MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000 i

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° 001 /2021
DO DIA 11 DE JANEIRO DE 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razido Social Valor R$ |
29/01/2021 13870 Cupom fiscal | Bauduino & Hnatouf Ltda 45,36 |
14/01/2021 460 Nota fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda 250,00 |
22/01/2021 575 Nota fiscal SOS Mao Matinga Ltda ME 300,00
25/01/2021 2415 Nota fiscal Paiva e Barcaro Servigos Medicos Ltda 250,00 |
01/02/2021 26.479 Cupom fiscal | Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 194,00 |
03/02/2021 1293 Nota fiscal Clinica Infantil Mennino Jesus Ltda ME 200,0()%i
05/02/2021 4736 Nota fiscal A. Froehner Junior ME 300,00 |
| TOTAL | 1.539,36

Numero de documentos: 07 ( sete )

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.539,36

(=) Valor de restituigio ou reembolso: RS 220,64

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigéio quando necessario.

Prestado contas em: Indian6polis, 09 de Feykr, iro fun
09/02/2021 Nome: Melissa ng‘sfrg iz fin RG: 6.483.353-7
t//"/, J ‘;0_\5 L OR 1%
“éﬁssﬂ 502‘63“ %G%N
Chefe da Divisdo de Finangas ¥ wn®




09/02/2021 - BANCO 00 BRASIL - 13:24:54
097517581 146
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRG

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AENCIA: 0975-¥  OONTa: 12.872-4
DATA IR 09/02/2021
NR, DOCUMENTO 9,751,756, 100. 146
VALOR DINHEIRD 220,64
VALOR, TOTAL 220,64
NRAUTENTICACRD  8.020.£25.004. 94 E04

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000460 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

FUHG-30U3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :14/01/2021 09:08:22
Competéncia (Serv.):01/2021 Prestacdo de Servico ....: 14/01/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: PSIQUIATRIA CLINICA CIANORTE S/S LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 37.865.538/0001-79 CCM: 22531 IE:

Enderego....:  OURO VERDE,80, ZONA 01 - cep: 87200139
Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email........: danyelabarros@gmail.com Telefone: Celular:

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

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

Enderego...... CARAMURU,1 50, CENTRO - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

Referente a consulta médica de Otavio Vicente Pinto. CPF: 211.064.879-15.
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.
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Processo executado por: 191.32.85.68 \3"‘ @‘ﬂ-ﬁ
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através an}fagéo de Tributacao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 8,55
Federais :R$ 33,62

Cadigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS, LABORATORIOS,SANATORIOS ,MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS ,AMBULATORIOS E CONGENERES

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) 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 retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 250,00 2,7400% 6,85 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




Prefeitura do Municipio de Maringa
Secretaria de Fazenda

g\g," ‘Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero 575 S,
e

Codigo verificacdo STE-FOE-433 nr‘)

Emitido em 22/01/2021 14:51:48 .

Prestador de Servigos

CNPJ; 17.028.547/0001-06
Razdo Sociall 808 MAO MARINGA LTDA - ME
Nome Fantasia SOS MAO MARINGA LTDA - ME

Inscrigao Municipal: 147000

Endereca’ AVENIDA LUIZ TEIXEIRA MENDES DOUTOR, 1833, SALA 07, Zona 04
Municipia: MARINGA - PR
Email consultorio@sergioauto.com

CEP: §7.015-000
Fone: (44) 2033-0303

EF

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razdo Social. PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Enderega Caramuru, 150, Centro

Municipia INDIANOPOLIS - PR

Email:

CEP: 87.235-000
Fane

Discriminagdo dos Servigos
SERVIGOS MEDICOS PRESTADUS

REFERENTE A CONSULTA MEDICA DE REGINALDO JOSE MIRANDA MARTINS BRITO
CPF 07822372904
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Valor Total da NFS-e \R

$ 300,00

Codigo de tributagéo
04.03.05 - Clinicas ou congéneres

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 300,00 2,00 6,00

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

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

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 300,00 01/2021 Prestador

Optante Simples |Regime Situagédo da NFS-e |Natureza Operagéo Municipio Credor

Nao Normal Normal I1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

https://api.ecity.maringa.pr.gov.br/v1/print/nfe/17028547000106/575/57EF9E433

/2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA
SECRETARIA DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

NUmero da
NFS-e

2415

|

Dados do Prestador de Servicos

PAIVA E BARCARO SERVICOS MEDICOS LTDA
—
CLIEN

70 | Inscrigao Municipal‘l 25701 Municipio UMUARAMA - PR |
—— U S — eE = |
Enderego e Cep PRAGCA DA BIBLIA 3336 - ZONA | CEP: 87501-055

: : Dados do Tomador de Servicos
MUNICIPIO DE INDIANOPOL S

| Razao Social/Nome
Lo

R B ————— e ————

| CNPJ/CPE 75.798.355/0001-77 Inscrigac Municfpilj lmrumcmiui INDIANOPOLIS - PR J

——— ————— e T ————— e —— e ——— ek . e e ———— e —— ——

| Enderego e CEP | PRAGA CARAMURL /150 - CENTRO CEP: 87235-000 |

E i — e —_
Complemento: Telefone: (44)3674-1065 [ e-mail: !ucianasantana@hotmail.com ]

)1 CONSULTA ENDOCRINOPEDIATRA : 79 Ml g
PACIENTE. AMANDA BEATRIZ DA SILVA GOUVEIA - uts yrw Lﬂ’wﬁ g

#22;2?20565?819_93 | ‘fm‘(" as
cns pe 5"?5’00£“/ 0L 60E. — e

Atesty haver recetido 5??

