RELATORIO DE PRESTACAO DE CON

O Signatario,
forma abaixo detalhada a d
atender despesas anteriormente indicad

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro — CEP 87235-000

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001 .77 |
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br |

___ INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA - |

TAS - PROCESSO DE ADIANTA MENTO N°036/2020

DO DI4 27 DE OUTUBRO DE 2020.

na qualidade de

ocumentagio

responsavel pelo setor: Divisdo de Satide vem indicar na
comprobatoria da aplicagdo de numerério recebido para

as, como abaixo segue:

' Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social " Valor Rq
28/10/2020 16.965-1 _ Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos i 269,@_

’7281’} 0/2020 16.966-] Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos - 84,90 |
28/10/2020 | 143.500-102 Nota Fiscal | Celso Tetu e Cia Ltda 13539

| 29/10/2020 13.763-1 Nota Fisecal Cia Latino Americana de Medicamentos 35.00

[ 30/10/2020 975-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 90,00

| 03/11/2020 13.804-1 |  Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 11,79

| 03/1 1/2020 976-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 100,00

| 03/11/2020 977-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda - 100,00_]
04/11/2020 979-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda o 40.00

FSH 1/2020 | 13.833-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 29.34 |
06/11/2020 |  982-| Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 8500

! 06/11/2020 983-1 | Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 101,00 |

[ 06/11/2020 984-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda - | 114,00

| 09/11/2020 | 13.858-] | NotaFiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos - 92,00
09/11/2020 13.859-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 89.75

| 10/11/2020 13.873-1 | Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 5064

}j«’l 1/2020 13.874-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos L 21,64

| 10/11/2020 353347-1 Nota Fiscal Golfeto & Golfeto I.tda ME o 21,50

C11/11/2020 5.087-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 55.00 |

11172020 | 2677-1 | Nota Fiscal | Raiadrogasil S/A - . 149,60

J 12/11/2020 13.901-1 Nota Fiscal Cia Latino Americanda de Medicamentos - 73,00

| TOTAL - 1.749.45 |

Nimero de documentos: 21 (vinte ¢ um)
Valor recebido em regime de adiantamento de
(-) Despesas comprovadas: RS 1.749.45

(=) Valor de restitui¢ido ou reembolso: R$ 10,55
Declaro que a documentagdo acima relacionada com

numerdrios: R$ 1.760,00

prova a exata aplicacdo do adiantamento de numeririo

recebido para fim de viagens e despesas de

pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibicio quando necessirio.

Prestados contas em:
16/11/2020

Chefe da Divisio de Finangas

Indian6polis. 16 de Novembro de 2020.
Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887

(O
ddnans da Freind
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16/11/2009  _ BANCO pp BRasmt 13:5p:54
497517581 0213
COMPROVANTE DE DEPOST TG EM CONTA CURRENTE

] DINHEIRG

aGergre: S TNOLaNOeo) 1
WGENCTA: 037501 CONTA: 12.872-4
Wh 15/11/2005
R, DOCUMENTG 9.751.756. 199 913
YALOR DINHE TR 18,55
VALOR TOTAL 10,55
RAUITENTIpCRy D47, F56.068. 388, 350

D
-EIA ND VERSg Como CONSER VAR ESTE DocumenT,
“NTRE OUTRAS INFURMACUES.



 MEpicAMENTgy " oo BN, M HHMMHHU!HHIHIHHHIMH Iy
% ) DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL |
AV SOUZA NAVES &, 519 ELETR(‘)N[C:’\
i -F . CHAVE DE ACESSD
AN ? :‘;g: daE 2120 1084 6834 8102 6133 S300 1000 0169 6512 0092 o10;
PR
FARMACIA LAFAX: 44; N® 000.016.965
PRECOPOPULAR TLIJH:.'}.:":‘;:;;:!:';‘ SERIE : 0:01 1 TS Aupenpsnt ]
FOLHA: 1de1 )

NATUREZA D A OPE, RAC, AD PROTOCOLO DE Al |'I{IRf{__-\g' AQ DE LSO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200206268956 - 28/10/2020 09:26: 14

INSC mg AQES FADUAL INSC RICAD EST ADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI

9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE

INCIMES JEA/‘(\‘;O‘.I’-\] UNPI/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (28/ 10/2020

ENDE RECO H-\iRHI'Jr‘JESrHITt'I CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA C ARAMURU, 150 ’CE.\‘TR(} 87235-000 28/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSC 'HI‘,'A'U ESTADUAL HORA DE SAll JA
INDIANOPOLIS PR 09:26:06

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE ¢'AL CULO DE ICMS YALGR DO ICMS BASE DE CAL( ULO JICMS 8T YALOR DO 10MS SUBSTITL r(,'.-ill VALOR TOTA| DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0.00 { 352322

VALOR [0 FRETE VALOR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC }—HSﬁRIAx VALOR DO 1Py VALOR APROX [0S TRIBLITY 15 VALOR TOT, AL DA NOTA
L 0 , 0 82,88 , 0,00 ’ 0,00 l 0,00 ’ 269 84 J
TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS

IR AZAO SOCTAL

FRETE POR €Y INTA | CODIGO ANTT
9-Sem Fret

]ws..-\(',\ DO VEIC I UF [CNPJ.-L‘H-

' NDERECO

’Mmu'l’wrn

g

INSCRICAQ ESTADLU AT

QUANTIDADE I ESPECIE

MARCA

] NUMERACAD

PESO BRUTD

’ PESO LIQUIDD

DADOS DO PROD UTO/SERVICO

b DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD l NEM s ’r'lw'l UNID. | guant ’ VALOR VALOR BUALC ICMS | vALOR 10Ms '\ ALOR 1P !ﬂ#‘-ﬁ_ VALOR ABRON J
RO SH UNITARID TOTAL ICMS 1B | Dos TRIBUTOS
bR WTG CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INg J009069) 2 B0 59291 UN 4 B8 1800 152,72 (1,00 0,00 [0 L0 (UR1H) K]
HOMG (C )
[V Desconto: Rsgzss)
h .
) - B e . . - i | AC
(‘_)ru'n\_l.-'rir;,u;-\.\_i,\.w OANAAUS a0 e WY.L SN TR R PR W '\J-Lu (S W 1}1—'-'\.. ST ¢ ’12_/:111» g A STNS }Ju-n Ao NS
1]
~ . 1 92 2 £ : g -, kS
A2 MNoacuwsmi2, S Jo4. HHE. 8923, 1333 K AR sl wvn e o TS
—
Sy ).L.\\J..;_; .

[Atestu haver recebtdo c:sﬂ
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis JQ\T BEWN ) |

..... AL
Assmatura

DADOS ADICIONATS
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va

Ser e
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RESERVADO AO FISCO




“1A LALINU AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV SOUZA NAVES B, 519

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(T

nl CHAVE DE ACESSO
. c - r
P ?_ %}:'lih:dal:} 4120 1084 6834 8102 6133 5500 1000 0169 6612 0094 1100 )
i PR
FARMACIA TELFAX: 4436207886)  N° 000.016.966
E—_— g i Pnsulca de autenticidade n4 § rtal nacin da

FHEGOPIJPUI.IH CEP: §7200000 SERIE : 1 wvente. tazends.gov.

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAGAD
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO
141200206268985 - 28/10/2020 09:26:15

INSCRICAD ESTADLAL
lﬂ)ﬁ 8581906

INSCRICAD ESTADLIAL SUR. TRIRUT

ARIA CNPJ

84.683.481/0261-33

.
]

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE IN DIANOPOLIS l 75.798.355/0001-77 28/10/2020 —’
FNDURECO) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 JCENTRO 87235-000 |[28/10/2020
MUNICIPIC FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SA[DA
INDIANOPOLIS ’ J PR

09:26:06

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD I¢ ‘M5 ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 ‘ (.00 l 0,00 ' 84,90
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGLURD DESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 ’ 0 , 0.00 0,00 0.00 I 0.00 ’ 84.90

TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTA DOS

RAZAU SOCIAL

FRETE POR CONTA | X IGO0 ANTT
9-Sem Fret

Ilu ACA DO VEIC ‘ UF ,cqu PE

ENDERECO

MUNICTPIO INSCRICAD ESTADU AL

g

QUANTIDADE

L

’ ESPECIE ’ MARCA

! NUMERACAQ PESO LIQUIDO

’Pl-.sr_a BRUTO)

