MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E—mail:’controladoria@indianopolis.nr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 028/2020

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

Data Pgto | N°Doc Espécie Doc Nome - Razdo Social Valor R$

| 17/08/2020 | 8807 NF-e CASA DAS FECHADURAS BOLINHA LTDA 120,00
19/08/2020 | 12938 NFC-e BAUDUINO & HNATOUF LTDA 77,60
02/09/2020 | 57398 NFC-e LOJA DO REAL MIX - CIANO 32,50
09/09/2020 | 32926 NFC-e MAHLE CRUZEIRO COM DE COMB LTDA 50,02
Total Geral R$ 280,12

Numero de documentos: 04 (quatro)

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

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

(-) Despesas comprovadas em Material de Consumo: R$ 202,52

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 77,60

(=) Valor de restituigdo ou reembolso Material de Consumo: R$ 557,42

(=) Valor de restituigdo ou reembolso Outros Servicos de Terceiro Juridica: R$ 922,40

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicacdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagéo e pronta exibicdo quando necessario

Prestado contas em: Indianopolis, em 17 de Setembro de 2020.
17 /09 /2020

Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro

RG: 3.896.802-5
' CPF: 436.347.889-68
D) A
N e
Assinaturazf"

Chefe da Divisdo d@ Finangas

www.indianopolis.pr.gov.br




}Rccebcmus de CASA DA FECHADURA BOLINHA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
|Emissdo 17/0872020 Dest/Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 120,00 NF-e

N° 000.008.807
Série 001

|DATA DO RECEBIMENTO ]IDE.\'TIFI(’.-\(';\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘CASA DA FECHADURA BOLINHA LTDA _ DANFE “ m m"g "”!l " mm
| ;

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

0 - ENTRADA El CHAVE DE ACESSO

RUA UBERABA. 035 - ZONA 03 - CIANORTE - PR - CEP: | 1 - SAIDA 4120 0804 1390 0500 0150 5500 1000 0088 0712 8466 5784
| 87209-046 N° 000.008.807 e
| Fone: (44)3631-6366 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! Folha 1/1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200151012856 17/08/2020 11:53:50
F?:\ RICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI 1 CPF
‘ 9022224805 04.139.005/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
iNO\ll: RAZAO SOCIAL CNP) /! CPF DATA DA EMISSAD
| MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 17/08/2020
-E\DERF{O !B-\lRR“ / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| PRACA CARAMURU. 150 PACO MUNICIPAL CENTRO 87235-000 17/08/2020
| MUNICIPIO EUF ITELEFON‘E IFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| INDIANOPOLIS | PR | 11:53:49 j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
VALOR DO FRETE i\ ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
L _ 0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 0,00 120,00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME AZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP} { CPF
- 0 - REMETENTE
| ENDERECO gmmcu'u} UF INSCRICAO ESTADUAL
boemes |
OUANTIDADI | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
i o | - J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r 2 3 o
!’;!‘()!';j)lll‘:‘:') [ DESCRICAO DO FRODUTO/ SERVICO NOMESH | S CPom A UNIDKT -l L:!::rLﬁ'\(::o Dﬁi:ti"‘lro L‘i(gﬁl?)s:) rBAALgEE;s \12:'21! w::;?n zc:;Q u:z
T [CHAVE CANIVETE  OCA  COMPLETA  GM|85311090] 0500 | 5405 | UN 1,00 120,00 0,00 120,00 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

| CRUZE/COBALT/PRISMA 3 BOTOES

| | |

ustificativa: . |

O valor de R$ 120,00 (cento e vinte reais) da nota fiscal n° 8807, é referente a aquisicdo de uma
Inova chave do veiculo do Conselho Tutelar Prismé PLACA : BCWBA59 -

1
| |
| | |

i

T

| 1 ‘ '*ﬁ} L. N i
DADOS ADICIONAIS Assinaturd e carimbo do responsavel
Vo sronsmad Mo | 30 54,47 Fowe. 811 pela execugao dos recursog™

DATA E HORA DA IMPRESSAQ  17/08/2020 11:53:51 Projeto ACBr - www projetoachr.com b



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E-mail: controladgria@indianopolis.pr.goz.b[

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 028/2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

CHPJ: 02 430 367/0001-70 BAUDUING & HNATDUF LTDA
RUADACONSTIT LIIQED. 223, CENTRO, CIANORTE, PR
Fone: 44B019-1575

Documento Auwdliar da Mota Fisoal de Corsumidor Eletinica
cODIGOD DESCRICAD

@TD UN VL UNIT VL.TOTAL

1015 AGUA S/ GAS

1UN : 2,00 2,00
1063 SUCO COPO 280 ML

1UN 3,00 3,00
1000 REFEIGAD

2UN B30 7280 ﬁ
Otde. Total de itens 3 N\AL
Valor Produtes R$ 7780
Valor 2 Pagar R§ 7760 w
FORMA DE PAGAMENTO WVALOR PAGO R$ % ¥

Dinhein 770
Consute pela chave de acesso em (
htip Svwwy faze nd a.pr.gov. binfoeico neu fta

1200802 43036700 0170 6500 20000129 3815 9420 o458
=0 CONS UMIDOR CNPJ:
TS 7HB.3850001-77

A8 NFC-en?000012 938 Série 002
i 19082000 14:01:3%

[« B “ia Consumidor

il

Pl e LU 0o tocolo de autord
H e g T 0 de autor 5%

: 'll:rh-"?::!'n=' 14120095603 5488 19M8/2020 155503

Tributes Incidentes(Lei Federal 12741 2012x R$381
Interadata Sstemas

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 77.60 (setenta e sete reais e sessenta centavos)
do documento fiscal n® 12.938, & referente a despesas com refeicoes dos
Conselheiros Tutelares em visita a Adolescente que se encontra acolhida na
Associacao Beneficente Dr. Hugo Dehe em Engenheiro Beltrdo

AN
Qb

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugéo dos recursos

www.indianopolis.pr.gov.br



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E-mail: controladoria@indianopolis. pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 028/2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

LOJA DO REAL MIX - CIANO
CNPJ: 23.645.107/0001-92 IE: 9070810015
AV. MARANHAO, 227, ZONA 01, CTANORTE/PR
- (44) 2351-$884

—————————— DANFE WVC-e - Dor.‘ulunte Auxiliaz
da Nota I'.ucal de Censumider Bletronica

Codigo Dilcxicio
etth

\v‘l un.u: Vl. 'l'af.ll.