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 42 17
\

Materiais oy SSrvicos f

| S . Codigodo Servico / Atividads. LT “9nstantes. da presente |
— et Ta o e
500 pgi ’ . .
4.03/ 863000_2 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames comppmg?%%s Alis(75

Detalhamento Especifico da Construcio Givil

e s e R

Coédigo da Obra Codigo ART

2aa T_ributos Federais

F;IS ] | ! COFJNS ’ ( IR(RS) | , INSS(RS) ( S ;SLLI(“R$).”

i 27 2 s 3 Pl RS SR L : Gt e el 3 1—4 b g i e ik FeL Y
; Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos ’ ; Outras Retengoes J - Calculo do ISSQN devido no Municipio
[ Valor dos Servigos  R$ 250,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 250,00
= - — —

1-Tributagac ne municipio

' {-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacao
£ =

[ {-) Retencgbes Federais : 0-Nenhum

il {(-) ISS Retido
AT
\

| (=) Valor Liquido R$

250.00

“(=) Valor do 1SS RS
|

B S| e
— 1
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail ornecido pelo Tomador dos Servigos )
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagdo. ‘

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de ISSe IPI.



CNPJ: 82.218.744/0001-41 RESTAURANTE E BUFFET
KALAHU LTDA
AVENIDA GOIAS, 796 - CENTRO
CIANORTE, PR

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
cODIGOD DESCRICAD
QTD UN  vL.UNIT
100 REFEICAQ

7KG 27,71 194,00
Qtde. Total de Itens

VL.TOTAL

1
Valor Total R$ 184,00
Descontos R$ 0,00
Acréscimos R$ 0,00
Valor a Pagar R§ 194,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 194,00

Consulte pela chave de acesso em

hnp'ﬂwww,fazenda.pr.gov.brfnfcelconsulta
41210282 2187 4400 0141 6500 1000 0264 7911 4108 1879
CONSUMIDOR CNPy: 75.798.355/0001-77 PREF MUN DE

INDIANOPOLIS
NFC-e n® 000.026.479 Série 001 01/02/2021 13:34:42
Via Estabelecimento
Protocolo de autorizagio: 141210131740550
Data de autorizacio 01/02/2021 13:34:39

Valor aproximado tributos R$ 26,09 (13.45%) Fonte: IBPT

Resulti Sistgf}as www resultisistemas.com.br




N° da Nota - Serie
0000001293 =1

Autenticidade

AUF7-DNM E
o

DE SERvVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissso , ., -:03/02/2021 14:20:00
Competéncia (Serv,) :02/2021 Prestacio ge Servigo .., .. 03/02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: CLINICA INFANTIL MENINO JESUS LTDA ME
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.781.344/0001-84 CCM: 229000 |E:

Enderego.....: PJRATINJNGA,35 . ZONA 01 - cep: 87200163
Municipio..... Cianorte UF: PR
Email......... cffnicamjesus@hotmail.com Telefone: 44-3629-3118 Celular:

TOMADOR DE SERVI(;O
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

S

CPF/CNPy..... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego.... : CARAMURU.150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOL |5 UF:PR

assossorfa@indianopolis.pr.g‘ov.br Telefone: 44 3674-1108
DISCR!MINACAO DOs SERVI(;OS

Pégina 1 de 1

ref. a uma consulta p/ o menor Murilo Jorge Morellj Miotto
DN 10/04/2019

S o )

A | DL D01 s
0w _ e S :
Mt Céne %U:fo/q R 6F 36 . e

e (")
materiais ©

Processo €xecutado por: 189.73.36.85

Consulte a autenticidade destg Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos,
Municipais : Rg 4,00
Federais R$ 8,00

Situagdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

licam na base de célculo

Prestador e nao imp
Dedugdo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 200,00 2,0100% 4,02 200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 200,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4736

Data e Hora da Emlssao 05/02/2021 11:04:36 ||\ Aimeira

Numero do RPS

UMUARAMA - PR

CEP: 87503-030

Municipio de Indiandpolis

Raz#o Socia UNome
CNPJ/CPF 75.798.355/0001-77 Inscng‘.au Mummpal —

— Municipio | INDIANOPOLS - PR
Enderego e CEP | Praga Caramury 150 - Indianopolis CEP: 87235-000 30 05 \

REFERENTE A CONSULTA MED o DE Glorinha Patricio Clemania ST
PF: 634.202.799-49 DN' 02/08/1964 i nota 1
Y

P W VhiChen \ 1ndianopot
(o, 7 /Cé»w/ﬁ \
df’

’\

Complemento:

4.07 / 8630599 - Atividades de atencdo ambulatorial no especificadas anteriormente
Codigo da Obra Codigo ART

pis COFINS  RRS)

2-Nao

Uma via desta Nula Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serwq:os
F A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA, ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificagéo.