DADOS DOy PRODUT‘.)ESER\"ICO

{ COp l DESCRICAG DO FRODUTOSERYICO , NCM st | croe| unip OUANT 1 VALOR \.-s:ﬂh ‘Iu ALC 1ICMS ’\.\-_. WeMs |vaL o et ALIQUIOITAS VALUK APRON
PRI, SH UNITARIO TOTAL I MS e DOS TRIBUTON
Ta44u8 ‘ ANTHELIOS AIRLICIUM PROT 501 I_!_it.:su-:d_ul 060 5920 UN 1 B4 9000 B4, 90 ’ 00 , 0.0 [iX¥T] L0 (00K} l 4K
SUGR FPST0 GEL R ANTIOXIDANTE
— - - % == — o s
%ml—xa%u\:\«}s)-u\» el Ty At WV O 1;),«.\, vy O "\]' s B SV §Y MY loac o oo,
¢
: ) NS 302 3024 49F. IO, quw A s FNno. wwm  Telamemls
o j’j«“"";: ik BNLTE W , 4 2 ) [« ] ‘\‘ -
i

-9 _-"-\ CH de \')LL;,

rAtesto- haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis 3G 13 4 1 A0%S

e loonan :

a8

et

Assinatura e Cari ?@““w;;,;,ﬁ
u"“;g,:..#

DADOS ADICIONATS

INFORMALOES COMPLEMENT ARES
NEZ=2 ny (4B Erie Emitido am: 2
gloul T B4.9

RESERVADO A0 FISCo




Firefox

about:bla
RECEREMOS DE ClA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 085 PRODITTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA :\‘F @
LADO RS 15,00 2
DATA DERECEDMENTO | IDENTIFICACAG £ ASSINATURA DG RECEBEDOR DESTINATARIO e 000.013.763
A MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AME RICANA DE Keai DATI\(-;F;E i
M EDICA“IE]\T()S - } DA N'(';TA HS(EAL
AVGOIAS B, 702 ELETRO.\'ICA
_Entrad CHAVE DE ACESSO
G ? i Elll'!(;l a, 1 ’ 4120 1084 6534 8103 7844 5500 1000 0137 6312 G080 2105
A FR .
FARMACIA TELFAX: 4036310240  N© 000.013.763 Comeuite 4 susemsicionte e porsel macsedat gs sron
s > T 1 St
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE L3g
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISC, AL 141206207776243 - 20/10/2020 15:45:54
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARLS o)
Q069798883 84.683 481/0378-94 N
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOC1AL CNPICPF DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 29/10/2020
ENDERECD BAIRRGDIS TRITO CEP DATA DE S AIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, (50 CENTRO 87235.000 [29/10/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL  |HORA DE S ATDA
[INDIANOPOLIS PR 15:45:37 _J
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUT o DE NS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULG TCMS 3T VALOR DO ICMS Sb'BS"I'['.I'L'J('.i!J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ; l 0,00 41,18
VALOR DO FRETE ; AT AC VALOR DG 171 VALOR APROX DOS TRITER VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,18 0,00 0.00 0.00 35.00
TRANSP()RTADOR.»‘\'DLUMIS TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COBIGO ANTT PLACADO VEIC | ur CNPICTF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIFIO UF [INSCRICAD ES TADIIAL
QUANTIDADE ‘ ESPECTE MARCA, ! NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L.
DADOS DO PROD UTovs ERVICO
;:}: ! DESCRICAD DO PRODUTOSER I00 ‘::“ ] =34 rrov, o | quas, L“'I:]‘_:):") 1;tif B CALE1CMS [VALOR teats [vaLo 1m Jr:::o-';m: :):;:L::’_it
w1312 [\mwox. ML SOL OFT $MG ML mma,n &0 sml N ‘ 1 41,1500 118 0,00 0,00 ot | oo ' .00 0.00
(W)
[0 Desconio. B§6 18}

PTfiedtinn t Baeln wm redicamein —
da Asaas el S Fos 36 2965, 1051

e "{)M;"‘&" M-w ’@1541.%@'3

|'Ate5t0 haver recebido 0;
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis 36111 120

&

Assinatura e b
. “m"
ﬂm'm"'
oW 01
DADOS ADICIONAILS
INFORMATOES COMPLEMENTARES RESERVADO AU FISCO

HEC-@ ny. 2§41 Serie | Emicids am: 2971075020

Base de calewlz 37: 335,50

Valor 5T: 1.35

of |

INANINAN nnane



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE H° Ga Nota - Seris
. - s , 0000000975 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

NMND-404D

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PData de kmissde ....: :30/10/2020 14:23:40
Compelénciz (Serv.):10/2020 Prestacac de Servigo ....: 30/10/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
. Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
: o :}'F‘ 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 Celular:

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

CPF/CNPJ...... 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:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

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

@l—/ﬂ»%.\c,&m w S VWWTMF& Qons © -QMA*K-L doudnon
A ardemces Wordurds |, (NS 308 IS, 1050 9530 -

e ™\
Atesta haver recebido os
materiais ou Sservigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis LG43 Lo

Lapes
(Afmlespes i W
Assinatura e W% ..Jf"‘

e '&
Frocesso executade por: .42.247 Mw
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Caodigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e nao implicam na base de calculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 920,00 2,7900% 2,51 90,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 90,00




RECEBEMOS DF CIA LATING AMER|C
LADD

ANA DE MEDICAMENTOS OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANES NA NOTA HISCAL INDICADA AQ

R 11,79

VALDR NOTA

NF-¢

DATA DE RECERIMENTO

. R

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO REC EHEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

~N°: 000.013.804
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, T02

DANFE R’

DOCUMENTOG AUXILIA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Ml

AL

—_—

LTI

CHAVE DE ACESSD

il ?:E:[g:dalzl 4120 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0138 0412 0082 3119
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313200 N° 000.013.804 O G TSRl <o e B
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1 e o2 nseiida fparial
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAQ ESTADUAL

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141200210046491 - 03/1 1/2020 09:50:35

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJY

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPICPE

DATA DA EMISSAO

75.798.355/0001-77 [03/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DI SAl DATENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (03/11/2020
MUNICTPIO FONT/FAX U INS('.'RI(;:’\[) ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:50:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS S VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,41
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,62 0,00 0,00 0,00 11,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPE
9-Sem Fretd
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAD FSTADUAL
DUANTIDADE FSPECTE MARCA NUMERACAQ PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SER VICO
cop. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NEM. | cor | eron| uni, GUANT VALOR VALOR BEALE 1M | varor ious |varon i | ALIOUOTAS  fvaLoR aprox.
PROMD. SH LUNTTARICH TOTAL [CMS 1P DOS TRIBUTOS
725018 CITONLEURIN SO0 - C/AX IML INJ 300450900 2 60| 5020 UN 1 15,4100 1541 0,0 (100 0,00 000 00,06 {00
SUNOMOG+100MG/ML
[V Desconio: RE362]
c‘gnxﬁ#}..u.,,,\.unk NN S e vudulaane, Ty Lo o ot A Nauaoe do. Ml

oale \BMey U5

Atestﬁ haver rer_ebsd'u 0s
materiais OU servigos
constantes da pres‘ente
nota fiscal ou recnbo_.
{ndianopolis )

“Resinatura @

-}{J(;l ‘:3___—} & .1(‘-“'}). L 3‘]’(.‘)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQLES COMPI EMENTARES
NEPC-g nr. 744466 Serie | Emitido em: v3/l1/2020
Base de calculo 8T: 11.79 Valor ST: 0.35

RESERVADO AD FIS(CO




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N da Nota - Serie

0000000976 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

XA31-NZON
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissas .,.. :03/11/2020 09:43:33
Competéncia (Serv.):11/2020 Prestagdc de Servigo ....: 03/11/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

mie* Nome Fantasia: BIO PHARMA
a4 i CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

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

CPF/CNPJ.....: 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 - Formula Manipulada - REQ: 301339
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L C. 123/2006.

