....: 26/08/2020

Competéncia (Serv.):08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

.:;‘ Razdo Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA
- Nome Fantasia: BIO PHARMA
Egmﬂm CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
vy Vrseslighs Enderego....:. GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio...:  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068elular:

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

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: isento

Endereco...... CARAMURU,150 - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1

1 - Formula manipulada - REQ: 298297 no valor de R$89,00
Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

L/&‘ ths YN WW‘& ol N9 U CO v S

,&YWV & oacu ic /-/5(52-/% AL W’/ﬁ&ﬁc;{?\

Frocesso executado por: 177.82.42.247
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagio
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.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)  |CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o de responsabilidade do

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

Prestador e ndo implicam na base de cilculo

Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (RS) Aliquota (%) | Valor do ISS (RS)
0,00 0,00 89,00 2,7900% 2,48

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 89,00

Valor Total da Noia (RS)
89,00




N® da Neta - Ser & |

0000000934 - 1 _

Autenticidade

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissic -+..:26/08/2020 08:32:15
Competéncia (Serv.):08/2020 Prestacdo de Service ....: 26/08/2020 |
PRESTADOR DE SERVICOS
.} Razdo Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA
<9 mﬂm Nome Fantasia: BIO PHARMA
it : CPFICNPJ.....: 02.443.862/0001-40 CCM: 862400 IE:N
i Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........; Telefone: 44-3631-2068elular:

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

1 - Formula manipulada - REQ: 298284 no valor de R$62,00
Daocumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.
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Lﬂ)a Vel

(o th’ 736{2% MW’)«:@)@ ol

Wt oore A Yo Ebana
Lé)é')({, C NG FO6 08556649 300

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: isento

Enderego.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........ ] assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Frocessc executado por: 177.82.42,247

Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS,

IN.S.8. (R$) |.RENDA (RS)

PIS (R$) ‘ COFINS (R$)  |CSLL (R$)
0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUGQES (R$)

0,00

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

Dedugdo de Materiais
0,00

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (RS)| Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$)
0,00 62,00 2,7900% 1,73

Valor Total da Nota (RS)|
62,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 62,00




VALOR NOTA )
RS 2339 NF-e
DESTINATARIO Ne: 000.012.994
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; 1

wncsion e TN

ZONA 01 0- El]"'ada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE|| 1 - Saida ‘E 4120 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0129 9412 0082 3080

PR
0
FA R " c l A TEI“'FFAX: 4436313249 N, m'012°994 Consulta de dutenticidade ne PArtal nacicnal da NF-e
CEP: 87200268 SERIE : 1 www.nte. farends. gov.br/postal

FOLHA: l de l @4 ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso

VENDA 141200157716594 - 26/08/2020 08:17:36

INSCRICAG ESTADUA| I.NSCRIC;\O ESTADUAL S5UB TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.48 1/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIG DL 'NDIANOPOLIS 75.798.355/0001 -77 (26/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMUR U, 150 CENTRO 87235-000 26/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SA{DA
INDIANOPOLJS ‘ PR 08:17:27
FATURA
CALCULO DO IMPOST()
BASE DE CAl CULD DE i€ ME VALOR DO 1CMS BASE DE (‘ALCLH_O ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITU]CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 243,62
IE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO ] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 9,73 0,00 l 0,00 0,00 233,89

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD S0CIAL

PLACA DO vaicl UF ‘ CNPICPF

E.'\'DF.RJ:C'J
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA
DADOS DO PRODT TO),

/SERVICO

MUNICIPIO ! UF | INSCRICAO ESTADUAL

NUMERACAQ

PESO BRUTQ l PESO LIOLUTDO

on \CRICA i NCM ; ~ . VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
DESCRICAO [n PRODUTOSER Y] CET (= UNID, UANT B.C, | VAL ICMS | VALOR. {12}

PROD ‘ A2 = SH FOE qik UNITARIO TOTAL AL mq‘ ORI iems [ | bos TisuTos
ijsmmx- 10ML SLISP 30420091 0 60 | se2e] N 13,5800 13,58 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0po 0,00
10000UT+ 16+ SMG/ VL (W)

[V1. Descomo. R32. 721
ANTHELIOS AIRLICTUM PROT SOL - 330459901 0 60 | seae] Uw 1 #4,3000 84,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
0GR FPS70 GEL CR ANTIOXIDANTE
PEG-LAX - C/14X 17 5GR PO ENV 30049069) ¢ & | s929] N 1 39,1900 39,19 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
LIMAQ
[V] Desconta R37.01]

731336 FIBERNOR NS - 22551 210690300 0 41 | 5920] Un 1 105,9500 105,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 600 0,00 ]

%W o - L/A‘“'“,&g o “"Z“‘D“’L‘M@ ,oﬁf,,/rrlgci-tc(}‘wﬂfi
ARG, Lo o il 770N 2‘; (;(W%l U ndongen Cernidig