.\Jgio;'dag'ﬁse;;i;os‘--';, : 300,00
() E.)“est.:bn.to. ln&oﬁdit:iohadq 1-Tributagdo no municipio [( i dugoes permitida :em‘le'i':"

(-) Desconto Cu'ndiéion'édb ' Regi etial Tributa

(-) Retengdes Federais . 0,00 0-Nenhum : 300,00
Outras Retengoes . i OpcaoSImpIesNacronal x) ;A!_l_qu't::’la_: % i 3,00

(-) ISS Retido ‘;EJ‘ SR ISS a .reiér:- ' x ; TSImT) Nao
: “Incentivador Cultura : .

(=) Valor Liquido R$ 300,00 : : : (=) Valcr do iSS R$ .. 9,00

Avisos I‘



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 ADIANTAMENTO N’ 003 /2021
DO DIA 21 DE JANEIRO DE 2021.

O Signatério, na qualidade
forma abaixo detalhada a documentag

de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
a0 comprobatéria da aplicagio de numerario recebido para

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

" Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razio Social [ Valor R$
02/02/2021 14551 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 32,07
02/02/2021 14553 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 50,64
02/02/2021 14554 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 97.43
02/02/202 1 14552 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 114,58
02/02/2021 14555 Nota fsical Cia Latino Americana de Medicamentos 124,80
01/02/2021 14526 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 53,91
29/01/2021 14512 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 259,94
29/01/2021 14511 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 86,56
28/01/2021 14503 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 60.07
27/01/2021 14476 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 173,47
27/01/2021 14478 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 12,19
27/01/2021 14477 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 46,78
26/01/2021 1020 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 84,00
26/01/2021 1021 Nota fiscal Santos & Maioli [Ltda 40,00
03/02/2021 14570 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 8.75
03/02/2021 14571 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 67.46
04/02/2021 14584 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 125,98
05/02/2021 14593 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 40,74 |
05/02/2021 12725 Nota fiscal Posto Quinta Rondinha Ltda 159,41
TOTAL 1.638,78 |

Numero de documentos: 19 ( dezenove )
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: RS 1.638,78

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 121,22
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numeririo
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢fio

quando necessario.

Prestado contas em:
08/02/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 08 de Fevereiro de 2021.
Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin RG:

eli \




08/02/2021 - BANCO o BRASIL - 12110

09751754, ug32
COMPROVANTE DE pepigay EM CONTA gy e

M DINHELRD
CLIENTE: Fyg _ THDTANDPOL TS
ABENCIA: g7s CONTA: 12,872-4
A 08/02) 265,
MR, DcUMENT 751,758, 13043
VALGR DINHE [Rg 121,29
VALOR Tor 121, e?
NP AUJENTILACAD - 46,070, 458 05F a4

LETA Np VERSO Comp LGNSERVAR ESTE FJDI‘UHENTU
ENTRE OurRAS INFORMACOE ES,



AT

RECEREMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAME NTOS 08 PRODUTOS/SERY

1008 CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 32,07

NF-e

DATA DE RECERIMENTO

—_—

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

~e: 000,014,551
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

FE

A
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, T02 EI.I:TRGNIC:\

Il

Il

VDS AN

| _ CHAVE DI ACESSO
o PP (1)_ E:igaadalzl 4121 0284 6834 8103 7844 SS00 1000 0145 5112 1081 9026
. PR
FARMACIA LFAX; 4436313249] N 000.014.551
PRECOPOPULIR TG0 SERIE - 1 :
FOLHA: ldel '

NATUREZA DA OPFRACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DI U

50

141210022526727 - 02/02/2021 08:50:57

INSCRICAD ESTADUAL

9069798885

INSCRICAG ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ
84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL

CNPIRCPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |02/02/2021
ENDERECO BAIRROLDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [02/02/2021
MUNICIPIO FOMI/TAX Ut INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:50:46
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULD 13F 10MS

VALOR DO ITMS

BASE DL CALCULO CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALD

RTOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 37,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. NOS TRIBUTOS VALDE TOTAL DA NOTA
0 0 5,66 0,00 0,00 0,00 32,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | :ODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPLCPF
9-Sem Frete
ENDERLCO MUNICIPIO LIk INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDAE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lon DESCRIGAD B0 PRODUTOSERVICH MM eor | cron] unin. | ouaw VALOR VALOR ReALC 10ms | VALOR 1oMS [vaLon (py fPLIQUOTAS | VALOR APRS ”‘_
FROD SH UNITARID TOTAI HMS 1w DOS TRIRUTOS
T276068 GAZLA - C/28 CPR REV LR $0MU Jauina] 0 60| s920| UN 1 37,7300 3773 0,00 0,00 AR 00 (0,01 0,000
| V1L l)&uamn RE5.66]

