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 PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 002 /2021

DO DIA 12 DE JANEIRO DE 2021.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentag¢ido comprobatéria da aplicagio de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas. como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
20/01/2021 1.217 Nota fiscal Guilherme Saporetti Molina - ME 115,00 |
20/01/2021 14.442 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 36.30
20/01/2021 | 14.441 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 29.34
20/01/2021 14.443 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 143,00
19/01/2021 17.530 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 179,66
15/01/2021 14.415 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 74,03
15/01/2021 14413 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 653,40 |
15/01/2021 14.412 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 71,22
14/01/202 ] 69162 Nota Fiscal Monteiro & Santos Ltda 73.80
14/01/2021 14382 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 72.85 |
14/01/2021 14384 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos | 326,04 |
19/01/2021 17.529 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos ’ 224.77 |
15/01/2021 17.516 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos L§_‘_.€‘_L'_!
14/01/2021 14.381 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos G }'__‘;_'__"_I‘
15/01/2021 14414 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos B 60.80 |
TOTAL | 1.702.65 |
Ntmero de documentos: 15 ( quinze )

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.702,65

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 57,35
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplica¢do do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestado contas em:
21 /01 /2021

Chefe da Divis@o de Finangas

Indiandpolis, 21 de Janeiro de 2021.
Nome: Melissa Lais Trevizan Genti
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!it;cclwm;m- GUILHERME SAPORETTI MOLINA - ME o5 produtos efou servigos canstantes da Nota Fisenl [ letrinica indicada ao lado, ‘

Mmmssin, 200401202 | Pest'Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PR Valor Fotal: 115,00 ‘ NF-e
v SS=EE——— I N"000.001.217
DATA DO RECEBIMENTO ||I.1F-'\!'| IFICACAC E ASSINA I'TEA DO RECEBEDOHR

Série 001
L |

et ||
Documento Auml:ar da

Nota Fiscal Eletrénica

[T IUIH

) EN,IR‘ADA CHAVE DE ACESSO
| AV ESPIRITO SANTO, 047, B - ZONA 0] - ' ~SADA 4121 0128 1582 9700 0137 5500 1000 0012 1715 2101 2891
CIANORTE - PR - CEP: $7200-099 N® 00(},001_1 17
Fone: (44)98842.5277 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ Folha 1/1 www.nle.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
l:l i |llm - PROVTOCOLD DE AL TIRIFAL, Aiy DE Uso I
VENDA DE MERCADORIA ADOUIRIDA ()U RECEBIDA DE TERCEIROS 141210012794851 20/01/2021 09- 3l 01
[ INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTIUTG TRIDTARID ONPLOCPE B _/
| 907552969 r|as.29?xuonl-3?
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOMI T RAzAD Social CNI L CPE 1AL A DA EMISSAD
| M1 WI( (1g1e] DE IVDlANUf’()[ IS PR 75.798.355/0001-77 "DFUII”UZI
lEsirRe _-_]'lwiTn DIsTRITG o [ C— [DATA DA sAlDA
'KL_A_ISAMURL' 150 | CENTRO [87235000 | 200012021
MUNIC PO [¥3 TLLEFONE | FAX INSI"RH;‘LI) ESTADUAL HORA B34 SAIDA
| INDIANOPOLIS ' PR J [ 09:31;00

CALCULO DO IMPOSTO

[BASK DI R0 DO oNS

VALDH DO HCMS BASE DU CALCULO DO ICMS SUNST VALOR DO ICMS SURST,

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
115,00

0,00 0,00 0,00 0.00
VALIIK IMI FRETF | VALOR B0 SECHRO IMSCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1M VALDR TOTAL DA ST A
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 115,00
‘I'H,\NSPURT.-\IIUR_ ! VOLUMES TRANSPORTADOS
ENSML RAEALY ‘;{N AL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICELD UF
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RJ( EBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DF ME M
LADO

AMENTOS 08 PRODL Y

OSSERVICOS CONSTANTIES NA NO A FISCAL INIMCADA AD

VALOR NOTA
RS 36,30

NF-e

DATA DE RECERIMENTO

I A

IDENTIFICACA ASSINATURA DO RECEREDUR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000.014.442
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AY GOIAS B, 702

DA NOTA FISC
ELETRONIC

DANF “
DO[.‘['MENTOAl?,\’.ILI.-\R ﬂl”

ll

L

AL

A

= CHAVE 3k ACESSO
AN ?:E:ig:dalzl 4121 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0144 4212 1083 0013
. R
FARMACIA A ezl N° 000,014,442 L |
PRECOPOPULAR CHRAT] SERIE : 1 e bt
FOLHA: 1del

NATURFZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141210012716820 - 20/01/2021 08:27:17

INSCRICAQ FSTADUAL

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCTAL

UNPRCPE DATA DA EMISSAD

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 20/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO {CEP DATA DI ‘ir’\f“!\,‘FNTRN)-\
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 20/01/2021
MUNICP1O FONILFAX ur INSCRICAD FSTADLAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:27:05

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCUL O DF ICMS VALOR DO 1CMS BASE DL CALCULO 10MS 8T VALOR DO 10MS .'11.'“5'”‘“.'":!\(} VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(0,00 0,00 0,00 0,00 44,77
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURD DESCONTE OUTHAS DESPESAS Al HSSORIAS VALOR DO 9] VALOR APROX. DOS TRIBL I'1¥S VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,47 0.00 0,00 0,00 36,30

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | ¢ anIGo ANTT PLACA DO VEIC (8]3 CNPECPE

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPMIO UF [N.‘;(‘HJL‘;\I}?".‘il'-‘\.[)l.|.-'\|
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO , PESO LIQUID0
DADOS DO PRODUTOQ/SE RVICO
£on IESCRICAD D0 PRODUTOSERVIC) MM | st | cror| un: ] QUANT VAL YALOR HOALL 1CMS | VALOR [oms [varon oy |—0LIQUOTAS  [VALDR APRoX
PRI SH LUNITARIO TOTAL 1M m DOS TRIBUTOS

010 EPITEGEL - 10GH GET OFT SUMG 3005000 0 60 | su29 LIN I 44,7700 44,77 0,00 ’ 0,00 0,000 (X1} .00 LY
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DADOS ADICIONATS

JNJ"URM:\UJP A COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 24]35] Serie 1 Emitido em:
Base de calculo §T: 36.30 Valor ST:

20/01/2021
1.09
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RECERIMOS DE CLA TATING AMIERI ANA DE ME

DICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANT S NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOK NOTA NF
LA RS 29,34 NF-¢
DATADE RECEBIMENTO | IDENTINCACAD [ ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARID N 000.014.441
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

N

O A

AV GOIAS B, 702

CHAVE DF ACESSO
zonaoif| 0 - Entrada ;
CIANORTE ) 2 Sa{da 4121 0184 6834 8103 7844 S500 1000 0144 4112 1081 7010
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N 000.014.441 e o -
mm CEP: 87200268 SERIE : 1 A8 LLa e nen el A g .'_
* o T o8 B g2 Fptar A o
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DI AUTORIZAUAD DF USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210012716799 - 20/01/2021 08:27:16

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAI SUR TRIBUTARIA CNP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZALD SOCLA] CNPJICP LIATA DA EMISSAD —‘
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 20/01/2021
ENDEREC(H BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 20/01/2021
MUNICIPIO FONETAX ur INSCRICAQ ESTADUAIL HORA DI SALDA
INDIANOPOLIS PR 08:27:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1OMS VALOK DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS §1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 36,67
VALOR DOV FRETE  [VALOR DO STGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APRUX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7,33 0,00 0,00 0,00 29,34
TRANSPORTADOR/VOLL MES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETT POR CONTA | €CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | up CNPLCPE
9-Sem Fret
ENDERFCO MLUNICIPIO ‘ ] lm.»;:-urr;;mr:mm‘utw
OQUANTIDAD] ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO ’ PESO 1IQUIDG
]
DADOS DO PII()DI.'TO!S!':RVI(‘O
o DESCRICAD DU PRODUTOSERVICO NOM ) st | evon] unim, QUANT, VALOR YALOR BCALC 10MS [ VALOR 10MS | VALDR 19] e tIQUOTAS  JVALOR .wuo.‘(.—’
FROMD 5N UNITARIO TOTAL 'MS Pl LHIS TRIBUTOS
623303 OMBIRON FOLICH) - €745 CPR REY 30045090) 5 60| suza] LN 1 366700 367 0,00 0,00 0,00 (L 0,00 0,00
VI Desconta. R$7,33]
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RECLBIMOS DI CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PROJUTOS/SERVICOS CONSTAN 18 NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e

LAl RS 143,00

PATA DI RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO F ASSINATURA 0 RICLEREDOR DESTINATARIO -"-‘:t 000.014.443
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]

£

MEDICAMENTOS N s l,‘" “"
AV GOIAS B, 702

o (T I

CHAVE DE ACESSO
zonaotf| O - Entrada
CIANORTE 1- Sﬂfda 4121 0184 6834 B103 7844 S500 1000 0144 4312 1084 3Ms
PR
FARM é CIA TELFAX: 4436313240 DN 000.014.443