—IGBD( C}( DIJ'PL!K C‘tls H - !5!1/295!

THD 2,50 10,00
1-16999 Fat DUFLEX “30% M - 3387/2962

2 UMD 2,80 5. 00
1-16990 CK DUPLEX CRES M - 3567/2963 A =
1-16990 CX DUPLEX CRES M - 3E87/2963 !

4 uNp 2.50 10,00
Quant;.dadﬁ rotal da J.t-ns 4
VALOR TO‘I‘.L, R§ 32,50
FORMA P. N0 . !  VALOR PAFO
cuztu da f‘r o

'l‘nbuto- !'otu.l Inc;dontu (L.i 12 111/2012} ll l 2!

BHISSAO NORMAL
H®: 57398 Earie: 1 Data emissdo: 02/09/2020 16:12:35
Consults pela chave de acesso am
http /Anm !nx-ndn Pr.gov.br

IDOI
cllJ '15 'I!B 355f0001 'l'l COI‘MDOI

Cmultl v.h loltnz d‘ Ql Cnth

DE ACESEC
‘120 0923 G-ISI. 0700 01’2 5500 1.000 0‘73 #810 5835 717 VQ

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$ 32,50 (trinta e dois reis e cinquenta centavos) do documento fiscal
n® 57.398, é referente a aquisicdo de caixas para a Coordenacido do CRAS,
utilizadas nos Projetos Sociais.

g

Assinatura e carimbo do responsavel pela execucdo dos recursos

www.indianopolis.pr.gov.br



WAHLE CRUZEIRD COM DE COMB LTDA CNPJ:05, €01, 398/0001-08
ROD PR 323, GO, Zona Rursl Cruzeirc do Deste PR
' Fone (044) 3676-2018
Docunente fux da Neta Fiscal de Consunidor Eletrénica

mign Descr iglo Btde  U§ VIUnit VI ltem
810104001 ETARDL Bico 01 10E8 L 248 5002
Qtde. total de iters 1
Valor totai (RS) 5002
Valor & P “”3 50 02
FORKA OF PASAMENT vALOR Paz0 (RS
DiNHE RO 50 02
Troco R$ 000

Consulte pala Chave de Acesso ea
http: //uuy fazenda lsgr :,zw,br énftefcensu 1]

a6 136806 118B5 2000052976 785511 147
CONSUAIDOR- 75,795 355/0001-71- PREF WNICIPRL DE
NDUGHOPDL - & YISTE - PRACH CARAMURL. 150, CERTAD. CEP
60_600-000 14D IRNGROLIS - PR

NFC.2 rf: OOOS2SZE Série 002 09/08/2620 15:38:10
Protocalo de auterizache: 111201043864309
Data de auter izagl: 03192020 15:386: 12

o
(@%Q%
A QN
Qa N
2 o / L 0 Q 2 0
< MO (P N
it ot B 810 (B35 Ftrel, 1y 40 (17 20 R SR JD
Estaduai RS § a0 (0 00) Municipa] - Fonte. 1BPT - PR FSLIO7 & a0 N e
MBico: 01 nBonka: 65 nlanque: 312 vEncini: (7702 130 vEncFin: Y .\c:b U
307718710 ierte. - 2611 - PREF WUNICIPAL DE INDISNDPCLIS - .&0‘5‘@? Mo ed®
VISTh T M (S Wb oY
Cidade - 1NDIANDROLIS / PR S e
CNPJ/CEE - 75,798, 355/0001-17 S
Placa: BBT84S1 &S
:andedor: 3201E7 - SOLANGE ANORADE N
585

Linx Sistemas - futoSysten 3.2.6.54 vy finx, coa_br
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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:’controladoria@indianooolis.Dr.zov.br i
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Il

Nome(s) do(s) Servidor(es) Beneficiario(s): HERMES APARECIDO FELIX

Telefone Ramal Secretaria/Departamento Setor
3674-1651 J 21 —| JLSecretaria de Assisténcia Social JSecretaria de Assisténcia Social 1
Veiculo Destino| Toledo - PR 7
Modelo: ETIOS
Placa: | BBT-6451 Motivo da Viagem: Transporte para o internamento
' —— voluntario do wusuario Marcio dos Santos na
CNH: 02732001297 Comunidade Terapéutica Cristo Rei em Toledo —
. oo~ | PR, conforme Relatério Informativo em anexo.
SA[DA;! DATA:  09/09/2020 Horario: 08:00
N
RETORNO( DATA: 09/09/2020 Horario: 17:15 J

{ S

Descri¢ao das Despesas

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

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

Pedagio - -

Taxi -

Locacdo de Veiculo - -

Manutengéo de Veiculo - -

Estacionamento - -

Combustivel 50,02 ETANOL 50,02

Glosar ( -)

Total das Despesas >>>5>5>5>555>5555>5555555> 50,02

OEF
/?//zz(((/a/& M

Assinaturd e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura e Carimbo do Secretario




SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

Rua Maipures, 34 - CEP: 87235-000 - Tel.: (44) 3674-1651
INDIANOPOLIS — PARANA

RELATORIO INFORMATIVO

Otavio Santana dos Santos (Pessoa Idosa)
DN.: 10/10/1941 Idade: 78 anos

RG N°. 7.618.100

CPF N°. 211.024.909-97

Endereco: Rua Anténio de Freitas Mendonga, 31

Indianépolis - Pr

Marcio dos Santos (Filho)
Rua Anténio de Freitas Mendonga, 31 (fundos)

Indiandpolis — Pr

Conforme solicitacdo da Secretaria de Assisténcia Social, senhora Soénia

Aparecida Martins Ribeiro, informa-se que o senhor Marcio dos Santos sera
internado na Comunidade Terapéutica Cristo Rei, localizada no municipio de
Toledo - Estado do Parana, para tratamento durante 09 (nove) meses
consecutivos.