A " N _
)?WU“JUMW I VA TN 0 TR SN STt Y s S o T A& »Y\u'mxihp NMede diol MNonCas,

Wonguns don Nanes Qoslona, NS 104 0Qsg G933%. 9317

Nota fiscy|
Indianépoﬁs

M’Q"ru" '

Assinaturat

FProcesso executado por: 177.82.9:
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atrayés Situag&o de Tributagso
do site: Www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cadigo do Servico
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.LN.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) ’COFINS (R$) }CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RST‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e nio implicam na base de calculo
Subempreitada (R$) [ Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 100,00 2,7900% 2,79

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 100,00

’Eedu;:éo de Materiais
0,00

Valor Total da Nota (R$)
100,00




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N® da Nota -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

11DS-KQ61

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR@NICA = NFS-e
Data de Emissaco --+-103/11/2020 09:44:32
Competéncia (Serv. }:11/2020 Prestacdo de Servigo .,..: 03/11/2020

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

A Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNPJ....: 02.443.962/000140 CCM: 862400 |E: N

Endereco.....; GOIAS,733 - cep: 87200270

Municipio....:  Cianorte UF: PR

Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopolis.pr,g{w.br Telefone: 44 3874-1108 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Formula Manipulada - REQ: 301285
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Atesto haver recetndo osl

materiais ou Serviqos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis IG Al 20t

Processo executads por: 177.82.42.247 &
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagso
do site: Www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cédigo do Servico
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e nao implicam na base de calculo
Deducéo de Materiajs Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 100,00 | 2,7900% 2,79

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 100,00

Valor Total da Nota (R$)
100,00




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE o
0000000979

ad Nots =

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

oRrle

R

altenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Bl
bata de ....:04/11/2020 16:01:32 ;
(Serv.):11/2020

kmissdo

Compeléncie Prestacgidc de Se

04/11/2020

RY38-6JW5

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Shama Nome Fantasia: BIO PHARMA
[ CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400
GOIAS,733 - cep: 87200270
Cianorte

IE: N

UF: PR
Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

CPF/CNPJ...... T75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

medicamentos manipulados
carvao ativado 10gr

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

‘ atesto haver recebido os]
materiais ou servigos

‘ constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

lndianbpohsw’

Frocesso executads por: 177.82.42,247

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

Municipais : R$ 0,00

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

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

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

Deducéo de Materiais

Prestador e nao implicam na base de calculo
Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 40,00 2,7900% 1,12

0,00 40,00

Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 40,00




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SI RVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
HS 19,34

NF-e

DATA DF RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

wNe: 000.013.833

/ot MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
S evicasentos. [ NN U NN
MEDICAMENTOS DANOTA FISCAL
RN ELETRONICA
THAVE DE ACESSO
O P (]} E:ig:dalzl 4120 1184 6834 8103 7844 S500 1000 0138 3312 0083 0117
FALM AcClA TR aseonns| N° 000,013.833 -
CEF: 87100268 SERIE .
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOUOLO DE AUTORIZACAO DE US0
141200212037962 - 05/11/2020 08:10:12

INSCRICAGQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD S0CIAL

CNPJ/CPF DATA 34 EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 105/11/2020
ENDERECO BALRRO/ISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/11/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:09:39
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASF DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULD [CMS 8T

VALOR DO KOMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

Fu x%-:@» voo \ el

Secun e, TS X6. Fo6al. 4132.2 325 .
N

e e
Atesto haver recebido G5
rmateriais OuU servigos

constantes da presente

nota fiscal ou recibo.

Indianépolis L& 1 2

0,00 0,00 0.00 0,00 36,67
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR [OTAL DANOTA
0 0 7,33 0,00 0,00 0.00 29,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | ur CNPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICACQ ESTADUAL
QUANTTDAE ESPECIE MARCA NL.‘MIEIMC.‘\(J PESO BRUTT) PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
“o0 DESCRICAL DO PRODUTOSERVICO NCM | e | croe| umip QUAN] AL YALDE: BEALC 1oMs | vALOR [eMs | varog v f—DIGUUTAS  JVALOR APROX
PROT. SH UNITARIO TOTAL HMS 14} OIS TRIBU 0S8
(623303 COMBIRON FOLICO - €45 CPRREV  [30045000] 5 60| 5929 UN IATO0 36,67 0,00 000 (.06 1,1 0,00 0,00
[V Desconto: R$7,33]
SO Lﬂ% Al _;_.-_ -ﬁj\.&:‘ ST Cured, -‘C)._.'_; G |;|,. 3O Ada \.:‘)‘-—Lul.._ﬁ_

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPIEMENTARES
244671 Serie L Emitido ems
2%.34 Valor £T:

Q571172020

Base de ecaleple ST: .88

RESERVADO AO FISCO




ue

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

0000000982

Serie

1

da Nuta

SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANCAS

Auterticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

JC97-EOBW
yin 1. A0

Data de kmissac ....:06/11/2020 08:46:16
Compelércia (Serv.):11/2020 Prestacdc de Servico ....: 06/11/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razado Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
: I :F . Nome Fantasia: BIO PHARMA
el | r CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Endereco...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1-Formula manipulada - REQ: 301464
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorda cam a L.C. 123/2006.
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fAtestu haver receoido osl
materiais Ou Ssemvigos
constantes da presente
nota fiscal ou recbo.

Indianépolis G114 (209
yorws
U V= w2 AN S 0 T S .
Assinatura e ¢ = ™ La®
.-“H‘ﬂ
T
Processo executado por: 177.82.42.247 . *@L
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagio
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributads no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (RS) LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)  [CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Deducao de Materiais Valo

Prestador e n3o implicam na base de calculo
Subempreitada (R$) | Base de Calculo ( R$}’ Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00

0,00 85,00 2,7900% 2,37

r Total da Nota (R$)
85,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 85,00




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N" ds Bote: - Jerie
. . . 0000000983 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
nNuP-R'an

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
de Lmissac ....:06/11/2020 08:51:56

.1:11/2020 : 06/11/2020

Compeléncia (Sery Prestacdc de Se

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

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Municipio....:.  Cianorte UF: PR

Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ...... 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 SERVICOS Pagina 1 de 1
1 - Formula manipulada REQ:301465
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
WV\J\. \;-NFJL-«»J S --'“‘%1\«1 S OV (TS uxh,").l.x&-'. ds _6)-;.5L;_- - Oy —"Iswl:-_m -':\*--
\A‘O-JIU-;. ‘-‘)"\f‘ LG Dy 'JJ oo {—""‘F'ju‘*\ s, F04d, 9008 ¢50S. 42 Y3
Atestu_hawer recepida 05
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis L ' R
..... WAl e ﬂﬂ--- - a‘:ﬁ;ﬂﬁ
["Assmatu ra A9
Processo executade por: 177.82.42.247 ?‘ﬁ.‘_sa
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

COFINS (RS)
0,00

CSLL (RS)
0,00

|.RENDA (R$)
0,00

I.N.S.S. (R§)

PIS (R$) '
0,00

0,00

OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00

Prestador e nao implicam na base de calculo

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

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)
0,00 101,00 2,7900%

Dedugao de Materiais
0,00

2,82

Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)

Valor Total da Nota (R$)
101,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 101,00




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

MUNICIPAL DE FINANCAS

SECRETARLA

N*® - Sarie

da
0000000984 - 1

Nota

Autenticidad

~ XSUO-Y 138

FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
:06/11/2020 08:52:53
1:11/2020

restagae de Servigo ...t 06/11/2020

atagac s

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

_ CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
' Enderego.....: GOIAS.733 -cep: 87200270
' Municipio....: Cianaorte UF: PR
| Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Nome Fantasia:

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

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:FR

Email........: assossorla@mmaﬂupol|5 pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1

1 - Formula manipulada. REQ: 301547
Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L C. 123/2006.
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| Atesto haver recepido 05

materiais Ou SErvicos

constantes da presente

nota fiscal ou recibo.
)G

Indiandpolis ) Wz"
L Assmatur )%M 2
B

-‘lt.uhf...‘.. [~ | | TS VS ’.

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

Municipais : R$ 0,00 ‘

Tributada no

Federais :R$0,00

Situagao de Tributagéo

Prestador

Codigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

CSLL (R)
0,00

COFINS (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

I.LRENDA (R$)
0,00

INSS. (R$)
0,00

OUTRAS DEDUCQOES (RS)
0,00

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

_ Prestador e nao implicam na base de calculo
Dedugao de Malerais Subemprenada (R$) [Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
! 0,00 0,00 114,00 2,7900% 3,18 114,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 114,00




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e

LADD RS 92,00

DATA DF RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I ASSINATLURA DO RECEREDOR DESTINATARIO Ne: 000.013.858
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

o fiscy A
S i | I ——

FARMACIA TELFAX: 4836313249 N® 000.013.858 Conauiin e Al nasional dainrie
mmﬁ. AR CEP: 87200268 SERIE : 1 an ' _

FOLHA: 1del

| CIALATINO AMERICANA DE _DANFE_
MEDICAMENTOS A NG ra MHHJWHI'

AV GOIAS B, T02

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE, Lsn)

LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141200214521430 - 097112020 08:44:3 1

INN'(_'JU(,',-‘-\(J ESTADUAL INS(_‘RE{,D"\I') ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA OCNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44 N