CEP: 87200268

SERIE : 1 L e e e
FOLHA: 1 del

NATUREZA DA (JI‘J'.RI'\L:.-.\U PROTOCOLO DE .‘\i."l’(”’ll/..‘\‘_'."\[l NE LSt

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCA]. 141210012716839 - 20101/2021 08:27:18

INS{ 'H.J'f.'.-_\ﬂ ESTADUAL JNS(:RI(,;';\U ESTADUAL SUB. T RIBUTARIA

CNPT

84.683.481/0378-44

9069798885

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL UNPRCPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |20/01/2021
ENDERECO BAIRROANSTRITO CEP BATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [20/01/2021
MUNICTPTO FONE/TAX UF [N.‘i('HI(.'r‘-\Il ESTADUAIL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:27:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE f'Al.l.’L'l.l_J DEICMS VALDR DO 1OMS BASE DE CALCULO [CMS 51 VALOR DO [CMs \llfi‘\"!'l'l'lﬂl‘."r_\(] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 152,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONT(O OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9,98 0,00 0,00 0,00 143,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
WAZAL) SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UIF CNPYCPF
9-Sem Fret
ENIDERECH MIUNICIPIO (5} 5 IN.‘\!‘R!(','.;\O ESTAILUAL
CQUANTIDALY PSPECIH MARCA N!.IMF'.RAI,.-iH PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
Lo DESUCRICAD [0 PRODUTOSERVICH MM s [ erae| ovm | quang YALOR by BCALC, [0Ms | vALOR 10MS [vaLon o1 JDLIUUOTAS  [VALGR ARROX
PROID 5H LUNITARIO TOTAl 1MS 14} s TRIBUTO8
T304 VENLAFAXINA MEDLEY - C30 CAPS | 30042049] 3 60 9291 UN 1 1529800 152,98 0,00 (00 0,00 RN 040 0,00
L 150MG GEN [C1)
a VI Desconip: I{iU.Uh'j
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RESERVAI AO [']50'0)
NFC—a ny. B0 Serie 1 Emitido em:; 20/01/202:
Base de caleulo ST: 143.00 valor 3T: 4.29



CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

A0

AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONI('.‘\
. ’ . CHAVE DE ACESSO
P i ?_ E&E{:ddm 4121 0184 6834 8102 6133 5500 1000 0175 3012 1083 9016
4 PR
FARMACIA TELFFAX: 4436207886]  N° 000.017.530 N R
mm CEP: 87200000 SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210011756703 - 19/401/2021 08:17:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNEICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |19/01/2021
ENDEREC'(Y BAIRRODISTRITD CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [19/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRJQ'R() ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:17:45
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

¥ol 762@01.0%1

cNG T00F064007)

‘ Mesm.haver recebido Os
serviGos

)Qsz/»r

materiais ou

|

Indianopelis 2

constantes da presente

| ou reCibO.
nota ﬁsta A J p

BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 224,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSDRIAS VALOR DO 1Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 45,32 0,00 0,00 0,00 179.66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO AN IT PLACA DO VEIC UF CNPLCPE
9-Sem Fret
ENDERE(Q MUNICEPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE / MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERY IO
208 DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NEM ) est | erop| onm QUANT VALCIR YALOR BUALC, 1MS | VALOR tems |vaLonm ipr I— ALIQUOTAS _|VALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL CMS m DOS TRIBUTOS
17192 DRUSOLOL - SML CoLl 2+SMGML 0049079 0 60 | s929] LN 1 T5.5100 7551 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00 O
[¥l. Desconte: RS 17.74]
691847 LUMIGAN - 3ML SOL OFT 0, 3IMG/ML. 30049099] 5 60 | s929] UN 149, 4700 149.47 0,00 (AL 0,00 .00 0,00 000
[Vl Desconio: R827,58]
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T A

RECIBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDI(C

AMENTOS OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

RS 74,03

VALOK NOTA

NF-e

BATA DE RECEBIMENT()

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO R FREDOR

DESTINATARIO

N
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AY GOIAS B, 702

FE

ELETRONICA

e T

I

e - Entrad CHAVE DE ACESSO
PRl ?_ S:itdra " 4121 0184 6834 8103 T844 5500 1000 0144 1512 1152 6019
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240  N° 000.014.415 I ) )
Pﬂm CEP: 87200268 SFRIE . 1 e beEne. =2 n ¥
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAUAG DE USO
L41210009938938 - 15/01/2021 15:32:22