Por conta dos relatos acima, necessita que o municipio disponibilize carro com
motorista, recursos financeiros para alimentagao e outros, para translado da

pessoa beneficiada com o internamento voluntario e acompanhante (genitor).

Sendo apenas para o momento, nos colocamos a disposi¢do para maiores
N —

esclarecimentos.

Atenciosamente, L, =
. -

Melissa Gimaiel Ferrelrag(“ \‘b o 58S
Assistente Soma\t <2 ‘."\f’




17/09/2020 - BANCO DO BRASIL - 13:43:37

p97517561 0157
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EN DINHEIRO

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0875-X CONTA: 17,656-3
DATA : " 7/00/2000
NR. DOCUMENTO , 9.751.758. 100, 157
VALOR DINHEIRO 557, 48
VALOR TOTAL 557, 48

NRAUTENTICACAD 43,028,783 8FD. 172
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR'ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



17/89/2620 - BANCO DO BRASIL - 13:43:47

397517561 0158
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.656-3
DATA T 17/89/2020
NR. DOCUMENTO 9,751,758, 180, 158
VALOR DINHEIRO 923,40
Vel.ﬂR _TUTAL_‘ - - 922,40
NR, AUTENTICACAD 8.351_844,F3D, B8, FAE

LETA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES, '



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N 029/2020
DO DIA 28 DE AGOSTO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisfio de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagfio comprobatéria da aplicacdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

28/08/2020 4974 Nota fiscal Loja Medica Cianorte 115,00
28/08/2020 13123 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 54,05
28/08/2020 4975 Nota fiscal Loja Medica Cianorte 323,00
28/08/2020 13122 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 128,70
02/09/2020 940 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 81,00
03/09/2020 89192 Nota fiscal Ciapel Comercio de Papeis ¢ Embalagens Eireli 150,00
03/09/2020 941 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 78,00
03/09/2020 943 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 22,00
03/09/2020 942 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 20,00
09/09/2020 1005 Nota fiscal Guilherme Saporetti Molina - ME 12,00
09/09/2020 947 Nota fsical Santos & Maioli Ltda §8,00
09/09/2020 945 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 106,00
08/09/2020 13235 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 120,13
28/08/2020 45534 Cupom fiscal | Borsatto Comercio de Combustiveis Lida 123,01
10/09/2020 13259 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 269,84
TOTAL 1.721,73

Numero de documentos: 15 (quinze)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.721,73

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 38,27

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 ficard arquivada ¢ organizada neste setor
para eventual fiscalizag@o e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
10/09/2020

L= =D

Chefe da Divisdo dé F inangas 7

Indiandpolis, 10 de Setembro de 2020.
Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887
& T{\Wﬂﬁw
ae“ Ry
got




JDJ\;@Q L Qd. 047 220

s :
18/09/2826 - BANCD DO BRASIL - 14:18:12
297517561 @225

COMPROVANTE OE DEPQSITO EM CONTA CORREMTE
EM DINHEIRO

JLIENTE: FMS INDIANGPOLIS FUS

\GENCTA! B975-X CONTA: 12,8724
wh /e
. DOCUMENTG 9,751,758, 100, 225
JALOR DINHEIRG 36,27
{ALOR TOTAL 38,27
WAUTENTICACRD L. 4EF 200,085, A B2
[E1 NO VERSD COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTG,

INTRE OUTRAS INFORMACOES,
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NF-e ;
—_ - N°Q00.004.974
Série 001
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LOME AT A S ’ CT ‘(\w CPF TDATA DA EAISSAG
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EEAggBEMOS DE CiA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
RS 54,05
DATA DE RECEBIMENT( ( IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.013.123
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE O DANFE
CUMENTO AUXILIAR
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
Ccianon ? : g:it&';ida II] 4120 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0131 2312 0141 7084
A PR
. 0
M TEUF%E;?%‘;S:;: NE 900'013'123 Cansulta de ;;t?;eicfiaiaede;ano np‘:n:::} :atl:ilonal da NP-e
SERIE : 1 o e a1te o Setes Macabicol s
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200160228621 - 28/08/2020 14:10:46
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
Q069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAOD S0CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOQOLIS 75.798.355/0001-77 |28/08/2020
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 {28/08/2020
MUNICIPIO FONE/[FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:10:29
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 70,65
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 16,60 0,00 0,00 0,00 54,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
9-Semn Freteg
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;’D_ DESCRICAO DO PRODUT/SERVICO ’;':HM cst | crop| umip. | quanT, u\;‘;rl—g:; o YI'TA)LTOA.T. B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR TP1 ICAMI;IQUOT;? ;gzo;?mc;::
694816 TRAMADON RETARD - C/10 CPR REV | 30049039 0 60 [ se29] UN 1 70,6500 70,65 0,00 0,00 000 | ooo | 000 0,00
LP 100MG (C1)
[V1. Desconto: R$16,60]

CnG: IO6COBE3RSTAITL.