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPLCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355!(]’001-?7 09/11/2020
FNDLRICO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 09/11/2020
MLUINICTEIO FONE/FAX U INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF Sl A
INDIANOPOLIS PR 08:44:26
FATIURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE |(MS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD 10MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 158,40
VALOR DO FRETT [VALOR DO SFGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX, DOS TRIBUTOR VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 66,40 0,00 0,00 0,00 92,00
T'H;\NSI"ORTAD(]R.-"VOL[’MES TRANSPORTA DOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACADOVEIC [ur [ enppor —’
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ‘ g !mwm(‘i\u FSTADUAL
QUANTIDADI ' ESPECIL MARCA ' NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD['TOISERVICO
:RT:J DESCRICA DO PRODUTE,SER VIO ":”‘" o7 | cror| unm. | gua ”‘_;"I‘J‘i’:m Tg‘iﬂ': BCALE ICMS | VALOR 10Ms ,wu_uu i | J:';I:OII.“T;::. :',:Lt:t;’:u':::
733244 LEVOILOXACING MEDLEY - (11 30049079 5 60 | soze| un 2 79,2000 158,40 0,00 0,00 J 1,00 oo | om 0.00
CPR REV S0OMG GEN (W)
LV Desconto, R$66,40]

éwhw\.m e <y JH‘-‘?—M"W“”L::{“:: ) e "ﬁ\‘ IV ¥ oo TMossia
D QWouse. f,\.fn;.-ku-;xj\.; s ! 3o, q¢849 24q6q. 4141

[ Atesto haver recetida os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis 1€ £ L1 ;2ddo

e
ot

\‘QU, LCsnl ). w X
siinatir: qpan @it

-
paW Ol

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
REC-e nr. 245049 Berie 1 Emitido em: D9s11/2020
Base de calculo 51 32.00 valer g7, 2.76

RESERVADO AQ FISCO



RECIBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DF MERICAMENTOS 0S PRODUITOS/S1:RVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A VALOR NOTA NF-e
= =22 00.013.859
o,
PATADE RECEBIMENTO | IDENTIFCACAG & ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N’ 0 0.013.85
/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; 1

DANFE
DI AN ATE [ PAm R T e
MEDI CAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELE'I'RONI(‘A
- CHAVE DE A( 880
uﬂ,’o";;_’c' ?:g:ihr;dam 4120 1184 6834 8103 7844 8500 1000 0138 5912 0085 0114
PR
TE : @ 0.013.859
FARMACIA er,a(.j}:I;:«:::x;:; SNER]E?G 013.8 : ey d'jl
FOLHA: 1del
NATUREZA 1A (]P[;[U\!,ff\ﬂ PROTOCOLG DE ALF[‘ORJZJ\("RU DE USD
’ LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL [I00ASEI4SI - 09/1172020 08:44:37

INSCRICAD EST ADUAI

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUB, FRIBUTARIA

CNEJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/RE METENTE

]

NOME/RAZAO SO Al

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPICPF DATA DA EMISSAD

75.798.355/0001-77 09/11/2020

ENDFRICO BAIRRODISTRITO CEp DATA DI SATDATNTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |09/11/2020
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRICAO ESTADUAL — [HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:44:26

FATURA

CALCULO DO IM POSTO

VALOR 30} 10 Ms BASE DECAILCULD ICMS ST

BASE DE CALCULO D 10m3
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOK TOTAL DOS ERODUTE

| il

0,00 0,00 0,00 99,72
VALOR DO FRETT, VALOR DO) SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS AC ESSORIAS | vALOR DO Py VALOR APROX. DOS IRIBUTOS VALOR Tt)I'Al DANOTA
L 0 0 9,97 I 0,00 l 0,00 l 0,00 ’ 89,75

FRETE POR CONTA

9-Sem Fret

CORIGO ANTT

TRA!\'SPORTADOM’OLIJMES TRANSPORTADOS
’ RAZAL SOCIAL l

PLACA DO VE[C I uE | enpriers

ENDERECOH

MUNICEpI() UF ! INSCRICAO FSTADUA]

QUANTIDAIE

ESPECTE

‘ MARCA ( NUMERACAD

[ PESO BRUT(

’ PESO LIQUIDO ’

DADOS po PRODUTO/SERY ICO

LU DESCRICAO DO PRODUTOS I RVICO N s | e wi. | ouasy VALOR YaLOR MLEALC1CMS [ VALOR teMs [vapow py [ ALOLOTAS  [varor APROX.
PROD s UNITARIO TOTAL oMs | | pos trisyros
73ns22 DEPAKOTE ER - Gl CPRREY LP 00490961 5 a0 59291 UN 1 99,72(0) b, 73 0,00 0,00 0,060 [EXF] 00 0,00
2S0OMUG (1)
V1 Dusconto: R$9.477
——_Jusconto: R$9

.vgu.. I\*&u}-\.m TRV PO L woadicaong, o

5_]_.4-.5‘_:\.‘.*..

Dlse ric.:w»m.\-ﬁ))-....l NS Joo G033 11¢3. 14954

T\testo haver e'ecebrdlo 051
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis 1G s LA s0don

A VA 5o g LGS\ V55 Y-

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COM PLEMENTARES ,
NFC-g ne, 245050 Serie 1 Emitide emt 09/1:/2az2p
Base de ealzuls E7: E9.75 valor sT: 2.69

RESERVADO A Fsco




T semicamintos e R8T I
MEDICAMENTOS DANOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 Ei.EI’Rf)\!(-\
7 Z CHAVE DE AUESSO
ol ?:g;itlr:ddm 4120 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0138 7312 0080 1112
FARMACIA murax el N° 000,013,873 "
CEP: 87200268 SERIE : 1 b
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200215546631 - 10/1172020 08:09:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCTAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {10/11/2020
ENDIRECO BAIKRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [10/11/2020
MUNICIPIO) FONE/AX Uk INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:09:03

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE [ICMS

VALOR DO 10MS

0,00 0,00

BASE DE CALCULO [OMS ST VALOR DO HMS SUBSTITUICAQ

VALOK TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 66,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A( ESSORIAS | VALDR X0 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15,55 0,00 l 0,00 0,00 ’ 50,64
TR.'\NSP()HT,-\DORI"\’()[.I MES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL

FRETE POR CONTA \‘{.]Illl‘i"ﬂ_-’\N'I_\'
9-Sem Fret
ENDERECO

PLACA DO VEIC l UF UNEPICPE

MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
UUANTDADI ESPLCIE J MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PES( LIQUIDO
DADOS DO I'R()Dl'TOISER\'[CO
£un, PESCRICAG DO PRODUTOSERVICT Lol [P (P N AR VALOK VALOR BLALC. 1M | vaLOR (eMs [vaLon i ALIQUOTAS | VALOR AFROX.
PROTY SH UNITARID TOTAL 1CMS 1) DOs TRIBUTOS
TIIH) ASEANCT - €030 CPR REV 40+25MG | 30049079] 0 60 | S929] une 1 A, 1900 6,19 0.0 0,00 0,00 000 | 000 0,00
LV Descono: R§15.55)
™~ » 'y — Y /.
. = o } { A g —— ) . 1
T%""x*’\zv edanvos, Wi ue ™M vreuSauC oveg, a:( .l QARBRG, O e A O IGO0 \_f._\'ﬁ\ NP,
N
<

OO, Q»-'Ll\g._su___ -)’ C (.\\J £,

W

[:T:‘Stc.; haver recebigo 05 |

materiais Ou Servigos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis.JeL L1 1 oK

DADOS ADICIONAIS

INFC IRMACOES (O
NEC-e nr. 24517

RESERVADO AD FISCO
+ 1041102020




CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

ieamistos " TS SN

ELETRONICA

Y N CHAVE DE ACESS()
Pyl (l}- SE:I%r:daE 4120 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0138 7412 0085 5112
FARMACIA Tk aseel  N° 000,013,874 0 R e smeee oermo o
CEP: 87200268 SERIE . 1 ..‘_“_._ -‘ : 'A_ .‘_r:: :,_Irl__ s sl
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AU TORIZAUAD DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1412021553801 - 10/11/2020 08:16:17
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA NP
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCTA] CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [10/11/2020
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CLp DATA DE SAIDALLNTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[10/1 1/2020
MUNICIPIO FONE/FAX Ut INSCRICAG ESTADUAL  [HORA DI SAIDA
[INDIANOPOLIS PR 08:16:11
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DF ¢ Mb VALOR DO ICMS BASE DE CALCULLD 10MS 87 VALOR DO 1CMS SUBSTTT UICAD YALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27,38
VALOR DO FRETY VALOR DO SEGURO) DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACH SSORIAS | VAL 0R DO [P VALDR APROX. DOS TRIBUT as VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 5,74 0,00 0,00 0,00 21,64
TRANSPORTADOR/VOLL 'MES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC LF CNPICPE
9-Sem Fretq
ENDERECO !.\H-’N]F[]‘]U ’ Ul INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADF ESPECIHE ' MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PR()I)UTOJ’SERVI(.’U
bt DESCRICAD DO PRODLITT WSERVICTY N_l 3 CS1° | cFop NIE QUANT, VALOR YALOR BOALT JCMS | VALOR 10MS [ val DR 1P i_.‘\IJOI i FALOR APROX
PROD. SH UNITARIO ToTal CMS im DOS TRIBUTOS
AORTRY REGENCEL - 3,50k POM OF] noagnsel 0 60 | s929| LN 2 13,6900 27,38 0,00 0,00 (00 0,00 (0,1 0,00
HIOOOUT+35MG (W)
[VL Desconto: R85,74]
. T - - Y 1 -
F{’_l_-:';‘l.-. AAL .,_-.'K_;.,'\_‘u H I'"\‘Iﬂﬂ_.-‘ AC Oy (R XN ML OA T Orra e VT )y ¥ K AL oX, TR L P L §
y ) {
g

o TR rd.'ku..)\,“j\-‘ YO -

|

e ———

' Atesto haver recerngo 0s i

materiais OuU SEMILOS
constantes da presente
nota fiscal ou r'ec'.bc;. !
Indian6polis. L0 AL Lo !