"0 0°
CNS: 06 8ok 68506309 ‘

o
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o
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\“d\
DADOS ADICIONATS \ #"__e: !ﬁu./ il
INFORMACOES ¢ EMENTARES RESERVADO A0 FISCO b P‘S e "
NFC-e nr. 2:gpzd € 1 Emitido em: 26/06/2020
Base de . 7.9 Yalor 5T: 3.84

Base de r 105,95
Valor da

Valor de ITMS Descnerads: 15,47
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ]

Praga Caramury, 150 - Centro - CEP 87 235 000 /
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ] 75.798.355/0001~77 |
E-mail: e@india li

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA |

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: Vagner Anténio Tomanini

]
|
__._]

Telefone Ramal
| 44 36741020

Veiculo Destino| CURITIBA - PR L e [ ]
ETHIOS o ] ’

BBH: 0142

Secretaria Setor
T -]
Secretaria Municipal de Salde Secretaria Municipal de SaUde_J /

Viagem a Campo Largo para levar o paciente Vicior '
Hugo Dell' Arciprete . CNS- 898.0030.5791.8550. que se
éncontra em tratamento no hospital de referéncia de
queimados para retorno..

DATA: 28072020 i 2y

Taxi

Locagao de Veiculo

Manuten¢éo de Veiculo

2
Q
®
o
=
8
w
o
@
]
o
@
w
]
Ll

| Descrigdo das Despesas 1
r Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor RS
- | vaorss | LI
' Passagem: Alimentacao ’ ]
| () AérealTaxa de Embarque |
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio _ Hotel (Diaria)

n
.

Outras despesas i

| Estacionamento ]

Combustive| 134 47

|

Total das Despesas 2PEZIDEIIDOEEDS555555>

Glosar ( -) | 134,47 J
|

TjL/)Q N AL AR (s VANV (D j(»_::?_ggr AT
Assina{b:kra e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura:é'C4 t_i,mlt;;;}‘._\ﬁgio-'-é“s‘é'cretério |

T
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VENDA PDY: 107 (P 323595 gps 3020 el ﬂa'1%ufpn,'t!r]rr;r:rag'.*.33%uuzjo%' iiﬂﬁoﬁenssﬁﬂar“ e
— 7 s - Uata=19/06/2020 Kars=09:07
Dacunento fuxi |har gg Hotd Fiscal UEKD# POU: 107 cp: 3 0P: 223020
Je lonsunidp; E|Prr|'_11'||ca Bt e S
= L = : Oocurento funiliar da Maty Fi scal
de Tonstidar £ letranica

CELSD TETU E £10 LTpA

Detalhe da Vondy e e

TTEN COG1GO DESCRICAN 0. BN, UL UnIT R UL 701 ms:_ fatalhe da Venda
01 1473 GASLING € 3549 10 x 3900 B LIEN GODIGO DESCRICAY Q0. k. uL.UNIT(RS) UL 10TaLche)

OT0. TOTRL 0F 11gns ' 001 19879 GASULINA ©  34.45 lo X 3,699 134,47
oo TOTHL by 13647 al. Tora. o€ ks |
URLOR & PAGAR Rg 134,47 UALOR TOTAL e 134,47
dine, JE PAGRRENTo VALUR PAiio VALOR A PAGAR Re 134.47
%ﬂ”fg‘gﬂ 14060 FIRHA DE PAGANENT UALUR FAGa
15.53 Dinheirp 150.00
: B el TROCO Re 1653

INFURMBZOES Apy [UHR IS INTERESSE g l'UHTFf-IﬁI_!IN-T.E )
Val Mirox Ty ibutas:

Federal: Rsaz g5 (27,4441 LStmdugl. 518,09 (13.458) Hunigip
Tn9

81 Rs0.00 (0 %Fante: IBP] FFECOMER T - WindE1
223020 - gy LURNGEL TS TR pE CASTRD
CPFAUNRY ATIB355000177

Placa: bbho1dz Ka: 209513 1 7.2 Ae 0 Bi;08 Ei:576095,97) Ef:57

B30, 46

Consutte pe)q thave de Aoesso an _

) hlltif.'f My Farends pr Wbt fifoe feonsy ) ta
4120 0878 4943 2700 Ueog g51p W00 1167 1917 0145 1267
LUNSUNIDOR Ngo IDENT IF [CADO N
WFC-e . 116719 Serie 101 Faissay 19/08/2020 090714

Protocolp e tar i zican 14120095474 71729

Data de Ruter izacao: IH;OEEizDZG 09:02: 11

CLUBE CONDOR . wppn BConomicog: s oo

INFORHACOES ADICTONALS D INTERESSE DO CONTRIBUINTE
Ul Berox Tritutos:

Fedaral: R837,65 (27,9%7) Estadual: RS18,00 (13,45¢; Hunicip

8l: R80,00 (0 &iFonta: ABPT/FECOMERCTO - Y7nogs
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Placa: bbh0142 Kn: 209513 1 -2 Bo-q7 87:08 Ei:578095 47 Ef:57
B130. 460