Ny

Wwﬂ&v

ﬁmm {)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENT A
BEC-e nr. 253035 Serie ! Emitido
Base de calcuic ET: 32.07 valor 57:

0.56

RESERVADO AD FISCO

m: 02/02/2021




RECEBEMOS DI CLA LATIND AMERICANA DE MEDICAMENTOS (18 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTS NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF
1.ADO RS 50,64 =€
[DATA DE RECERIMENTO Il]I"NT”"'CA(-‘.\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIC \“: 000'0] 4'553
/ / MUNICIPIO DE ' NDIANOPOLIS SERIE: |
R NS e T T I
UMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 FLFTRCI\IC:\
CHAVE DE ACESSO
Sy ?:E:ig:dalzl 4121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0145 §312 1095 5021
- FR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240f] IN" 000.014.553 )
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1 S 5 s R
FOLHA:  1de 1l )
NALUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210022542597 - 02/02/2021 09:03:24

INSCRICAD ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SU

B. THIBUTARIA CNP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |02/02/2021
TRDTRILO BAIRRODIS TRITO [RER DATA DE SAIDA/LNTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO R7235-000 102/02/2021
MUNICIPIO FONF/FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL  [HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:03:17

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULD DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 16 MS 8T VALDE DOICMS .\ll“STI'I'[”(".'-‘\() VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
(0,00 0,00 0,00 0,00 66,19
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS | VALOR DO (1] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DANDTA
0 0 15,55 0,00 0,00 0,00 50,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC UF UNPLCPE
9-Sem Fret
ENDERECT MUNICIPIO UF INSE ]t:{:f\[] ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME “.’\‘;,;\(l PESO BRUTOY PESD LIQUIDOD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAO DO PRODUTOSFRVICO NEM Y s | orvor| vain, | ouand YALOR VALOR, BEALC ICMS | VALOR 10MS [V ALDR 11 fem i dQUOTAS | VALOR APROX
FROD. S0 LNTTARIOD TOTAL CMs {1g] OS TRIBUTOS
TITORAI ASEA HUT - (430 CPR REV 40+25MG - | 30049079 0 60 | 5929 UN A6, 1900 66,14 0.00 0,00 XK 1,00 1,041 (),(H)
7y | VL Desconta: R815.55)
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC~e nr. 253036 Serie 1 Emitido em:
Bage de calculo ST: 50.64 Valor ST:

D2/0z/2021
1.52

RESERVADO AO FISCO




AL

RECTEBEMOS DE CLA LATINGO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

RS 97,43

VALOR NOTA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACACQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

~Ne (000.014.554
SERIE: |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

FARMACIA
PRECOPOPULAR

AV GOIAS B, T02

ZONA D
CIANORTE

TEL/FAX: 4436313249
CEP: 87200268

PR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada

1 - Saida

NII

SERIE :

FOLHA:

(1]

000.014.554

1 del

AR A0 N A

CHAVE Ik ACESSO

4121 0284 6834 BI03 7844 5500 1000 0145 5412 1090 8020

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLE DE AUTORIZAGAD 13E LSO
141210022545268 - 02/02/2021 09:05:25

[NSCRICAD ESTADUAL

9069798885

INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA

NP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMI/RAZAQ SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (02/02/2021
[FNDERECO BAIRRO/DIS [RITO (¥ DATA DE SAIDAJENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [02/02/2021
MUNICIPIO FONEAFAX Uk INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:05:19

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [0MS VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO [CMS ST

VALUR DO JUMS SUBS TTTUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTON

ma;'w%

0,00 0,00 0,00 0,00 109,24
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,81 0,00 0,00 0,00 97,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uk | eNPRCPE
9-Sem Fretg
FNDERECH MUNICIPIO (8/g INSCRICAOD ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECITE MARCA NUMERAUA( PESO BHUTOD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
- DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NEM 1 esr | crop| unim GUANT VALOR PALOR neate, eus | vacom s [varog o |AEREITAS JVALDR APROX.
PROD. sH UNITARIO TOTAL MS ™ DO TRIBUTOS
729636 ADDERA D3 - /4 CAPS SO000U 00450501 0 60| 5929 UN | 109,2400 109,24 0,00 000 0,00 00 0,00 0,06
| V1. Desconto: R$1181]
; -
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES U OMPLEME
NF{-e nr. 2530
Base de calcu