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AD FISCO




—— ________m_ _Az.__xux.\.&::_&smrﬂ_ﬂ}:_ _N2 3¢/ 20 -
GO MUNICIPIO DE IND IANOPOLIS
Praga Caramuru, |50 _ Centro — CEP 8723 5-000
Fone: (44) 3674-1 108 - CNPJ 75.798.355/0001-77 I

Go'tato & (oiteto L TDA - n&-n_mil: Silllde@_‘;}jndjanopolis_pr_gov_br .
INPL BOOAZSE00001 35 1L 7h =

= mmmer i WOPOLIS - ESTADO DO PARAN A

DANFE NFC-¢ - Dacwmento A
da Nota Fisea Eebaica paa Cansum.
Mac penite apyovelta nealo oa coaditivs o

I Yesse i : ) by Uofato & Golleto LTDA - ME
S - e PROCE$SO‘umE AD{ANT’ GNP 80052580000125 1L 7400065554
-'-.. I— ; i g COMPRQVAN E DE' ﬁXEC Rua Rio Gy 1de do Syl 2440 Cantro Paranauesw [oTE

Wl

1ol

e Y g I i o . DANFE NFC-8 ., Denumanto A

' QI FQTAL DE TICNS 21 50 v Nota Fisia Ewanion para Gosy
VAL TOTAL K Tl P BRI Gpovmita na o de cradin

VAo Pago

FORMA DL PAGAMEN 1) i " . I .
BIGTETE ( ANEXAé COM sy rie ki 400 12 i
Fioemiacan s Tokatos Tolars lncndetas e "'II..'.' I' : II ' I_Ijlll_l_l_llll B I..I:: |
(ke Fadeea 12 201 000D ubig ; vl 9 |.
Nutlig0 353347 Sona 1 Emssaa UL L2620 0GR :I (3 iJ. ;“‘I,l = RS ) -"_ B
Lonsota e o naavs de scesso s _ ":'-- dH s i ) 2.8 |
’ MR www tageada i gov b CLIHMA L s sAMERN 1 VA0 Fag [
LHAVE DE ACESSO Driae o 2150
4120 11 BO0AZDSN0H 13NER00 TOOGSH 037 196 71 Ba90 -
ITormacas g Fabsatos Todas | 10irle itas |
CONSUMIDOR (el Farda 4 12 20y 50 ) L R
im0 THIGRBLSO001 77 |
Constrte via eitor de (K Code Numeo 353447 Spaa Emissan 101 2620 82k |
J CONSIM 1o cava e @ B
¥ :-] £ '|:f ||" ! i r- J

| el - Mo v ;i
VHAME DE ACE )
- HLOTHROGSZR90000 134050 1000 153714 G TS |

NS UMIEIOR
GNFL TR ZORAGG000 47
S WA et da (3R Clora

O £t it

e Agtiie Ao T1200H28 32R510 11 2000088 5407

Fityin
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JUSTIFICATIVA:
AT U 30y hiio-r[:'a ;‘lLArd‘A L Fa W W, 2 Sy g r—\t‘L:h-& e AW, " _'JQ-PQM__—'(
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{IDENTIFIC AG

[DATA DO RECEBIMENTO

ADE ASSINATURA DO RECEBEDOR

AV SANTA CATARINA, 81 - CENTRO -

LOJAMEDICA )l' wsorre CIANORTE - PR - CEP: 87200-157

T ———
| A casa da saude

lojamedicacianorte@yahoo.com br

Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 ‘

DANFE

Documento Auxiliar da
Nma Fiscal Eletronica

- ENTRADA
L_l

l - SAIDA
N" 000.005.087
| Série 001
Folha 1/1

|

N 000.005.087
Série 001 J

IR

CHAVE DE ACESSD

4120 1104 9777 6000 0104 5500 1000 0050 8710 0005 0889 "

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

NATUREZ & DA OPERACAD

& SA05-VENDA DE MERCADORIA

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

f

141200216618679 11/11/2020 08:28:38

-

||\-[ |J|1 J\lll ETADU AL
902566023

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPY/ CPF

04.977.760/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NUIME ¢ BAZAQ SOC1AL CNPLI CFF DATA DA EMISSAD
| MUNICIPIO DE INDIANOPOL Is 75.798.355/0001-77 HIAT12020
[inneReco. BAIRRO / DISTRITO CEP DIATA DA SAIDA
I’R ACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 /112020
o UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
I\'I)i \\I('PP! JLIS PR | (44)3674-1108 08:28:34
2 -\I{ ULO DO IMPOSTO
||4 ASE DE CAl CULE DO NS VALOR DO ICMS | BasE DE CALCULD DO |CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 7,40 (13,45 %) 55.00
[ VALCH D0 FRETE [Varon pa sEGUrG |pEScoNTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 | 0.00 0.00 0.00 0,00 55.00
| R \\‘\PL]RI ADOR /' VOLUMES TR;\RSI’()R 1ADOS
| NOML { RAZAC SO 1AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF | CNPRJ/CPF
9 - SEM FRETE
II.F NDERECO MUNICIPID UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
D \I}U‘\ DOs I"Rﬂl)l l(l\:"b[:R\ TC08
l T N Ty A ek : VALOR % VALOR BASE DE VALOR LOR ALIQ
DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICT NCMSH | CsosN| orop |unip | gToE LNG.imo B T;TAL CAte ngs fie ‘”:P[ m;{
( Tuu‘r.\ DE UNNA 10,2CM X 0 |4M CASEX 30050000 | 0500 | 5405 | LN 1,00 55,00 0,00 55,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 [ 0,00
[ T e | |
| | - e - ~ :'{.3)! ; ~ L i
| 3.,,3[;"'(?"")..' AL (A lls wmnm vneaiooale k"l{;“ﬂ e Eo '{‘lwu'h X: M i G
| “ 9. ¥ ES.
; = . a el - R T L A 345.
\;&"1‘&3‘\,@ Nlonduss  den WPou R}? g q04 ‘
= ™
| Atesto haver recebido 0s
. | materiais ou Servigus |
[
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
’ Indianépolis LG 111 ey
WLl 2. w
Assinatura e Carim :
Adae o ““‘:ﬁ.‘:"
| -w;#'
™
[ pa 1
|
l) ADOS \I}I( ]i )’\ Als
O IJI EMENTARES, RESERVADO AC FISCO

BOCUNMENTO EMITIDO POR ME QL EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E
NAGGERA DIREITO A {'HI'[)ITEI FISCAL DE [P -

| T*ENAD TROCAMOS MEJAS*

| FENAL TROCAMOS PRODLITOS DESCARTAVEIS?*+
| Vatlor Aprox Tributos Federais RS 7 7,40

|\ wiar Aprox. Tributos Estadumis RS 9,90

Fome! IBPTFECOMERCIO

'RAZU DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAD DA NOTA FISCAL

DATAF HORA DA IMPRESSAQ | 1/1 172000 08 2837




NA HOTA rynea) IHOTCARS Anaty

RAIADROGASIL 5 /A

| DA NOTR PIscar

DJ\NFE
DOCUMENTO RUNTILTAR
sguq& @ GOIAS, &894 BLETRANI A,

Bem-estar oNA Q1 ¢ - ENTRADR [1—-
LDNA @ || ! =aaten - LE 4120 1161 sass esos 919p 5500 1000 0026 7712 gzg1 1117
'LANG = PR~ CEF: Wil0onag | N°2677
'SERIE 1 | Consulta de au icidade no portal macippal da NF-=
|FPOLEA 1/ www.nfe. fazenda. qou -Br/portal ou no site da Sefaz
|

i FROTOCOLO DR AGTOR] ZAchs 0B G 0so
1112002157?0462 11/11/2020 10:18:47

__ 9,000

| Lig, 6
| |Tot=a0co1an,

|
| | N
l | | | |
| | | | | |
~ I N
(‘atesto ﬂav+r rgcebida os .
| l ateridis | Ou seryigos
c%:nstadte:{ d4 presente

ota fiscal ou recibo. . ' | .
| II Iﬁ?d;tand;pollsjil_’_ﬂn‘( / | (l | | | _||
porte®