Consulte pels Chave de Acesso em:
hrta:muu,fazznda.pr.guu.bmufceicunsulta
4120 0876 1443 2700 5200 8510 1000 TT6T 1911 0145 1207
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MUNICIPIO DE INDIANGPOLS —— —

Praga Caramury, 150 - Centro - CEP 87 235000
Fone/Fax 44 36741108 - 36 4 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo I
—==ATYRI0 DESPES

Nome do Servidor Beneficigrio: Ricardo Luiz Miotto

Telefone Ramal

44 36741020 | ]

e

Secretaria Setor
Secretaria Municipal de Saude Secretaria Municipal de 3g ude _lr
et |
Destmof CURITIBA - PR N 'l

Viagem a Curitiba para levar o paciente Rubens Pereira j

Cornelio CNS 70000] 695255903 para retorno de consuylta
no Hospital Ernesto Gedner e o paciente Nelson
Tolentino CNS 209935893530002 para consulta de /
acompanhamento de oncologia.

Descrigao das Despesas _l

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

= —

| Passagem: Alimentagso |
' () Aérea/Taxa de Embarque '
() Terrestre//Taxa Embarque !

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi — Hotel (Outras despesas) [ 4

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

Outras despesas ‘7______ - (
Estacionamento 1_ I '
Combustivel 229 24 l_________ __1

Gosar() |
nil
|

i
|
| &\‘\)RX}J\\%) wj\\.ﬂxﬁ\\\%\&h

Assinatura e Carimbo do Servidc‘ré)e}neﬁciario
W=

Umbogy M
Assinatura e Cari'rift'}_afd?’f Setretario !




RECEBEMOS pE FO:
ST/IREME MUNiCIP

T Y RECEA R 1

STO SILVA JARDIM LTpa 0S PRODUTOS co
O DE INDIANGPOL IS VALOR TOTAL: 229,24

TEENTIFICAGAL b 228 0an p 00 AEE R

NSTANTES DA NOTA FiSCAL 'NDICADA A0 LADO,

N® 000.001.1:.3

SERIE 4

E T oy S T 7
DOCUMENTO AusiLiIAR DA
NOTA FISCAL ELETRGNICA
|

=R

CHAVE it freaeg

POSTO SiLvaA JARDIM LTDA No 000.001.133 4120 0882 2756 7800 0141 5500 4000 0011 3310 0608 3513
HYENIDA SILUA 1AROIM, 2258 - AGLIA yERDE SERIE 4 i : N
CEP 80240001 . Consulta da autenticidade ng ortal nacional da NF-g
[ CEF 82.240.020 - CURITIBA - PR Wi, il S port

Fung 30254530 Pégina 1 ds 1

enda.gav. br/portal oy no site da Sefsz Autorizad ra

HATURESA Da IRESATAD E———
EMISSAC DE NF REF NFCE

£ ouA NSC ERY Dosueat g [
L T iy

DESTINATARIO ¢ REMETENTE

NOME B agh pocn,

MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS

e SR

PRACA CARAMURU, 150

| FROTOCo e e AUTDHIZACAG DE L8
141200157182068 25/08/2020 14.53:53 j

75.798 355/0001-77

I CE®

SATA DE B4 584G
250872020
CATA BE S010A | ENTRAL

25/08/2020

STHA (8 SAT,

T Aars iy

[T

INDIANOPOL IS
CALCULO po IMPOSTO

PASS DE CALCLLA 11 o VELOR [0 v BASE DB CALCULE 00 iows s
0,00 0.00
o o

LALDE TOTAL (0% Pecou 1o

0.00

VALOR TOTAL DA i Ta,

| (DT DERe aceRz) W
0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

FN FREIZ 208 Conia

{ 9-SEMFRETE
BLLERRLD P

MNP

EEFECE MARYA NUMERAC A

DADOS Dos PRODUTOS / SERVICOS
=80 v 200 wne | Digomipke po PROBUTOEERYIT

320702001 GASOLINA DRIGINAL IRIRANGS, |

v OTRIBUTOS OO0 Mg osr
97,311 27101255 J-o60

JANTIDS0E | v uNiTARID ¥ 10TA BE ioug uITME
52112 4,399 22924 0,00

————

DADOS ADICIONAIS

HEORL DS i BN TARESR
PLACH BEG.B280
KM AEan)
REFERENTE hFC.g SERIE 4, EMTION EM 28082020, MUMERD. 828410
THoutss apasimades RE 3083 (13.08%) Federal, RS 66 45 128.00%) Extadual, RS 0 00 0. 00%) Municipn|
Fonlz BET . pg Fawipy
FORMKA DE DAGAMENTE
BNHERD) 729,74

PESERVADG ac FisCy

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 32,653 - W i com, b