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DI CIA TATING AMERICANA DF MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF
LADD 1A -€
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.014.552
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE @ 1
DOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) B CHAVE DF ACESSO
il ?_ g:ig:daE 4121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0145 5212 1081 5028
4 PR
FARMACIA TELFAX; a3en3na0f|  N° 000.014.552
PRECOPOPULAR cepanonzes| grprp . 1
FOLHA: l1del
NATURIZA DA OPIRACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210022536443 - 02/02/2021 08:58:34
INSCRICAQ ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIZRAZAD SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOQPOLIS 75.798.355/0001-77 (02/02/2021
TRDFRICO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDATNTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (02/02/2021
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  |HORA BF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:58:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE1CMS VALOR DO 1CMS BASE DI CALCULO 10MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 134,80
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,22 0,00 0,00 0,00 114,58
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT rLacADovEle | v | enprcpi
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAIL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO PIS0 BRUTO SO LIQUIDGD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D DESCRIGAD 110 FRODUTOSERVICO MM cor | cror| vsio, | ouas vALOR VALOR BeALC. 10MS | vaLOR 16Ms |vALoR oy [ AHQUOTAS JOLOR RO
RO, SH UNITARID TOTAL CMS 151 DOS TRIBLTOS
SEI409 DOBEVEN - 060 CAPS SIOMG 30049099) & o0 [ se20] UN 1 134 8000 134,80 0,00 0.00 von | ooo | oa .00
24 VL Descono: R320),27]
4 iR Olle /17 ool
: s - ANTCYV U
AN e YoM 1 S Lo
: NGO /5@2{,@5“‘/ LS.
fmreton w0 (nSn 70
= hido 05
‘ Atesto haver recebr
fate O SEquos
matenaﬁ
da presente
constantes ot
nota fiscal oY
s
DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 2533037 Serie I Emitido em: D2/02/2021

Base de calculo 5T: 114.58 Valor 3T: 3.44




TAD

RECEBEMOS DU CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS5 PRODUTOSSERVICOS CONSTAN]

S NA NOTA FISCAL INDICADA A

VALOR NOTA
RS 124,80

DATA DE RECERIMENTO

¥ ys

IDENTIFICACAD 1 ASSINATURA D0 RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000.014.555
SERIE: 1

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE

o DA NOTA FISCAL
AV BOIS o T0e ELETRONICA
JON 0 - Entrada
L v T
R

TELFAX: 4433313:49 N‘: 000.914.555
CEP: 87200268 SER]E . 1
FOLHA: 1del

DOCUMENTO AUXILIAR]

MR TR

CHAVE DE ACESSO

4121 0284 6834 8103 7844 S500 1000 0145 5512 1092 2020

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZATCAD DFE SO
141210022553960 - 02/02/2021 D9:11:39

INSCRICAQ FSTADUAL

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCTAL UNPLOPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |02/02/2021
ENDERECO HAIRROVISTRETO CEP PDATA DE SAIDAFENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [02/02/2021
MUNICIPIO FONT/1AX UF INSCRICAD ESTADUAL IORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:11:23

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DE I0MS

VALOR 10 IOMS

BAST DE CALCULQ [CMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSN

0,00 0,00 0,00 0,00 142,66
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGUHRO [ESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,86 0,00 0,00 0,00 124,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUTAL FRETE POR CONTA | CODRIGO ANTT PLACA DO VEIC Ul CNPICEE
9-Sem Frete
FNIM RELT MUNICIPIO UE INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO) BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
K il ¥ T, VALOR APROX
e DESL Kll_'."\l! DO PRODUTOMSERVICD NCM ST CHOFM| UNID, QUANT VALOR VALDR BUOALC, [OMS | VALOR 1CMS | VALOR 171 ALIGUETTAS iy !
PROIY SH UNITARIG TOTAL 1CMS i 1 TRINUTUS
T38472 GESICO RETARD - CADCPR REV LP JWANIVH O 60| 5929] UN 2 71,3300 14206 10,0 [0 LIREN) LLiKY [IRE4] .00
100MG ()
;'l [V1, Desconta: R$17,86]
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DADOS ADICIONAILS

]NI ()ilMA{,()l S COMPLEMENTARES
041 Serie
124.80 Val

e de calculo BT:

| Emitido em:
lor 8T: 3.74

g2/02/2021

RESERV AN AD FISCO




LA

RECEHEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONS TAN UES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 53.91

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTITCACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N (000.014.526
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DA
DOCU \Il.’\]() ;\II\II 1A

o{ I

CHAVE DE ACESSO
AN ?:E:ig:dalzl 4121 0284 6834 B103 7844 SS00 1000 0145 2612 1082 1028
A PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N° 000.014.526 _ i
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 QEDIR . K dipiol
FOLHA: 1del

NATUREZA DA DPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

141210021469711 - 01/02/2021

PROTOCOLO DE AUTORIZALAD DE LSO

08:04:32

INSCRICAO ESTADUAL

Y069T9888S5

INSCRICAC ESTADUAL SUIR. TRIBUTARIA

NP1

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

INDIANOPOLIS

CNPYCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (01/02/2021
ENDERECO BATRRO/MDISTRITO CEP DATA DI SAIDATNTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 01/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAlDA

08:04:23

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO DI [CMS

VALOR DO IUMS

BASE DE CALCULO JCMS ST

VALOR DCHOMS SUBSTITUICAD

VALOK TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 59,90
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURD NESCONTO OUTHRAS DESPESAS ACCSSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 U 5,99 0,00 0,00 0,00 53,91
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC LIF CNPLOPE
9-Sem Frete
[ENDERECO MUNICTPIO (813 IN.‘if'R!f“f\f‘ ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECI MARCA NUMERACAQ PLESO BRUTO PESY LIOLIM
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
an. DESCRICAQ 1O PRODUTCHVEERVICD T 51 CHOF| LN DIUANT. VALOR vALGR BOALE 1CMS | VALDSR IOMS | VALDR 17] ALIQUOTAS VALERARIO
FROD, sil UNITARIO TOTAL OMS 1Pl 1305 TRIBUTGS
TUHSIG OPTI-FREE REPLENISH SOL 330790000 2 60| 59201 UN 1 RERHN ] 20,90 (3,00 IR Q0 (XA 000 (TR
MULTIUSO - 300+ 1 20ML GTS ETT ESP
A [VL. Desconto: RS5.99)
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DADOS ADICIONAIS

INFORMALOES COMPLEMENTARLS

NFC-e nr. 252909 Seri
Base de calecule ST:

Emitidao LJ" 01r
1.82

G2/2021

RESERVADO AQ FISCO




RECEREMOS DE CLA TATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALDHR NOTA NF-E

LADO RS 259,04 )

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEEEDOR DESTINATARIO N 000.014.512
/ ¥ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: |

AV GOIAS B, To2

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIA

AT

CHAVE DE ACESSO

o ook 'l): E:it;:dalzl 4121 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0145 1212 1084 7010
FA E M ﬁc 1A TEL/FAX: 443&:3:-3 N® 000.014.512 “ a1
cep: 0068 QEPIE - 1 Tam
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERALAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLE DE AUTORIZACAQ DE USO

141210019953676 - 29/01/2021 08:35:10

INSCRICAD ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA

(NP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAL SOCTAT

CNPJCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [29/01/2021
FNDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDAIENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 ]29/01/2021
MUNICTPIO FONE/FAX us INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:34:57
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DE 10MS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO 1CMS 51

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD

VALOK TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 305,81
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DA NOTA
0 0 45.87 0,00 0,00 0,00 259,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
KAZAD SOUTAL FRETE BOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Ur CNPLCPF
9-Sem Fret:
ENDERECO MLUNICIPIO L INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAUAO PESO BRUTO PESO LIOUTRO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
v DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO NEM s | erop| unio | guant AL YALOR arnie el vaite o L vaioain [ ALHRUOTAS I VALOR AFROX
PROD. SH UNITARIO TOTAI lMS | pos TRIBUTGS
TR FETRULICITY - C2X0SMLSOL NG [30043020) 2 a0 | 5020 UN 05,8100 305,81 () (LK) 000 00 | 00 (.00
1SMGMI
| V. Desconto: R$45,87]

o

CT)@V

DADOS ADICIONAIS

1N!-ﬂ|tMr\("(‘!I'.H('UMPI FEMENTARES
NFC-e nr. 253739 8§
3ase de calouly ST:

239.94

-ie | Emictido am: 29/01/2021
Valor sT: T.ED

RESERVADO AQ FISCO




RECEREMOS DL CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA Al VALOR NOTA NF-E
LADO RS 86,56
; °: i 5
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ [£ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N’- 000.014.511
o / MUNICIPFIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DOCUMENTO AlfK]Ll,-\R]

A A A

CHAVE DE ACESSG
4121 0184 6834 8103 7844 S500 1000 0145 1112 1083 408

ZON 0- Entradal |

mfﬂ;ﬁﬁé 1 - Saida 1
rumax el N 000.014.511
CEP: 87200268 SERIE . l
FOLHA: _Idel

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141210019953397 - 29/01/2021 08:34:53

INSCURICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUH, TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCTAL

UNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |29/01/2021
ENDERECT BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SA[’]}NELN'I'RM)A
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [29/01/2021
MUNICIPID FONE/FAX Ur INS('RK!\O FSTADLUAL HORA 131 SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:34:39
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALUULD DE 1CMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCUTO TCMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 157,39
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPESAS ACFSSORIAS | VALOR DO 1P VALOK APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 70,83 0,00 0,00 0,00 86,56
L{:\NSPURTADURJ’VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPLOPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICTPID UF | INSCRICAD ESTADUAI
QUANTIDADE FSPECIF MARCA NUMERACAQ PISO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRICAC DO PRODUTOSERVICO NEM L st | erop| usio, | guanT. VALOR YALng RTINS | VALK 1S [V ALORTEL e QUDTAS [ WALORAFROX
PROD sH UNITARIO TOTAL Ms | I | bos TRIBUTOS
234416 ZZPOSTAIR HEFA - C/120 DOSES 0432900 2 60 | s99[ UN 1573000 157,30 0,00 0,00 0,00 aon | oo 0.0
AERD+CONT 100+6MCG
V1 Desconto; RE70,83]

j/mm

Cnéni

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES
NFC-8 nr. Serie 1
Bara de cal o ET:

Emitido em:
86.56 valar

29701/
ST+ 2760

2021

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ) VALOR NOTA NF-e
1ADO RS 60,07
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD L ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.014.503
/ o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1]
2 : DOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Sinoa (lj: g;g:dalz] 4121 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0145 0312 1091 1010
PR
FARMACIA TEL/FAN: 4436313249 N° 000.014.503 o s oy e e e
CEP 87200268||  GE DI . 1 Ll R o S
FOLHA: I del ' '
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210019075404 - 28/01/2021 09:45:44
INSCRICAQ ESTADUAI INSCRIGAC) ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMI/RAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [28/01/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO TFP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [28/01/2021
MUNICIPIO) FONE/FAX it INSCRICAQ FSTADUAL  [HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:45:32
FATLURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASF DI CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [OMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 72,37
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSPESAS ACESSORIAS | VALOR DO (PI VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NUTA
0 0 12,30 0,00 0,00 0,00 60,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI macanoveic |oe | enevepr
9-Sem Fretg
FNDERECO MUNICIPIO U | INSCRICAD ESTADUAIL
QUANTIDADI ESPLCI MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i~ DESCRICAG T0 PRODUTO/S ERVICO NCM O eor | crore| unio, | ouant VALOR YALOR BCALE, loMs | varor ioms [vaLon g f2LOUOTAS | VALOR APROX,
RO SH UNITARIL TOTAL 1CMS 1Pl DS TRIBLUTOS
732907 ZENORIPURUM BV - C/SX5ML SOL 09099 7 ol | SU20] UN 1 72,3700 72,37 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
INJ 100MEG/SMLL
| VI esconie: K§12.30] .

syt 0, funtlo paa oquiiede
{uw]i‘a« CnonZ A)s 604 2679 ?.555? ,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPI
NFC-e nr. 252634 &
Base de caleulo §7:

RESERVADOD AQ FISCO
r 38/01/2021
L.80



RECEBEMOS DE CTA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTLS NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 17347
T 4
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD I ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.014.476
/ i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

At Enieamentos - focostost | AP0 DO
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ||||H|| H’ | | H| | I

A GOS0 ELETRONICA

y 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
cianorre] 1 - Said: 4121 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0144 7612 1080 5017

FARMACIA TEL/FAX: 4m3u:4[; N° 000.014.476 AL e ot 1ol ' E-l
PM.“‘ CEP: 87200268 QERTE - 1 kit e

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAUAD PROTOCOLO DEAUTORIZACAD DI LSO

LANC. REGISTRADO EM [:.QUIP CUPOM FISCAL 141210017963136 - 27/01/2021 08:21:25

INSCRICAD FSTADLAL [NSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPS

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMEHRAZAD SOCTAL CNPJCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [27/01/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |27/01/2021
MUNICIPIO FONEFAX Uk INSCRICAD ESTADUAL HORA IE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:21:06
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 221,26
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APRUX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0] 0 47,79 0,00 0,00 0,00 173,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZALD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | Ui CNPYCPF
9-Sem Frete

FNDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARUA NUMERACAL PESO BRLUITO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Con : ; ' ALIQUUTAS | VALDR AFROX.
DESCRICAD THY PRODUTO/SERVICD NEM Y s | erar| v, GUANT VALOR VALOR e s [ viiaiics Nadsi ALIIL LUK AFRON,
PROD, sH UNITARID TOTAL 1CMS 11 DOS TRIBUTOS
727933 LOSEC MUPS - (/28 CPR REV 1OMG | 300400609] 3 60| 5920 UN 221,2600 221,26 .00 0,00 (L0 LARUV A VRS oy
[VL Desconto: R%47,749]

en& 1’ 8GE 006249410 665

aﬁ/mfm, VLU o OQuunicad cll, rmmigadicome
‘ et R

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT

WFC-e nr. 252514 Seri

Base de calculo: 5T: 173.

RESERVADO AOQ [T5C0




[ADO

RECEBEMOS DE CLA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

R% 12,19

VALOR NOTA

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAD T ASSINATU

RA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
~Ne: 000.014.478
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, T02

DANFE .J

DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ll

LR

CHAVE DE ACESSO
ﬂ)ff[";;T"hl (l]:g::igaadalzl 4121 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0144 7812 1084 2014
FARMACIA TELFAX: sz IN? 000.014.478 . . ’ ’
PRECOPOPULAR cerianstl  SERIE : 1 e
FOLHA: 1del

MATUREZA DA DPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO
141210017963170 - 27/01/2021 08:21:27

INSCRIGAOD ESTADUAL

9069798885

INSCHICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOECIAL

CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (27/01/2021

TNDT RECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTHRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (27/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS PR 08:21:06

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DFE CALCULO DE I0CMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO ICMS 8T