I
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THSCATCAG MUNTL T

191-10"em 1142020 4120 1161 Sges ESDA

W-414431 F ECF N.6 pE 1LAvee0z0 - |



TR e iNU AMERICANA DE ' DANFE

MEDICAMENTOS DA NG AUXILIAR

AV GOLAS B, 702

s L T

. 0_ Eﬂtrada CHAVE p) ACESS0)
Gy I - Saida 4120 1184 6834 8103 7844 5590 1000 0139 0112 0195 5119

FAHHOA'CIA TEL/FAX: momm N 000.013.901 s M STl o ST 35 e
Pm“-m CEk: 7200268 SERIE : 1 o e s L o
FOLHA: | ge; '
Na1 UREZA 1A [JF’I'JU\L.’-\U PROTOCO ) DE .-\lf'l'(l#{f[f‘\f:(\(} 13E LSO
@NC. REGISTRADO EM EQuip. CUPOM FISCAL 141200217841078 . 12/112020 10:46:07 _I
JNS(‘IH{";\U ESTADUAL

9069798885

NSt "RICAD FSTADUA] SUB, TRIBUTAR IA

CNPJ

84.683.481!{}378—44

DESTINATARIO/
NOME/RAZAO SOCTAT
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
ENDERECO

PRACA CARAM URU, 150

REMETENTE

DATA DA EMISSAD
5.798.355,/000) 1-77 |12/1 1/2020
DATA DE SAIDA/ENTRADA

12/11/2020

CALCULO po IMPOSTO
BASH DE CALL ULO DE joms

BASE Dy

ALCULO ICms ST
0,00

OUTRAS DESPESAS ArT SSORIAS

DESCONTD

FRETFE POR ¢y INTA

9-Sem Frete

'SERVICO

LEUCOGEN . 120ML X pE 20M/5M1,
VI Desc

Sconto: RE48.72

x.‘ﬂu Lq o, e WSS
/

K Qs ’Q.:.,.Ymi;h) NS 06 042 55%2. 4220

“aver recebido 05
to haver re
ﬁte‘ﬁ CErvicos
materas
constantes ¢
nota fiscal
Indianopolis

o
presente
reuI bt

J[: .:,.i..f,- S

¥ 'J'__ t'-'.; """--'?"'."_'
........... MATILD S rim

e 3P sk
bt ¥ 1S

S
Pt

T

DADOS ADICIONAIS e
lNJ'[JI{Ma\(,'{Ii:_\('lI\f[‘l.t'.\-‘!ftN'IARJE.‘\ e

HFC-e nr 13444 Serie 1 Emitido em: 12/ 1L/z020

5T: 2.19

43444

de calcule ST 73.06 Valer

Base




_ﬁﬁﬁﬁiiﬁﬁiiiiﬁiﬂAAmuxumy
Praga Caramuruy, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP]J 75.798.355/0001*77
E-r'nail: saud0_((1‘indiama;golis.pr.pnv.lgg )
INDIANOPOLJS - ESTADO DO PARANA

- _ @ —— |
—_— —__—___.___._______ —_— @0

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo ||

. Nome do Servidor Beneficiario: Vagner Anténio Tomanini |

- —

’ Telefone Ramal Secretaria Setor ’
l dserazo | jl | Secretaria Municioal de Saide | Secretaria Municival de Saude | |
Veiculo DestinmL CURITIBA - PR ! (

_— —— —_— — — 4
e ' B = ———— |
| Modelo] ETHIOS [
Placa: | BBR: 7824 ~———— | Viagem a Curitiba para buscar o paciente Vitor Henrique |

! Ferian, CNS: 898.0045.2723.0478 que se passou por ‘
’CNH: | cirurgia no Hospital Pequeno Principe.

| sAlpac| oA e e ————
- SAIDA: | DATA: 55102020 Hordrio: (4.0 |

| ; e
| RETORNO/ 0ata:  30/10/2020  Hordno 18:00

L !ﬁ:;::;_.%n_tJ_hh___ﬁﬁﬂ_hm___mﬁﬁ%__J

Descrigédo das Despesas ’

. Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$ ]
— -SI W— . —_— R
| Passagem: Alimentacao
() Aérea/Taxa de Embarque }
| () Terrestre//Taxa Embarque I |
R 1
|

|

Pedagio

| Taxi Hotel (Outras despesas)
— R = e . -

Hotel (Diaria)

r Locagéo de Veiculo 1’
' Manutengao de Veiculo Outras despesas I
o - S —— =]
Estacionamento
B . | — ]
LCombustr'vel 135,39
|
—_— e e
Total das Despesas PESSEESSS55553555555> 135,39
: e

- | . b, Qe g Lages f

’ j(BQT\V\ /\j_ ﬁl&mm«

Assinatu r=U=.- Carimbo do Servidor Beneficiario

ane da Frene 1607 |
Assinatl;&:ml KBS0 Secretario J




E-rpailz sa

INDIANOPOL IS -

MUNICIPIO Df
Praga Caramury, 150 -
Fone/Fax 44 36741108 - 367

ude{fﬂimii_;luupnlis.pr

INDIANOPOJ g ]
Centro - CEP 87 235000 /
41560 - CNPJ 75.798‘355/0001—?7 /

Zov.br /

ESTADO DO PARANA

. =2 ——
Comp 1
ROVANTE DESPEsAS pE VIAGEM - ANEXO | |
ORIGINAL |
(Cole aqui os cor |
CELSO YETU E CIA LTOA CELSO TETV £ 1 LD
L : 2066- - furitiba - PR g e = .
Rua Gal Wario Tourinho, 206G- Jd. Bonsucesso Rua Gal Wariu Tourinhp, 20R6- Jd. Bonsucesse - Curd ha - PR ’
" CHPJ: 7649432706020 1E:10110545-83 CNPJ: 7649437700n700 IE:PJL;:E;E‘#LE--UE e
Data=26/10/2070 Hora=14:32 Data=26/10/2020 Hora=14:3)
VENDR POU: 107 CP: 337567 UP: 223021 _ VEDR PUV: 102 CP: 35757 up- 25901 '
Docunento Rusilier da Nutd_Fiscal Docunents fuxiliag Ia Hota Eur . ’
de Consunidor Eletranica de Consunidar letronica |
Petathe da Vemda ) Betalhe da Vengds s . /
ITEN CODIGU DESCRICRY GTD. UN. UL UMITCRS) UL.!m_J_lHI_\‘!-f LTER CODIGU DESCRICAE grp. .t l.'NEJlFiS].U[.J:llﬂeril !
i 001 18679 GRSULINA [ 33.03 o X 4.099 135,30 001 18079 GAsaLIHg ¢ W3 1ok 4099 ) 135 -'1" ' l[
afb. TOrAL BE 1TeNs | 40 TOTAL DE 17Ews ! f
VALOR TOTAL RS et JALUR TOTAL s 195.49
VALOR # PAGAR RS s UALOR § PAGak fs 1353
FORNA. DE PRGRNENTD VALOR PaGO FORMA OF PAGARENTY UALOR Pag(
Binigie 130.00 Dinheira 15001
TROCD 88 14,51 TROCO s 14,51 J
-INIFINHIIQI;.'II:B UDIUILNALS UF INTERESSE 00 CONTRIBUINTE IKeORMHLULS ADICTUNALS U IuTERESS U0 CONTHIBI KT
Ul fprox Tributes: = 3 Yat Arros Tributos:
Estadual. RS18.21 (13,4561 Municie Federal. Rs37.91 128,000 Lstadual. REIELZY (13,4500 Muives

Federal: RE37.91 (28,0041 1 R . _
i al: R80.00 (0, 5)Funte; [BPT/FECONERLLD - Win9E)

223021 - KATIR CAMARGD SANTANA
CPESCNPJ: 7579835500017 o —

Piaca: BBR7BZS Ki: 14890 1 1:9 (6.09 B1:0T &i:14562 489 EFIi4%
5.520

Placa

N f;l;\mltu pela Chave ffe il;':nef‘ss:'.teu:.u“iII

nttu:l,’nuu.fazsnm_pr.gnq.hr nfee/consult )
1170 1076 %43 2760 G200 £410 2000 1435 6011 am o_dab.
= ;’.-!JIISUM\']‘.]E HAL Iﬂt’IlTIE'ILR‘DU o
WFr-g . 143500 Serie 102 Emissao 2871072020 14:32:12

Protocln de Mter izecio: 141201 25&2_-1233_5-6’
Date de Aulorizacao: ‘;ﬁ!‘.‘ﬁﬂlzﬂ 14:32:1¢

= 3
“Atestg havet recedido 0
Alestggrer receace ©
materiais -ou - S2VIQ
constantes da presante
nota fiscal ou recibo.