\

Atesto had
materiais
consiantes

(ncuanoy

et T e 95
yer receniss
cenigos

DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOES COMPLEMENTARES
MNEC-& ar. 238482 Serie 1 Emitido em:
gase de calculo ST:

28/08/2020

54.05 Valor ST: 1.62

RESERVADO AO FISCO
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DOlA DU RECEHINENTO LS IFLCATAD [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

. N°000.004.975
Série 001

DANFL,

. Documento Awxidiar da
Soala Frseal Eletrdnica
0-PNTRADA §

L 1-saiba i_'_]

[ NY 000.004.975
Serie 001
Foltha 1/1

AV SANT A CATARINAL 81 - CENTRO -
CIANQRTE « PR - CLEP: 87200-137
Fone: (R3629-1057 - FAX: (HI5629-1057
lormedicaciunorteyahoo.com. br

ERIERIIRe

A casa dz sauce

TR RAENERTAT R

CUHANE DE ACESSO

4120 0804 9777 6000 0104 5500 1000 0049 7510 0004 9703

Consulla de autepticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov. briportal ou no site da Selaz autorizadora

WE s et i Ar)

SR2-VENDA DE MERC ADOQUIRIDA DE 1L

I!’RUIUQ'OLO DE AUTCRIZAUAD DE LSO

141200860199019 28/408/2020 13:49:34

ERUNLITERUE LT W
DR YO RS
DESTINVTARIO l{_l_,\_!! ] I"..Y II
I e s
MEUNTCIIO DE INDIANOPOLIS
C N

PRACACARMILRUN 130,150

INNCRIUAO LSTADUAL BO SUESTHIL TO TRIBUTARIO

BAGIREY [sfrIG

P CENTRO

NP OPE

(04.977.760/0001-04

fn-ﬂ A A EAMISSAD

—
LUNPI OB

7798335000177 I 280082020
N - TLER _YU.\-I:\ D3 SAIDA
§7235-000 L2020

TENSCRICALHESEADL AL

S R ) Lr TELEFONE TFAX HORA DA \\]D'\
INDIANOPULIS PR (14)3674-1108 [3:49:37 .
CALCULD DD INPOSTO
h DEHAMPOISIG R . _ )
[E R P RN R RS TN N TR DY WARLIK Do Bos IS hi-\\'}: AL UL CULOY DY [R5 SUEST : YALOR DO ICMS SUBS T I\' APRON. FRIGLTON WALOR IO AL DOS FRODUTTOR H
0.60 0.00 0.00 0.00 4311 013,45 %) Jxiog
e o IR TN s T TR Ty ULAES A8 AUESSURI 48 4 aLOR DO VALOR FUTAL D& NOTA,
FRR IR 0.0 e 060 1 .00 : EREREH] }
FRANSPORTADOGR S VOLUMES TRANSPORTADUS —_
DI B A 1 "FRETE POR (N1 A CODIGD ANTT [MstapovECULG @ O COF
|9-SEMFRETE | | B
PSRRI . N o - Ar\i( NICIFIG 18 E\S[‘l(](‘&o ESTADLAL
DADOS DOS TRODUTOS  SERVICOS
v ' ;7 R . o R L ! vatoR | . VALOR | BASE DR T VaLon | vALOR
PR T SR SOV ST AN T im0 BESCONTO I0TAL  c CALC HMS D IONE i
TANTNON AN AD AL CSAIHIG VIR T 8800 0.0 ] 0,07
CEara BEaMUDA G CINTLRA ALT Y T e i o G
IMCEUER A ACUN | }
- SR L - [ i
i :
i
; |
|
A b
‘ ‘ .
f ! ‘ |
i
[ ! i
: . H |
: : i 1 ‘
! 1 N
: : ! s . I
; : . 1 \ ? :
: I ! ; ! ) ! :
; | | | = | ; i
. ! i : ! i i P
i i i ! i
H ‘ [ : ‘
! " i
! : i I
i : Atesto have | L
L ‘
matenais : |
i |
‘ !
. N |
o o Co
i \ i , oo
{ ! ! '

DADOS ADICIONALS

SRR T
PN S LN

S

X PORATE G LPE O AN EE PELO SIVIPEDS NACIONAL

SONCTLE RN DI L A CREDE O T ISU AR D e
SR IO AN AR AT

CUUVTNAL TROC AN PRODU FOX DESCAR TAVLIN -
Nale Ao ol

ARHVE

Tl Apres |
Fowte Q0032 F HLOCUWMERCHS

S PRAZCH TIRUCA DI 7 DEAS MEDEAN T APRESUWEACAG DA NUTAFISUA
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RECEREMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALDR NOTA NF-¢
LADO RS 128,70
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTENATARIO Ni’ 000.013.122
/ / MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CLanORTE '1} ) ]ST‘:ig: da E 4120 0884 6834 8103 7844 S500 1000 0131 2212 0145 3083
PR
FARMACIA TELFAX: 436313248)] IN° 000.013.122 Consulta de sutenticidade ne portai maciomal da HE
PRECOPOPULAR ceromonss|  GppE . e el 40 W5
SERIE : 1 A e LA
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200160228605 - 28/08/2020 14:10:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGA® ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
- 9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {28/08/2020
Inihatialhle
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 8§7235-000 |[28/08/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:10:29
FATURA
T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULD KCMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 248,64
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 119,94 0,00 0,00 0,00 128,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR. CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPI/CPF
j 9-Sem Frete
'ENDEREGO MUNICEPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOPRODUTO/SERVICO
oD R NCM VALOR. VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP1 o3 B DOS TRIBUTOS
708922 RISPERIDONA EMS - 30ML SOL ORAL | 30049069] s 60| so20] Un 2 124,3200 248,64 0,00 0,00 0,00 o000 | o00 ,00
IMG/ML GEN (C1)
[V]. Desconto: RE119.941
¢ s e
oue L uClL/)JMLC(l)j 9 ol

DADOS ADICIGNAIS

INFDRMACOES (bePLEMENTARES
NEC-e nr. 238480 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 128.70 Valor ST:

28/08/2020
3.88

RESERVADOQ AQ FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE K° da fova - Seris
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000000940 - 1

Auterticidade

5600-4107

| PRESTADOR DE SERVIGOS
. Razéo Social.. SANTOS & MAIOLI LTDA
T F%i} ﬁw Nome Fantasia: BIO PHARMA

M cprionpu.... 0244396200140 com: 862400 IE: N
P o Enderego....:  GOIAS,733 - cep: 87200270

l Municipio.....  Cianorte UF: PR
; Email........ : Telefone: 44-3631-2068eiuiar:

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

1 - Formula manipulada -~ REQ: 298784
Dacumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006,

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 cCcM: [E: isento

i Enderecgo..... CARAMURU 150 - cep: 87235000

i Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

1

Kol SO el oy A Mm
| 0 5 o OGS YO T
f@%wf Stho ems:300001

|Erocesso executado por: 177.82.42.247

| Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

! Valor aprox. dos tributos.