INSCRICAO FSTADUAL

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

NP

84.683.481/0378-44

NOMERAZAC SOCIAL

DESTINATARIO/REMETENTE

ENDERECO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPLEOPF

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAD

15/01/2021

HAIRRODISTRITO

CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 |15/01/2021
MUNICIPID FONE/FAX Lk INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:32:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

000.014.415

BASE DE CALCULD DL It M5 VALCHR DO CMS BASE DE CALCULGO ICMS ST VALOR 1M 10MS SUBSTITL MGAD VALOR TOTAL DOS PROIUTON
0,00 0,00 0,00 0,00 115,72
VALK DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDOR DOy Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 41,69 0,00 0,00 0,00 74,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCTAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC LIF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERFCO MUNICLPTO I'I INSCRICAD ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
il DESCRICAD DO FRODI TOSERVICO Nem | st [ crop| unin QUANT, VALOR VALOR BALC 1oms | vaton ieus [varon ALIQUOTAS VALK APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS IPL | DOS TRIBUTOS
TI0205 TANSULOSINATMS - /30 CPR REV | 3004u070] 5 60| 5929 UN 1 115,7200 115,72 0,00 (00 0,00 ] fLi0 (Lot
LIt 4MG GEN
VL Desconto; 8841,60)
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INFORMAUOES COMPLEMENTARI S
36 Serie | E
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ido emy L5/0L/30321
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RESERVADO AO FISCO




FARMACIA
PRECOPOPULAR

TEL/FAX: 4436313240 N° 000.014.413

PR

RECEHEMOS DE CIA LATIND AMERIUANA 13 MEDICAMENTOS 08 PROTIUTOS/SERY T0OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AU VALOR NOT'A NF_e

Ioon RS 63,40

DATA DI RECEBIMENTQ | IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RECERIDOR DESTINATARIO N':: 0_““*'-"]4-“3

/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, T02 LLETRON[( A
CHAVE DE ACESSO
FAOE ? : E:it;:da’I] 4121 0184 6834 8103 7844 SS00 1000 0144 1312 1150 1011

CERA20068)| Qb 1
FOLHA: 1del

MATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTC

MCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

141210009936295 - 15/01/2021 15:30:32

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

84.

CNPY

683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCTAL

CNPICPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [15/01/2021
ENDERTCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |15/01/2021
MUNICIPIO FOMEFAX ur INSCRICAL ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:30:12

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 10MS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULD ICMS ST

VALOR DO I

M5 SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 89,29
VALOR DO [RITT: [VALOR DO SEGURG DESCONTO — JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VAT OR 10 171 VAILDR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 ] 25,89 0,00 0,00 0,00 63,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PTACA DO VEC LIk CNPCPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAIL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO IO MY
DADOS DO PRODUTO/SERVI(CO
an. 1 /. Es 0T { i PROX.
Lon DESCRICAD DO PRODUTOS ERVICO MM st | eror| unin | guam LR VALGER BCALC. 10MS | VALOR 16MS [VaLon i [—aHQUOTAS  [VALOR AFROX
PROD si UNITARIO ToTAI 0S| 1P | oos mmuTos
712825 CIPROFIBRATO EURO - C/30 CPR 30490291 2 60 | S50 UN 1 HY.2900 Bu,24 {1,000 1,0} (X1 0,006 VXL 0,060
100MG GEN
[V1 Desconto: R$25,89]

1

,pcm(,a

%{ﬂ%

9 U A7l GOy itd

-a

e éZ‘Zf\ v (e

CNSN2 kaofs 0:205-2331.

alestu haver recebido 05
3

materiais ou semr,:w

constantes da prese

ibo.
nota fiscal OU’ e

DADOS ADICIONALS

INFORMAC f]f 5 COMPLEMLE N'[J\RJ 5

NFC=a
hasea ca

o
[

lgulo 5T:

ST: 1.90

i 1570172021

RESERVADO AD FISCO




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DI MEDICAMEN

TOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS( AL INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 71,22

DATA DI RECERIMENTO

IDENTIFICACAD |- ASSINATURA DO RECEBEDUR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000.014.412
SERIE : 1

FARMACIA
PRECOPOPULAR

TEL/FAX: 4436313249
CEP: 87200268

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

LZONA (1
CIANORTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
0 - Entrada
| - Saida II]
N 000.014.412

SERIE ; |
FOLHA: 1 del

PR

L

A OO

CHAVE DE ACLSSD

4121 0184 6834 B103 7844 S500 1000 0144 1212 1154 8010

RATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210009936271 - 15/01/2021 15:30:31

TNSCRICAD ESTADLAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL CNPICEF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/01/2021
ENDERELO BAIRRO/DISTRITO CEp DATA DE SAIDATTNTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |15/01/2021
MUNIECTPIO FONEFAX (3 INSCRICAO ESTADUAI 1HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:30:12