G

Indian6polis.!

El'rmf. .EI)’IIW. YnLEe Bcli

Ao e

50,00 (0.2)Fonte; IBPT/FECUMERL [0
223021 - KATIA CANAKGO SANTAMR
CEF/THR 5750555000177
4098 1 123 Hot0% 81107 i 14850 d8u £F 148
5.5 |

al: i ’

BHR7E24  Ku:

Consulte pela Chave dp Aresso om;
Lt/ Junn. Fazenia pr gou. by nree/consulta
4120 1076 4943 2700 0200 6h10 2000 1435 0011 0224 0024

CONSURTOOR NAG TOENTIF ICAGO
NFC-e n. 143500 Sere 102 Emisseo 28/10/2020 14:37-12
Protocolo de Autorfzacao: |31201256242656
Data de Autorizacas; 2B/10/2020 14:32:12




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMEN TO N 037/2020
DO DIA 30 DE OUTUBRO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatoria da aplicacdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razédo Social | Valor R$
05/11/2020 1315-1 Nota Fiscal Policlinica Cianorte Clinica Médica S/S Ltda ‘[ 300,00
06/11/2020 204-1 Nota Fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda | 300,00
06/11/2020 1317-1 Nota Fiscal Policlinica Cianorte Clinica Médica S/S Ltda 150,00
12/11/2020 13.902-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos * 36.30
12/11/2020 13.903-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 56,68
13/11/2020 248-1 Nota Fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda | 250,00
17/11/2020 13989-1 Nota Fiscal Restaurante Mirin ; 30,00
TOTAL  1.122,98

Numero de documentos: 07 (sete)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.122,98
(=) Valor de restituigio ou reembolso: R$ 637,02

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerdrio
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 necessario.

Prestados contas em:
19/11/2020

Chefe da Divisao de Finangas

Indianépolis,19 de novembro de 2020.
Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887

Al

9 Siugy
Part NP 067,200 . AG 3.404.887.2 ssaer




19/11/2028 - pBaNcO 00 BRASIL - 1p:19:25

097517581 0027
COMPROVANTE DE DEPOSITO EW CONTA CORRENTE

EM  DINHEIRO
CLIENTE: FMS INDIANOFOLIS FUS
AGENCIA: 0375-K CONTA: 12.872-4
e o 1971172800
AR. DOCUMENTO 9.751.758. 100 027
VALOR DINHETRO 637,02
VALOR TOTAL 637,02
Nwwmw”W'éwmmm

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N® da Nota - serie

000000 5 -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS = L =
b Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissio «+..:05/11/2020 09:57:50
Competéncia (Serv.) :11/2020 Prestacdo de Servico ....: 03/11/2020
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Raz&o Social.; POLICLINICA CIANORTE CLINICA MEDICA S/s LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA
CPF/CNPJ.....: 06.055.562/0001-19 CCM: 1181300 IE:

Enderego.....: HUMAITA 911 - cep: 87200280
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: policlinicacianorte@terra.com. br Telefone: 44-3629-3032 Celular:

_ TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

CONSULTA CARDIOLOGIA R$ 300,00

EDITE MACHADO ALVES
DN -18/10/1954
CPF - 496.109.029-87

é&...\.ﬁ.&i&&&x,ou.: VATCP S T LemvasSRo \&»«»MU&\‘-&&K& —{S,u-uun S PocinTJa
4206 313¢

4o 05

Atesto naver recenid :
{{«(]

materiais ou SENS :me
constantes da predbo

' iccal ou e :
nota fisca f: .

{ndianopolis

ﬁ.m oledd Wiy GG F00. 503 3.

: T
s e
=
s
Processo executado por: 45.232.212.129
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 12,00 _
Federais :R$ 33,99 em substituicio nota n° 1312

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

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

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00 ]

Dedugdo de Materiais
0,00




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

E A

| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS e T

:06/11/2020 11:22:30

| 0000000204 -

Il\( M-AT 4N

Er‘,‘&gﬁ"ﬂ ]

| e WS Naan A S B -7
PRESTADOR DE SERVI(;OS
i Razdo Social.: PSIQUIATRIA CLINICA CIANORTE S/ L TDA
; Nome Fantasia:
\ CPF/CNPJ......  37.865.538/0001-79 CCM: 22531 IE:
Endereco... .: OURO VERDE.B0 - cep' 87200139
i Municipio....:  Cianorte UF: PR
L Ern.?!l::; rl.‘arl«'lahlr.mr)clmul comn Telefone Celular:
| TOMADOR DE SERVICOS - -
Razac Socal.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
{ CPF'CNPJ.....0 75 7898.355/0001-7 CCM: IE: isento
| Endereco.. .. L/\Q!\NURU,TJU-cep 87235000
| Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
| Email ... ASROSS07 n@mdmnopolmur gov. ')r Telefone: 44 ’36;74 Th)és Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS P

|

\

# Refereate v consul'a medica de Rosiani Monloia CPF: 035,128 570-22

| ocementc Emihdo por Optarte do Simples Nacional de acordo com a L C. 123/2006

(T ot , GVS Yok @I WHA. 1141,

[ Atesto haver recetido OSW
| materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

‘ lndianépolisﬂﬁii&ﬁlm

Q

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Siluacio de Tributacio
‘do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox dos tributos.
Municipais : R$ 10.26
Federais : R$ 40,35

|

|

|

F— B
|

Cccigo dn 5ervigo
‘ - 4lm '10oF‘|TAIS.CLiNICAS.i_ABORATORIOS‘SANATORIO§.MANICOMIOS.CASAS DE
1 SAIIDE PRONTOS-SOCORROS AMBULATORIOS E CONGENERES. S
[INSS (R%)  |I.RENDA (R$) ‘P\S (RS [COFING (RS)  [CSLL (RS [OUTRAS DEDUGCOES (R$
. 000 . 0,00 ' 0.00 | 000 | 0.00 ' 0.00
! Os valores acima referem-se as re[enqops de tributos admnmslrados pela Uniao. sendo de respnns abilidade do
Prestador e nao implicam na base de calculo S o
\h Yeducac Ac Materas Subempreitada (RS) | Base de Calculo (R$) \AI iquota (%) Valor do 1SS (RS} | Valor Tolal aa Nota 'R
‘r 0,00 0,00 300,00 j 21700% | 651 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

agqia 1 de

| Mm\&: \A\_M'F:k.‘k}w o wenaaios pano- on Qw*& ALeAracn

+

1
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|

|



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

00000013 -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 00017 1
Autenticidade

617W-9PCo0

R

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao ... .:106/11/2020 10:06:31
Competéncia (Serv.) :11/2020 Prestacio de Servico ....: 06/11/2020

PRESTADOR DE SERVIQOS
Razdo Social.: POLICLINICA CIANORTE CLINICA MEDICA s/S LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA
CPFICNPJ.....: 06.055.562/0001-19 CCM: 1181300 IE:
Enderego.....: HUMAITA,911 - cep: 87200280
Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email........: policlinicacianorte@terra.com.br Telefone: 44-3629-3032 Celular:
TOMADOR DE SERVIQOS
Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001 -77 CCM: IE: isento
Endereco.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio....:  INDIANOPOL|S UF:PR

Email........: assossoria@fndianopolis_pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Pagina 1 de 1
CONSULTA MEDICA
IZABEL ROSA DE SOUZA OLIVEIRA

DN - 10/11/1948
CPF - 055.236.498-30

}L,\K'¥"L.-mw. ViSVONSC T PP, RYFORNS Lordu “‘S‘-’-‘*‘-/ S (POre. & pararu

5 , ve 094.853% 9482
-fhd\s-)""-!\ "Qg_ﬂd-.r s 08 \_JS,E}U-BJJ\- \L’I"L“U{MJ k,('\;(_) %Q'ng

r;;tgstc-; haver recetido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
lndianépoiism

0

képr'{\mim') .\
| Assinatura e

S

Processo executado por: 45.232.212.129 ean T
e e

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 6,00
Federais :R$ 16,99

Situagéo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

ILN.8.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugéo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Caleulo (R$) | Aliquota (%
0,00 0,00 150,00 4,0000%

' VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 150,00




V1A LALINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

FARMACIA

NATUREZA DA OPERACAQ
LANC. REGISTRADO EME

QUIP. CUPOM FISCAL

R

et WA

I DA NOTA FISCAL
RESQES R ELETRONICA
" CHAVE DE ACESSO
o ll):g:it({:dam 4120 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0139 0212 0102 1114
TEL/FAX: 44365”;‘; N° 000.013.902 Consuia do asconticidace no porsat nacionst gn ged
CEP: 87200268 SERIE : 1 e e
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
141200217841088 - 12/11/2020 10:46:08