i Municipais : R$ 0,00

| Federais :R$ 0,00

|

i Codigo do Servico
' 407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

|

|
lEN.S.S. (R$) LRENDA(R$) |PIS (R$) COFINS (R3) CSLL (R%) OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 j

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

: Prestador e nao implicam na base de calculo :
i Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) |Aliquota (%) |Valor do 1SS {R$) | Valor Total da Nota (R$)’
; 0,00 0,00 81,00 2,7800% 2,26 81,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 81,00




RECEBEMOS DE CIAPEL COM, DE PAPEIS EMBALAGENS ETREL] O§ PRDDUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC | VALOR NOTA NE-¢ i
L RS 150,00 H
DAT 4 DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR DESTINATARIO N 000.089.192

i v MUNICIPEO DE INDIAN OPOLIS-PR SERIF : 1
_ DANFE
Papéis e Embalogens |[DOCUMENTO AUXILIAR
~Cy Paenis it dew Corta” DA NOTA FISCAL
S aC ELETRONICA
CIAPEL - COMERCIQ DE PAPEIS E EMB. - ¢ - Entrada CHAVE DE ACESSO
ML ACENS P e e - L] 1 - Saida 4120 0979 7017 4400 0193 5500 1000 0891 9216 1318 8596
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052
TEL/FAX: (44} 3631.5622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL.COM.BR Nf 000.089.192 L
WWW.CIAPEL. COM.BR SERIE : 1
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE [SD

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA

141200164612386 - 03/09/2020 08:57:35

| 8330343401

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

79.701.744/06G01-93

DESTINATARIO/REMETENTE

[NDMERAY AD SOCIAL CNPYCPF DATA D& FMISSAC
:,MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |03/09/2020
I'FNDERECD BAIRRD/DISTREITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMLURU, N 150 CENTRO 87235-000 03/09/2020
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HOWA DE SAiA
PR g s

INDIANOPOLIS

(44) 3674-1108

CALCULO DO IMPOSTO

1

BASEDE CALCULO DEIFMS | ¥ALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS §T

v

ALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRCGBUTON

0,00 | 0,00 0,00 0,00 159,60
§VALOR DOFRETE  [VaLOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALDR APRDX DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DA NOLA
; 0,00 0,00 9,60 0,00 0,00 18,18 150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
i(RAZAQ SOUIAL FRETE PDR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO | L1 UNP)OPE
: 9-Sem Frete
! T P —
[ ENDERIG MUNICIPIO LE [ sCaGAo s Al o
\ :
; i
HQUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERA(C A0 BESC BRUTO PESD LIOUTHNT
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L PO S e
i oD " . NCM VALOR VALOR N . R ALILGTAS VALGR APRON,
| aop DESCRCAD DO PRODUTOSER VIO s [csosn| crop| vum. | quan. UHIEARIO ToTAL B.CALC 1EMS | VALORICMS |VALOR P | ~ ima.mm v
§ !
Clors “MaRMITA POTE DARNEL R100 500ML{39239000{0 102] 5102 FD 4,0000 39,9000 159,60 200 00 s ERE ;
; FD O 0w LN ;

CALCULO DO ISSON

Aucal V4! uﬂwu@ oo ol it olbeaudo ol pone
dittbigods s Nogtot 7 PicyRe.

’E‘.esto haver recebido 0s
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianopolis A2 L0512

9.

g

bo

)

R

WAL OR DO ISSON

INSCRICAO MUNICIRAL

0,00

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

J2 VESTUARIC / FANTASIA:

{%..CCN / FLARNO 2GTO:

ceral! R$ 4,40 (Estadualy Fonte:
1576 MUNICIPIO
001 A VISYA BALCRO

IBET

RESERYVADO AQ FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N;Odgoizza94; Ser;e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS _

Auterticidade

6YMZ-TT7I

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Dzta de Emissdo ....:03/08/2020 10:12:18 T
Competéncia {(3erv.):09/2020 Prestacido de Servigeo ....: 03/09/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

i TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia: '

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
! Enderego...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
i Municigio....: INDIANOPOLIS UF:PR
| Email......... assossoria@indianopelis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Ceiuiar:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
3 - Formulas manipuladas - REQ: 298822 -- R$24,00
-1 - R$26,00

; -2 - R$28,00

i Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
. I - o ~etl . 3
a’va':(/]u ,a,&y p&‘wu AW&L&L@@V Ol [ﬂﬂéa@a)ﬁwﬁﬁ i
AR Rubodd ceo it L/Mmmm Balote. 5
/4(«{ )W /m\

do©
me CN&s %q OZO 602/ 65‘9 '5 6‘55 9 . rresho naver T
! L saeras OV *
; I
? \\ consta™
: i
: . [
o ! ind
1’ \‘. ‘
;Processo execsutado por: 177.82.42.247 ‘71—.-
i Consulte a2 autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagcdo _
ido site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador  ©° '

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00 I
Federais :R$ 0,00 5

. Codigo do Servigo
5 407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

IN.5.S (RS} [.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (RS}

0,00 0,00 78,00 2,7900% 2,18 78,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 78,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE E‘ILJSOKZ‘L&)&%; S“’lﬁ
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS ° 7

Autenticidade ;

__ G5IQ-FY6G |
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA -~ NFS-e ey

Data de Emissdo ....:03/09/2020 10:14:06 e !

Competéncia (Serv.)}:09/2020 Prestagdo de Servico ....: 03/09/2020 |

PRESTADOR DE SERVICOS
| . _ Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

SR Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N 5

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

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

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

1 - Floral manipulado - REQ: 298824
Documente Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

S ficat v :\}\un%efe@w AQACCE ol
N L come WLO wamweow TQOLGL 2 \Qow pvid
e, Rofoctl Bome Crio: 69800306 36 81492

|
i
[

jProcesso swecutado por: 177.82.42.247 wﬁ““ﬁ
|Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéo
'do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

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

Cédigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

LNS.S (RS .RENDA (R$) PiS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

L Prestador ¢ ndo implicam na base de calculo
.Dedugho de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$}| Aliquota (%) { Valor do 138 (R$) | Valor Total da Nota (R
' 0,00 0,00 22,00 2,7900% 0,61 22,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 22,00

L
!