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASEE D CALCULD DE 1CMS

VALOR D0 10MS

BASE DE CALCULD 10MS 8T

VALOR DOHEOMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 88,46
VALOR DO FRETE  [VALOR DU SEGURD DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO (71 VALOR APROX. DOS [RIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,24 0,00 0,00 0,00 71,22

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

CODIGO ANTT

PLACA DO VE[C

—

CNPICPE

ENDERLECD MUNICTPIO LIF INS["UE.".\U ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAQ PESEY BRUITO PESD LIQUIXD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o . : ’ T, : (
“ DESCRIC A 1O FRODUTOSERVICE NEM st [ crop] usin | ouant VALOR VALOH BOALC 1OMS | vALOR 10MS |VALDR b f—tUQUOTAS [ VALOR APROX
PROD si UNITARIO TOTAL woms | B | DOS TRIBUTOS
G366 YENLAFAXINA MEDLEY - (/30 CAPS 30042049 3 60| 5929 UN l BE 4600 BH.4h 0,00 (R1N) VRN, 1) 0.0 0,00 (AN )
LB TSMG GEN(C1)
[V1 Desconto: R$17,24]

flacu

DADOS ADICIONAIS

a'gy _Wv W

\9 o /)’)"léd\ C()ﬂv.r%
NMenco Mano Farbo

N5 F00 00606994106 .

INF f}liMf‘\rOI S COMPLEMENTARES

RFC- 251540 ‘\ﬂ"
Base -Ie r_n'___lo 8

e 1l

Emitide em: 15/01/2021

1.22 ¥Valor sT: 2.14

RESERVADO AD FISCO




B S B :
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE LPGHNN* - Seri
—— 0000069162 - 1

Autenticidade

NVL3-3540

SECRETARIA MUN] CIPAL DE FI NANGAS ‘

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS_o ‘

Lata de BEmissie c...:14/01/2021 07:59:49

Competéncia (Serw, ) :01/2021 Frestagdo de Servico . .. 14/01/2021 l
F PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MONTEIRO & SANTOS LTDA

Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA
CPFI/CNPJ.....: 84.991.397/0001-10 cCM: 601300 IE: N
Endereco.....: AVENIDA GOIAS 263 A, ZONA 01 - cep: 87200149
Municipio....: Cianorte UF: PR
l Email........: floranativa@fioranativa.com by Telefone: 44-3629.2383 Celular:

| TOMADOR DE SERVICOS

| Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia; PREFEITURA DE INDIANOPOLIS |

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

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Email........; assessoria@indianopous.pr.gmr.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

S — e nal "
DISCRI‘MINAGAO DOs SERVICOS Pégina 1 de 1 |

’ 195421 001 0001/195421-0 REQUISICAQ TUN
1 738

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo cama lL.C. 123/2006

. - E -— P . X .
(e, el Appbristo ki

7 ps g~

‘ Aieo Dtorfiti

|
A‘lestr:.‘haver recebido 0s ’

rmateriais Ou Servigos
constantes da presgnte
nota fiscal ou recibo. ’

Processo exe “Utado por: 45,2 22.212.8
; As
Consulte a autenticidade desta Nota FiLeﬂi
do site: Www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

_
; ¥ ¥
bﬁﬁy‘% Y Situagdo de Tributagao
Lo
A

Tributada no Prestador

—Com’go do Sen}Eo—-
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

lINSS. (RS) |1 I.RENDA (RS) PIS (R§) _Tcons (R$) |CSLL (Rg) [OUTRAS DEDUGOES (RS)
000 | 000 | o000 | 000 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do

Deducao de Materiais | Subemp_ne“ii-';(-la (R¥) | Base de Calculg Y
[ 0,00 0,00 J 73,80 4,8900%