INSCRICAO ESTADUAT
9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

84.683.481/0378-44

|

DESTINATARIU/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO j
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 12/11/2020
ENDERECO BAIRROQ/DIST RITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA LARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 12/11/2020
MUNICiPIO FONE/FAX UF INS(‘RIC[\() ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS 10:45:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTOQ

ENDERECO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 44,77
VALOR DO FRETE: [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA |
0 0 8,47 ' 0,00 0,00 ‘ 0,00 36,30
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT, CNPJ/CPF

/\4 CODIGO ANTT

PLACA DO VEiC | Uf
9-Sem Fret

MUNICiPIO ’ UF ’ INSCRICAG ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFR:‘\CA() [l’I:SO BRUTO , PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO;‘SER\’ICO
LoD ! DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO ! N_('M CST | crop| uNID. ’ QUANT. [ VALOR ":""0“ ’n(,\n‘. z(‘m\,\ml()k ICMS ]vm OR [P] LAUOUUIM TATOR AR
PROD. SH UNITARIO TOTAL ' 1CMS Pl DOS rmnm'us]
704010 EPITEGEL - 10GR GEL OFT 50MG IJ(]U‘%SO‘JU 0 60]5929] UN 1 ] 44,7700 44,77 , 0,00 , 0,00 , 0,00 , 0,00 0,00 0,00 ‘l
[V1. Desconto: R$8, 47]
D N, —y . A 7 DU ) P~ LS A0 A ) S ) i 40 S
'%uu..\t Ladwwves 't \Au s oo ’Q’”‘““' ro. f;ﬂ-\—dv o Ly ‘\]9 > O e )‘“"‘-. il
2 0. M6 41051 Qi \ o »r-.);\_q&w Ly t{;‘ﬁ-&v""*'\\‘-‘ t-.ﬁL,“k LK
Vo36. K69 | Na - ¢,
- _ —
[Atestu haver recebido os
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
!ndianépo!isiﬁ.ﬂ 1_p2lo
WA st Te
Assmatu
) S—
DADOS ADICIONAIS
INF ()RMAQ(J[ S COMPLEME INTARES

NFC-e nr. 245443 Seri
Base de calculo ST:

le 1 Emitido em:

12/11/2020
36.30 valer sT: 1.09

RESERVADO AO FISCO




CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

DOCUMENTO AUXILIARI
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ""” ’I””I ‘ m ﬂ”l”” ””m "”““"""”M'""W”" ‘mmm
ATCDISE ELETRONICA
= irite CHAVE DE ACESSO
e (1]_ Eaid:dalzl 4120 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0139 0312 0103 5112
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.013.903 . .
PRECOPOPULAR CEr | QERIE : N—— .
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200217841107 - 12/11/2020 10:46:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/11/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UK INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:45:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 71,29
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 14,61 0,00 0,00 0,00 56,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF [ enescpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NM O esr | crop| unip. | ouant. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1cMS |VALOR [p] JenHIQUOTAS _JVALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
736303 TRAUM RETARD - C/10 CPR REV LP | 30049039] 0 60 5929| UN 1 71,2900 71,29 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
100MG (C1)
[V1 Desconto: R$14,61]
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Atestd haver recebido 05}

materiais
constantes

nota fisca L
Indianopolis=—t—

ou servigos
d'd presentE
| ou recibo.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 245442 Serie 1 Emitido em: 12/11/2020
Base de calculo ST: 56,68 Valor ST: 1.70

RESERVADO AO FISCO
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE B

SECRETARIA MUNICIEAL DE FINANCT *‘—0-000000248 . *

.’ 1\I(.-/( I’I’

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
:13/11/2020 14:11 16
l CrOoter coa 4 lerv.1:11/2020 MenagAs e © ... 13/11/2020

1 PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: PSIQUIATRIA CLINICA CIANORTE S,S LTDA
[ Nome Fantasia:

| CPFICNPJ...... 37.865.538/0001-79 CCM: 22531 IE:
] Endereco.....  OURO VERDE 50 - cep 87200139
| Municipio....  Cianorte UF: PR
Email......_: danyelabarros@d@gmail.com Telefone Celular:

}, i R L e e _—

TOMADOR DE SERVI(}OS
J Razao Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

| CPFICNPJ._© 75798.355/0001-77 ccm: IE: isento

| Endereco.. . CARANMURU, 150 - cep 87235000

| Municipio....:  INDIANOPOLIS UF:PR

‘rEmiaiil - assossota@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

| : i

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

J Referente A consulta medica de Vania Carvalho Dos Passos. CPF: 035.301 349-8¢
| “ecimente Emitido por Oplante do Simples Nacional, de acordo comal.C. 123/2006

J
‘ MNCJNN Bueds s @Mﬁ {u&)«; o Wh'& Yaruo,  forvvalls

A Qmmb NS S, Qo 30, 2995. 855

{ T\?estc; haver recebido os}
materiais Ou Servicos

constantes da presente

nota fiscal ou recibo.

Indianopolis.

Mk

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Siluacio de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos
Municipais : R$ 8,55
Federais :R$ 33,62

Tributada no Prestador

- céc iEJo i 1%<:rv|;o
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS. SANATORIOS, MANICOMIOS,CASAS DE
SAl DE PRONTOS- SOCORROS AMBULATORIOS E CONGENERES.
NSS (R$) |L.LRENDA (RS} |PIS (RS) ’COFI\IS (R$) [CSLL(RS) | OUTRAS DEDUCOES (R$)
0.00 0,00 o 0,00 N 0,00 0,00 N 0.00 )
Os valorm‘- acima referem -se as retencoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabuhdade do

|
|
| =
|
i

| Prestador e nao implicam na base de calculo

(Jeducao de Materials Subempreitada (RS\J Base de Calcu'o (RS)| Allquola (%)J Valor do 1SS ( RSIV'\IO' Total ca Nota R‘{n
|

\

\

000 | 000 250,00 21700% | 543 | 250,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00
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mala\
MUNICIPIO DF INDIANOPOLIS

RESTAURANTE MIRIN

CNPJ: 22759752000173 - IE: 9071139490

AV GATURAMO, 1633 - JARDIM UNIVERSITARIO
Arapongas - PR

Mbbﬂ_ﬂlﬁéﬂf\'l—iﬁe - Documento Auxilar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica.
Na&o permite aproveitamento de credito do ICMS

COD DESCRI CAOQTD UN VL UNVLTOTAL —
433 REFEICAO
1,50 UN 20,00 30,00

QTD. TOTAL DE TENS 001
Valor Produtos 30,00

VALOR A PAGAR 30,00

FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 30,00

Trib aprox R$ 1.26 Federal, eR$000Est
adual Fonte: IBPT ca7gi3

~ \REA DE MENSAGEM FISCAL
Emissao 1iormal - Numero 13989 - Série: 1
Emissdo 17/11/2020 - 11-41 - Via do consumidor

Consulte pela chave de acesso em:
http i fazenda pr.gov.br/

CHAVE DE ACESSO
412011227597520001 736500100001 39891282595010

CONSUMIDOR
CNPJ: 75798355000177

Consulta via leitor de QR Code
Protocolo de Autorizaclo
141201344733055 17/1 1/2020 - 11:41

JUSTIFICATIV

Praga Caramuru, 150 Centro — CEP 87235-000
'5.798.355/0001-77

ST

TE MIRIN }
@2@%&752000173 - 1E: 9071139490

VRE
13 O PARADA - JARDIM UNIVERSITARIO
Arapongas -

- DANFE NFC-e - Documento Auxiiar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Ne. N&o p%ﬁdproveitamento de credito do ICMS

ISRECHIRSOS Q70 UN VL UN VL TOTAL

ICAC
433 REFEIC . 7 i
e
QTD. TOTAL DE ITENS 01
ga)or Produtos 30, Og
VALOR A PAGAR 30
FORMA DE PAGAMENTO S\SA OOR

Dinheiro
Trib aprox RS 1,26 Federal e RS 0.00 Est ’

adual Fonte: IBPT ca7gi3

- AREA DE MENSAGEM FISCAL

Emiss@o normal - Numero 1398_9 - Série: 1 ‘

Emissao 17/11/2020 - 11:41 - Via do consumidol

Consuite peia chave de acesso em:
hitp./iwww.fazenda pr.gov.br/

CHAVE DE ACESSO
41201122759752000173650010000139881282595010

CONSUMIDOR {

CNPJ: 75798355000177 TH—‘L
Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorizacéo
y 4733055 17/11/2020 - 11:41
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