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N7 da Nota - Serle
0000000942 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS o
Autanticidade
1MY€—SBN5_ .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e '

E"' L1
irpfelif,
R

) |
v I

‘

|

Razdo Social.;

PRESTADOR DE SERVICOS
SANTOS & MAIOLI LTDA

! %ﬁ§h§ Nome Fantasia: BIO PHARMA
Loz BT m CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 1E: N
! e Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270 :
‘ Municipio....: Cianorte UF: PR ;
‘ Email........ Telefone: 44-3631-206E8etular: !
| TOMADOR DE SERVIGOS ?
i Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
' Nome Fantasia:
i CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
| Endereco.....: CARAMURU,150 - cep: 87235000
| Municipio....: INDIANCPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagirz 1 e 1

1 - Formula manipulada - REQ: 298821
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2008.

1' whficativd
- Ymadicapn
o

7927

XA ot ve)

.

9 ""/—’56‘\&/

m,@}ébaéﬁ@
juw}m gt CNS: 30 6’066‘4/9‘#;)‘,

L3

gl
sxes”

A

Frocesso execitado

poxr: 177.82.

42,247

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

I
Municipais : R$ 0,00
| Federais

:R$ 0,

00

Situacio de Tributagao !
Tributada no Prestador

Codigo do Servico

407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

0,00

I.LRENDA (R$)

0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R

$
0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00

HN.S.S. (RE)
\

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

i Dedugao de Materiais
0,00

Subempreita
0,00

da (R$)
20,00

Base de Cdlculo (R$) | Aliguota (%)

2,7900%

Valor do [SS (R$)
0,56

Valor Total da Nota (RE;
20,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 20,00




N R Y - —

Re b:_mm de GUILHERME SAPORETTI MOLINA - ME os produtes eiou serviges constantes da Nota Fiscal Eletrémca indicada ao lado. i |
Imissdo: 08 09 2020 DestReme: MUNICIPIO DL INDIANOPOLIS PR Valor Total: 12.00 : NF-e
N I I | N° 000.001.005 |
DA JI DO RECEBIMENTC IDENTHICACAD F ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 ;
f J
GUILHERME SAPORETTI MOLINA - ME DANFE
| Docwnietto Auxilar da
‘ Nota Iiscai Eletrgnica
| 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO h -
‘. AV LSPIRITO SANTO, 047, B - ZONA 01 - | 1-SAIDA 4120 0928 1582 9700 0137 500 1000 0010 0515 4017 8720
- CIANORTL - PR - CEP: 87200-099 N° 000.001.005
l Fone: (44)98842-5277 Série 001 Consulta de auteaticidade no porial nacional da N-¢
Folha 1/1 www.nife. fazenda. gov. br/porlal ou no site da Scfaz autorizadora
[NAQUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AHTORIZACAQ DE USO |
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIRCS 141200167231821 08/09/2020 10:03:08
! INSCRICAQ L-S'F-\l)-l Al ;l.\‘S(‘RJL'r\U LSTARUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO el CPR -
Li)l 75520091 i 28 158.297/0001-37
I)I RTINATA RiQ.‘ REMETENTE
'M}\ E ,- RAZ A0 SCH AL i ) - CNP 7 CPF DATA DA EMISSAL
M l]\J[CIPI() DI INDIANQPOLIS PR 75.798.355/0001-77 08/09/2020
[ENDERECO - BAIRRO DISTRITO CER BALA DS SUDA o
PO CARAMURLL 150 CENTRO : 87233-000 08/()‘).’2[)3_()
MENICIPIO LE TELEFONE P FAN INS(‘RI(,‘;\U UNTADUAL HORA PA SAIDA ) .
INDIANOPOLIS PR 10:03:06 !
CALCULO l)p IMPOSTO
BASE OE CaLCLLO ) ICNVS VALOR DO 1CMS BASE DE CALUULO DO IS SUBST SALOR DO ICMS SUBST VALCGR TOFTAL DOS PRODUTOR '
L 0.00 0.00 0.00 0.00 12.00 3
VAl ll1 120 FRETE ‘\.'M QR DO SEGURY DEJCONTO QLITRAS DESPESAS ACHISORIAS VALDR DO PT VALORTOTAL DANOTA 1‘
' 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 £2.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAXSPORTADOS )
; SORE TRAZAQ SOCEAL T - ' FRETE POR CONTA LORIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF NPy o CPF
0 - REMETENTE
$NDERECQ !.\!L‘NI{‘iPIO LF INSCRICAQ ESTADLAL
|
I !
[l akmoanr ]l SPECIE MARCA NUMERACAQ PLSO BRLTO BESO LIQLIDG
1 - . e e
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
[ . . A N B S R H w1

191 iii()RR:\(‘H;\ IBN 4 (NIO2 ORI P20 9L F 96110000 0102 | S102 | UN 1.00 12,10 0,00 12,141 0,60 .06 fJ.U“E Q00| 0,00 {
) i |
f :

V%??“‘@ e Lot e ot

A
e 4 4

Q/;’Mn (s
Atesto hpver recebidD 0s
’ materials ou Servi¢os 1
1\ constantes da presente ‘
, ‘ notfa fiscal ou |recibo. L
\ Indianopolis 42 107 1doad ! 1
’z ! i ‘
‘ ! ; B 'J .
| Asginatura e Carimbo ;
i . i:}'._ ‘
1 | !