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 73,80



RECEREMOS DE CLA LATING AMERICANA [ MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO RS 72,85
DATA DE RECERIMENTO [ IDENTIFCAGAD I ASSINATURA DO RECERIDOR DESTINATARIO N_” 000.014.382
/ £ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
A GOLEB. M2 ELETRONICA
CHAVE DEE ACESSO
Pkl (])_ E;ig:dam 4121 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0143 8212 1083 3012
A PR
FARMACIA TEL/FAN: 4436313240 N 000.014.382 o - .
PRECOPOPULAR L YTy " Suesiehies Sldnsis it e gl gusjanes o s
FOLHA:  1de 1 i v
NATUREZA DA OPERACAG FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210008456027 - 14/01/2021 08:19:12
INSCRICAQ ESTADLAL INSCRICAC FSTADUAL SUB. TRIBLTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOM I/ RAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 14/01/2021
ENDERLGO BAIRRO/DISTRITO ChP DATA DE SATDAENT RADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |14/01/2021
MUNICIPIO) FONL/IAX Uk INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:19:01
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DF 1CMS VALOR DO 1UMS BASE DE CALCULO [UMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAT, DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 72,85
VALOR DO FRETTE. [VALOR DD SEGURD DFSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 72,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA - | CODIGO aNTT PLACADO VEIC [ ur | enencer
9-Sem Fret
ENDIERECO MUNICTPIO UE [ INSCRICAQ 15 TADUAIL
QUANTIDADI ESPECTE MARCA NUMIERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PROD["I'U}’SERVI(‘O
Lo DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD NEM ) s | eror] unin, | ouast VALOR VALOR BOALC. 10MS | VALOR [0MS |vat o gy e DLOQUOTAS  fVALOR APROX
PROD SH UNITARIO TUTAL HMS Ir1 DOS THIRUTOS
T3R357 PATZSL - (/20 CPR S1LSMG (1) Ia06d) = 60 f soag| uN 1 72,8500 1285 (.00 (1,00} 0.00 0.00 1 0K (1,00

cal .. bua¥o R QA e
carmy o qPans & Eacu e %rwg—[
ouni tnsynz F06099 !‘1 26F2r6¥

DADOS ADICIONAIS

INFURMACOES COMPLEMENTARES
NFC=e nr, 25] Serie 1 ido em: 14/01/2021
Base de caigulo 5T: ; lor 'y 2,19

RESERVADO AQ FISCD




RECEREMOS DI CIA 1ATING AMERICANA [3F METNC

AMENTOS 08 PROI WWTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A VALK NOTA NF“E
LAY RS 326,04
0,
DATA DE RECEBIMENTO I[)T'N'I'Ill()‘\f"a‘\f)]i ASSINATURA 136 RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'0]4“}84
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]
MEDICAMENTOS ot OO OO
XGRS R T2 ELETRONICA
CHAVE DE ACTSS0
PPl (I]:E:ig:da@ 4121 0184 6834 8103 7844 S500 1000 0143 8412 1093 0012
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N*® 000.014.384 . )
W CEP: 87200268 SER[E . 1 w2110 tasend .J.-"-I
FOLHA: _ 1de | ] _
NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRI;AG FSTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO
141Z10008522116 - 14/01/2021 09:12:55

9069798885

INSURICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA

CNEJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL UNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/01/2021
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [14/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX Uk INSCRICAD ESTAIN AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:12:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD I0MS ST VALDR 1X) ICMS SUBS MITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 412,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO PDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACTSSOWAS VALOR DO P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 86,67 0,00 0,00 0,00 326,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOECTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ur CUNPLCPF
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPIO ’ 8]} INSCRICAD ES TADUAL
| —
QUANTIDADI ESPECIE, MARCA NUMERALAQ 'I‘L 50 BRUTD PESO LIQUILNO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con BESCRICAG DO PROBUTOSERVICD NUM est | erop| vnm QUANT: \."J\.JUIl VALDR BCALC 1oms | varor ioms [varon i ALIGUIOTAS VALK APROX
FROY SH UNITARIDY TOTAL s P DOS TRIBUTOS
737675 ATESTO - 4ML SOL INJ 250MG/M1. 30043999( 2 0 | su29] un 1 4127100 127 0,00 Xl [Rvi] 0,00 .00 00
(%)
LVL Desconio; RE8667]

},&Cazrm;

bido 05

o haver rece .
Atest ricos
esente

materiais ou S€
constantes da Pr

nota fiscal o? re;-.bo.
lndianbpo!i%‘ﬂ

DADOS ADICIONAIS

L’{.{&' L) U CUEO S :