DADOS ADICIONALS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ' RESERVADU AQ FISCO ' 7
Valor|aproximade tributos 0 % 0 Foote 1BPT

L , j

BATA £ HORA DA IMPRESSAQ NS:06:2020 10 63 09 Projeto ACBr - www prejetoagbe com br




: PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N da mena - gerie
i SECRETARIA MUNICIZAI DE FINANCES —_9?9??ﬁ?%%iﬁ;wl"é
“Liko-7Res |
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;
|

Data de Emissdc ....:09/09/2020 11:35:05
Competéncia (Serv.):09/2020 Prestacdo de Zervicgo ....: 09/09/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SANTOS & MAIQLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Municipio....:.  Cianorte UF: PR

Email....... Telefone: 44-3631-2068eluiar: -
TOMADCR DE SERVICOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOL!S UF.:PR

Email........; assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

1 - Formula manipulada - REQ: 299070
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Pagina 1 de 1 |

VAot Y ;W’ggfm&: W@@Zér A md‘wwrﬁm

o fom/nﬁ,

p“es\_()

Ao Wn@ cns:msagggoo |

R
; Q\é‘c \‘p !\w
! M‘&\-
: @3\"@
|Proc9550 execusado wor: 177.82.42,247 !&\*
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacio de Tributacéo
. . do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
| Valor aprox. dos tributos.
‘ Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cédigo do Servigo ) o
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
INSE (RS)  RENDA (RS |PIS (R$) COFINS (R$)  |CSLL (RS} ! OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.0C ! 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de respensabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de célculo

Dedugao de Materizis | Subempreitada (R$) [ Base de Calsulo (R$) | Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Tota! da Nota (R$)

0,00 0,00 31,00 2,7900% 0,86

31,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 31,00




PREFEITURA DO MUNICiPIC DE CIANORTE N° da Nota - serie

) _ . 0000000946 -~ L
SECRETARIA MUNTCIPAT, DE FINANCLS
Autentlicidade
17ZR-UBNE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e N ]
Sata de Emissdo ....:09/09/2020 11:33:46 £33
Cerpeténcia (Sezv.):09/2020 Frestagdo de Servico ....: 08/08/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIQ PHARMA
CPF/CNPJ......  02.443.962/0001-40 CCM: 86240C IE: N

Enderego....:. GOIAS733 - cep; 8720027C ;
Municipio....:.  Cianorte UF: PR |
Email........: Telefone: 44-3631-2068elular: ‘

TOMADOR DE SERVIC0OS ‘

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Norme Fantasia:

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

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

Municipio....:.  INDIANOPOLIS UF.PR

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

1- Formula manipulada - REQ: 299058
Documento Emitido por Optante do Simples Nacionatl, de acordo com a L C. 123/2006.

LD o Lguuin g ol i o o o para.
Yo I ro myreonce CNS: A00 X089 896 G5

o0

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

Progesso eyecutadns sor: 177.82.42.247

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagio de Tributagio

N Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos,

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

Codigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

IN.S.S. (RS |.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 retangdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de calcuio

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Caleulo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota {RE}:!

0,00 0,00 88,00 2,7800% 2,46 28,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 88,00




SECRETARIA MUNICIFPAL DY FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

N® da Neota
Qo00000845 - 1

autertidade
PTBW-VGHT

- Seris

:09/08/2020 11:32:18
) :05/2020

Data deo Zwissic ...,

NOTA ¥FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

: 09/09/2020

PRESTADOR DE SERVICCS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

B h, s Nome Fantasia: BIO PHARMA
Lait {-‘;-m CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 [E: N
P S Enderego...... GOIAS,733 - cep: 87200270
| Municipio.....  Cianorie UF: PR
Email........:

Telefone: 44-3631-20€Belular:

TOMADCR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Nome Fantasia:

CPF/CNP.J.....: 75.798.355/0001-77 CCM: {E: isento
Enderego...... CARAMURU,150 - cep: 87235000

' Municiplo...: INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assosscria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108

Celular: :

DISCRIMINAGCAC DOS SERVIGOS

i - Formula maninulada - REQ: 299037

§

4 a/ A
Cné mm{lo 668"1 ’\5 O 5 Atesto haver recebido os

materiais OuU Servigos
; constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

: Indiandpolisi & LH o X

l Assm&é%ﬁ:;\ ?ﬁw

IT7.82.42.247

FYIDEFE0 @Xesunaas Tor:

W"w“”

i

l

{ Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através \

i do site: www.cianorte.pr.gov.br ¥ o

; Valor aprox. dos tributos.

: Municipals : RS 0,00
Federais :R$ 0,00

Decumente Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.G. 123/2006.

‘Q?“ o9 Ol oo TS |
m{ffomm Bh;toﬁe\w‘fﬁ%‘é&@

ng& “gutuagao de Tributagdo

Tributada ne Prestador

Pagina 1 ds 1
g

V.

. Cddigo do Servigo
! 407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

{1 RENDA (R$)
0,06

NS5 (R3)
0,00

PIS (RS)
0,00

COFINS {R3)
0,00

CSLL (R§)
0,00

QUTRAS DEDUCCE
0,00

= (RS)

Prestador e ndo implicam na base de calculo

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

Deducéo de Materiais
0,00

Subempraitada (R$) | Base de Caleulo (R$)| Aliquota (%)
0,00 106,00 2,7300%

Valor do 1S3 (R$)‘Valor Tolal da Nota (PS)

2,96 ; 106,00

VALOR LIQUIDO DA NGTA = RS 106,00




F'ECEEEMOS DE CILA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
1ADO RS 120,13
PATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.013.235
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
oA (1] N g:ig:da |I| 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 D132 3512 0131 1090
. PR
FARMACIA TELFAX; sa3esiszes| N 000.013.235 Consulta de autenticidsde no portal nscional da NE-e
PBEI“'H'P'“ An CEP: 87200268 n . www, nfe, fazenda.gov.kr/ports
SERIE * 1 ou no fltz da :efgz Aztislz:d:rs
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200167448838 - 08/09/2020 13:46:35
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
0069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRAOA
BRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 708/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:46:24
T
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE TCMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL 00$ PROOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 182,01
|ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 61,88 0,00 0,00 0,00 120,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
IRAZAG SOCIAL FREYE POR CONTA | COOIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
| 9-Sem Frete
Ermmco MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PE30 BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::g:'.. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICG MM est | crop] unm. | quaxT. ui]ﬁlo ‘T'QTLDAE B.CALC. 1cMS | VALOR 1cMS | vALOR IPL ]CAM]:QUOT;? ‘[:':);[:;P[?z;
Po5808 OMEPRAMIX - C/7 CART +28 CPR 30049099] 5 0] 5929] UN 1 182,0100 182,01 0,60 0,00 0,00 000 | o000 0,00
201500+ SBOMG (W)
[Vl Desconto: R$61,88]

DADOS ADICIONAIS

wle L Qs
P

&

cnsg 08I0k S0BAJ B3I D0

—& Iir.

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
239413 Serie 1 Emitide em:
Base de calcule ST: 120.13 Valor ST:

3.60

08/09/2620

RESERVADO AQ FISCO




| AT a ® a TR 4
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE “l

MEDICAMENTOS O NOTA FSCar

~
. .

HI RN AR

AV GOIAS B, 102

i ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
I T (])_ E:ig:dalzl 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0132 5912 0US0 4099
. PR
FARMACIA TELFAX: 436313249 N° 000.013.259 consulta de sutenticidade ne portal macienal da NP
PRECOPOPULAR CEP: 97200268 QEDIYE - e 0 o nte. fazenda-ga0 e iporial
SERIE : 1 cu ne iué da gng: Aﬁiﬁi’fiiiﬁu
FOLHA: 1del
INATUREZA DA OPERACAD PROT(OCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200169260169 - 10/09/2020 09:44:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP]
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZACQ SOCIAL

CNPICPE [DATA DA EMISSAO
UNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |10/09/2020
DEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, t50 CENTRO 87235-000 |10/09/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOQLIS PR 09:44:12
FATURA
CALCULQ PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO iCMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUICACG | VALOR TOTAL DOS PRDDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 352,72
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGUROC DESCDNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 82,88 0,00 0,00 0,00 269,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNpiceF
9-Sem Frete
NDERECO MUNICIPIO UF | NSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADPOS DO PRODUTO/SERVICG
con. CM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
- BROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO PTSH CST | CFDP| UNID. QUANT. IRITARIC TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o ™ DOS TRIBUTOS
dela CLOPIXOL DEPOT - IML $OL INJ 30049069] 2 60| s920| UN 4 88,1800 352,72 0,00 0,00 000 | ooe | 000 0,00
200MG (C1)
[V1. Desconto: R$82,88]
. " C
Y,
0%&;@1%@ : Qualo Vel DU L AU T A
- 7N o tior VIConiey T E0S FH FA
T G ﬂﬁ/ UL UL _ 92 1637
: Y84 E3195

TNFORMACOES COMPLEMENTARES
NEC-e nr. 239648 Serie 1 Emitide em: 10/09/2020
Base de calcule ST: 269.84 Valer ST: §.10

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS



o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM -- Aniexo i

- Modelo: ETHIOS

Placa: | BBH: 0142
" CNH:
| SAIDA: | DATA: 2810812020 Horério : 10)-00)

: RETORNO{ BATA - 30/08/2020 Horario: 11-:00

I -
Namie ao Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO ;
Telefone Ramal Secretaria Setor
|| 4436741020 | secretaria Municipal de Satde | Secretaria Municipal de Saide | |
| Veiculo Destino! CURITIBA - PR

Viagem para Curitiba para buscar o paciente Rubens
Comélic CNS 700001695255903 que encontrava-sc
internado no Hospital Erasto Gedner em tratamento de
Leucemia.

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$

Tipo de Despesa Vator R$

' Passagem:
i () Aérea/Taxa de Embarque

( ) Terrestre//Taxa Embarque

Alimentagdo

- Pedagio

Hote! (Diaria)

Taxi

Hotel (Outras despesas;

! Locagéc de Veiculo

: Manutengdo de Veicuio

Qutras despesas

Estacicnamento
i Combustive! 123,01 }
Glosar (- ) .
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> | 123,01

| PRLS
: tocpeziaW Je 8
| i . e : g i foggs *

: Assinatura e Garimbo do Servidor Beneficiario Assmaturigm&%wg‘wecretana
‘ o




Secretaria Municipal de Saxde
Av. Santos Dumont, €9 - Centro
CEP 87.235-000 - Indiantpois - PR

CNPJ: 26.408.118/0001-84 A, BORSATTO COMERCIO DE
COMBUSTIVEIS LTDA

RODOVIA DO CAFE - BR 376 KM 549,80 KM 549800 MTS

COLONIA WITMARSUM - PALMEIRA - PR 84130.000 Fone:

{42)3254-1658 |.E . 807.97415.47
DGTUMENTG AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE COMEUMMOOR HLETRONIZA

#Cod Descrigde Qtd  Un  Viunit. Vi Tolal
GOL Q00030 GASOLINA ORIGINAL C(Eomba:.ld
Bico: 10)

29,641 1 X 4,150 123,01
QTD. TOTAL DEITENS 001
VALOR TOTAL R$ 123,01
FORMA DE PAGAMENTO Valar Pago
Dinheiro 12308

Consulte peia Chave de Acesso am
hitp:ivwvww fazenda pr.gov brinfeelconsulta
4120 0825 dUBl 1800 0184 5500 1000 0455 3490 4801 0010

DJ[‘lheil’o :
ConSllile.‘p_t‘zl_a Ch

CONSURDOR CNes
76.780.355/0001.72
MUNICIPIO DF INDIANGP QLIS

HE € -0 n" @OO4ESI4 Sario 001
2ROE10Z0 VT 1144
Frotecals de futoriagde EMITING
E7d CONTINGENCIA

o

o

PLACA. 88HO14
SUBST TRIBUT. ART 489 DECRETO N 1980 D& 2m o
BASE ICMS SUBST 123,01 - ICMS SUBET 54 .

Aliy 28,00%
EiﬁB?QE‘S:&Q#EFSaB.’:Z‘18##
(MA DE PAGAMENTD:

DIN: 150,00
TROC(. 26,06

g

B

o receb‘do
c‘p\"vi\cos

MySOFT Sistemas L tda.
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