n&%’iﬂnm& ol

i Lobeto ae
ta TNS 0850635353

B¥34

1
INFORMACOES COMPLEMENTARESpa
-e nr. 2 f

1376 Serie 1 Emitido em: 1470172021
e de calculo £T: 326.04 Valor ST: 9.78

RESERVADD AD FISCO



~ al
CIA LATINO AMERICANA DE " INRAI\(I)F]E -
OCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
- 0 - Entrada CHAVE DE ACESS0
CINORTE] 1 - Saidu E 4121 0184 6834 8102 6133 5560 1000 0175 2912 1080 8012
PR &
FARMACIA TEL/FAX: 4436207886 N® 000.017.529 ) -
m CEP: B7200000 SER]E ) l Consultd de autenticic 1l nacional da NF-e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPER ACAD PROTOCOLO DE A |_|T()R|ZAU; AD DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210011756074 - 19/01/2021 D8:17:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCTAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |19/01/2021
ENDLRECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (19/01/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  JHORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:17:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALGR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 252,12
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGLRO DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO [F] VALDR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 27,35 0.00 0,00 0,00 22477
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLacA DO VEIC | UF | enpicpr
9-Sem Frete
ENDERE(D MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MAHRCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADGOS DG PRCDUTO/SE RVICO
cop DESCRICAQ 00 PRODUTOSERVICO N e [ ekor] s QUANT VALGR YALOR B.CALC (oM | vaLor (ems [vaLor vl ALIQUOTAS _ [VALOR “"!""‘—‘
PROD SH UNITARIO TOTAL Ms P1 [HO5 THEBIITOS
735025 RINOSORO JET INFANTIL - [00MI 30040039 0 6o | so2e] uN I 16,7200 36,72 00 0.00 0,00 000 | woo 11,00
SPRAY NAS 01,9%
vl chcu_\u_m: R34.77|
730563 ADDERA D3 - 10ML GT 10000ULML [ 30045050] 0 60 | 5020 LN §3.0400 83,04 0,00 0.00 (00 000 | 000 0,00
LV Descontor: R$14,98]
734581 COLIDIS - SML (T 21069090] 0 41 | so29| UN I 94,9000 94,90 0,00 0,00 0.00 o | 000 0,00
699071 ESPASMO FLATOL . 20ML GT 30049099] 0 60 | se20| UN I 20,4900 20,49 0,00 0.00 0,00 a0 | 000 000
802, SMG/ML
LV Desconto, RSS, 94
7484 BUSCOPAN SIMPLES - C20 DRAG | 30044990] 5 60| 5929 Un | 16,5700 16,97 .00 0.00 0,00 o 0,00
MG
(V1 PRsconio: RS 166]

990

Nernih CNG 306 YO
CAF DA

DADOS ADICIONAIS
NFORM AL O




CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

R e T T T mm

ELETRONICA

G 0 - El‘l[l"&da CHAVE DE ACESSO
bl 1 Safda E 3121 0184 6834 8102 6133 5500 1000 0175 1613 1095 uu

. PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436297886 N° 000.017.51¢6
mmm CEP: 7200000 SERIF . l “ohsules 4. sutene; 1dade T facicnal da Nr-g
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
LANC, REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141210009499604 - 150172021 9:20:27
INSCRICAQ ESTADLIAL INSCRICAO ESTADUAL SUR TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84,683,481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCTAL CNPLCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/ 0001-77 15/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DIS TRITOY CEP DATA DE SATDATENTRADA
CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 15/01/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:20:16
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE loms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS FRODL [ s
0,00 0,00 0,00 0,00 176,36
VALOR DOFRETE [ VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR TS 1P1 VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALDOR TOTAL DA NOTA,
0 0 41,44 0,00 0.00 0.00 134,92
T R:\NhPORT*\DOR/\OI UMES FR:\NSPORTADOS
RAZAO 50C1AL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLacaDoVEiC [ur  [enpicpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO II.IF ‘msvnrcr'\of;si'r\n IAL
l\')t'.-\mmanr ‘ ESPECIE ‘ MARCA , NUMERACAG !pusu BRUTD , PESC LIQUIDD
DADOS DO PR()DU!'UISER\'!CU
, "J::I’J ! PESCRICAC DO PRODUTOSERVICH ’ “f”“ st !L'F{JF‘! UNID | QuanT f[ I:\-‘;‘j';‘::m l t{‘”'\“:‘ !sq ALC NS !» ALUR ICMS Iva{.rlk i "_:‘;"‘”"'HI':T ::::t;i::::i::l
!
]jl.,—..,. Iruwnm DEPOT - |ML SOL 1] ,_wmuw.u 2 60 .*.u:-q' UN 2 ! 88,1500 , 176,36 ’ 0.0 0.00 I .00 T ‘ 0,00 I
200MG (€]
LV Desconto: R541.44) i

/.

iy o
#ﬁ A YIOIC: -

DADOS ,-\DI(.'IDNA IS
INFORMACOES
NFC=-& nr, 394

RESERVADO AQ FISCO




RECEREMOS DE CIA TATINO AMERICANA [t MEDICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LA RS$ 97,52
DATA DE RECEIMENTO . [ IDENTIFICACAD E ASSINATURA 130 RECEBEDOR DESTINATARIC) N 000.014.381
VA MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
T vemcantos e oS I ll
MEDICAMENTOS - DA NOTA FISCAL
A felan s o2 ELETRONICA
CHAVE DE ACTS50
iAo ?:E:ig:dam 4121 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0143 8112 1083 3015
P
FARMACIA rl:l,xF.-\.\_:u.ml.u:: N*® 000.014.381 e T e S §
PRECOPOPULAR CERaTINEH]  SERIE ; 1 et s el
FOLHA: 1del

NATURLZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO [3E USO
T41210008453035 - 14/01/2021 08:16:26

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPLCRF IDATA DA EMISSAL)
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/01/2021
ENDIERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DDATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [14/01/2021
MUNICTPIO FONEFAX ur INSCRICAO ESTADUAIL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:16:12

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO DE [CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO 10MS ST VALUR DX [CMS SUBSTITULCAO | VALOR TOTAIL DOS PRODUT DS
0,00 0,00 0,00 0,00 114,73
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS | VALOR DO 171 VALUKR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 17,21 0,00 0,00 0,00 97,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNEICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF - [ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADI ESPRECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESUO LIGLIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRIGAG DO PRODUTUSERVICO MM st | croe| nin, | ouane VALOR FALOR BCALCCMS | VALOR ICMS [ VALOR () [ WUDTAS  [VALOR APROX
PROD ah UNITARIO rOTAL wms | | pos rusuros
08376 POSTEC - 20GR POM 150UTR+2,5MG [ 30040099) 5 60 [ s920] Un 14,7300 11473 0,00 0.0 00 0,00 | oo 0,00
IV1 Deseonio: R$17,21)

O e

o rredias TS Fo3I066256Y

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nx. 66 Serie | Emitido em: 1470102021
Base de calcule §T: 97.52 Valor &7: 2.93

RESERVADO AQ 17500




RECEBEMUS DE 1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENT

TOS 08 PRODI rrl'lh'M'RU[C(}h CONSTANTES NA NOT'A FISCAL INDICADA Al VALDE NOTA NF-E
1ADG RS a0,80
DATA DE RECEBIMENTO IDENTTFIC ';\{.':‘-\U [ ASSINATURA 133 RECEBEIMN ESTINATARIO N‘:: 000'0 l4.4 l 4
_ / / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |
O MEDICAMENTGS T [oocr R I O
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELI:I'HONI(A
s - CHAVE DE AUESSO
(,If,‘\?g;]?g ?_ g:;:{:daE 121 0184 6834 8103 7844 SS00 1000 0144 1412 1151 3017
PR
FARMACIA s 000.014.414 o auronniin
m‘m CEP: 87200268 SERIE : 1 vento.
FOLHA: ldei
NATUREZA DA OPFRACAL

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

LINHE‘HH,A“ ESTADUAL

FROTOCOLO DI AUTORIZACAG DI LSO
141210009938914 - 15/01/2021 15:32:21

INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

9069798885

CNPI
84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD S1K 1Al UNPICPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001 -77 [15/01/2021
ENDIRFCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDATNTRAD A
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 15/01/2021
MUNICIPID FONF/EAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:32:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [OMS VALOK )0} 1CMS BASE DE CALCULO [OMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAT DOS PRODUTOS
0,00 0,00 (.00 0,00 73,00
VALOK DO ERETE  [VALGR DO STGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VAL OR 50 177 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL 1A NOTA
0 () 12,20 0,00 0,00 0,00 60,80
TRANS PORTz\DORfVO[.l‘]“ ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO vEIC | Uy CNPYCPE
9-Sem Fret
ENDERF( ‘l\il_:.\uf‘l’[‘!n ul INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECHE ‘ MARCA NUMERACAC 'P!-‘S(:BRU'HJ PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD UTO/SE RVICO
e l DESCRICAC DO PRODUTOSERVICH MM st | croe] omn QUANT, l VALOR VALOR lu,:um 1M | VALOR 10MS |varor i | MIEUOTAS | val ok aprox
PROD, aH UNITARIO FOTAT IeMs 14} [¥YS TRIKU TGOS
671241 lm-.u] ROFER - 30ML SUSP ORAL 3omavoif 0 g0 [ 5o U 1 ( A9,1000 40,10 [ 0.00 0,00 000 | oo | ooo 0.00
250MG/MI
[Vl Dusconto; RSH 84]
221044 SALSEP 360 - SOMI. SPRAY NAS 30o49099) 3 60 | suzo[ Uy 1 23,9000 23,90 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
IMGIMI
L LVL Desconio, k§3.36
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DADOS ADICIONATS
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INFORMACOES COMPLEMENTARES RESENVADS AG ks
NFC-e nr. 251537 Serie 1 Bmitido ems 13/01/2001
Base de calculo 5T: 60.8D Valor 872 1,82