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 18,12
YALOR 0 FRETE VALOR 1M1 SFGLIRD DESCONTO OUTHAS JESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DANDTA
0 0 5,93 0,00 0,00 0,00 12,19
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT PLACA DO VEIL UF UNPLCPE
9-Sem Fretd
ENDERECD MLUNICIPIO Ll INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAUAL PESO BRUTO PESO LU
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Goh BESCRICAD DO PRODUTGSERVICO MM csr | crop| unin | ouam YATLOR vALOR Beaze feMs | vaLor toms varor p [ALOUOTAS [VALOR APROX
PROD si LINITARIC TOTAL oMs | IRl | OS TRIBUTOS
737512 CEFALIUM ONE - (Y20 UPR REY M4 5 60 | 592U UN 1 18,1200 1812 0,08 03,0061 [ERAIY] 0,081 uxil 00
TSOMG
[ V1 Desconin: RSS 93]

ot et

PAZA)

NiCAY Ol Pl cormele ~aro
A thﬁniﬁ‘%’)ﬁ’k
24165

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES (1 OMPI FMENTARES

WEC- nr. 2‘?"]
Basa de calcu

RESERVADO AQ FISCO




RECTBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 46,78 '
- 1 o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO I: ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.014.477
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, T2

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0000

CHAVE DE ACESSO
n:ﬁ;;ﬁ! ?: E:[g:dalzl 4121 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0144 7712 1082 3012
4 PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N‘: 000.014.477 - o o
PRECOPOPULAR R SERIE » : e
FOLHA: 1del

NATURFZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE ALTORIZACAD 11 USO
141210017963157 - 27/01/2021 08:21:26

INSCRICAD ESTADLAIL

9069798885

INSCRICAD FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCTAL

CHNPLCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |27/01/2021
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DI SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [27/01/2021
MUNICIFICO FONE/FAX ur INSCRICAD FSTADLUAL HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:21:06
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

RASE D CALOULO DE [CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 58,48
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUFSSORIAS | VALOR DO (P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
1] 0 11,70 0,00 0,00 0,00 46,78
TR!\.\’SPOBI:\DOR{VDIJ IMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT macapoveic [ ur | enercpe
9-Sem Fretg
INDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTAUAIL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; — ;
S DESCRICAD DO PRODUT OSERVICE NEM O et | eror] vnim | ouas NMALOR VALOR BOALC eMs | vaLow ioMs |varor pp fAHUUOTAS | VALOR APROX
PROD sh UNITARIO Taral WWMs | 1P | Dos TRIBUTOS
329 PROCTYL - 300H POM RETAL 0040090 5 60 | so29] un 1 K, 4800 58,48 .00 0,00 0,00 noo | o0 0,00
10+ 50MG/G
[VL Desconto; R$1170]

CN3m2

c)éi, U Core D

a%a/or?ﬁp

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 252513 § @ . Emitido em:
3aze0 de calculo 8T: 46.78 Valor 5T:

27/01/2021
L.d0

RESLERVADO AQ FISCO




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

N®
0000001020 - 1

da Nota - Serie

Butenticidade

YLVR-54TY

| bata de Emiss3do

| Competéncia (Serv.):01/2021 FPrestagdo de Bervigo

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

CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego...... GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:

Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

1 - Formula para Jose Marcolino Lopes - REQ. 304945

/azﬁw -

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopelis pr.gov._br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

| Frocessa executado por: 177.82.40.202

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

Municipais : R$ 0,00

Situaqgé\o de Tributacao !

Tributada no Prestador |

Federais :R$ 0,00
| Codigo do Servigo
i 407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
]: N.SS.(R$) |I.RENDA(R$) |PIS(R$) COFINS (R$)  |CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R3)
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 ca

culo

. Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%)
| 0,00 0,00 84,00 2,7900%

Valor do ISS (R§)
2,34

Valor Total da Nota (RS)
84,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 84,00



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

N® da Neta - Serie
0000001021 - 1

Autenticidade |

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

TWV-FZQ() |

OfeT

Data de Emissdo ....:26/01/2021 14:16:57
Competéncia (Serv.):01/2021 Prestacdc de Servico ....: 26/01/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

Nome Fantasia: BIO PHARMA

CPFICNPJ.....: 02443 962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

Enderego....:  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270

Municipio.....  Cianorte UF: PR

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

Raziao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Nome Fantasia:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UFPR

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

1 - Creme p/ Juliana de Amorin Neris -— REQ: 305380
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 177.82.40.202

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

Sttuac:éo de Trib mw

| Tributada no Pr

stador

Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

COFINS (R$)
0,00

CSLL (RS)
0,00

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

|.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00

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

Prestador e ndo implicam na base de calculo

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%)
0,00 40,00 | 2,7900%

Deducio de Materiais
0,00

1,12

Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (RS),

40,00

VALOR LiIQUIDO DA NOTA = R$ 40,00



RECEBEMOS DI CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INIMUADA AQ VAILDR N A NF__e
[ AIM) RS 67,40
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC .’\(a’-\ﬂ EASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARID N 000'0 1 4'57I
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
R erscstaen (1] WA T
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVEOIS T ELETRONICA
. _ . CHAVE DE ACESSO
o {]'_ ;::ildr:dai 1 | 4121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0145 7112 1083 5024
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N° 000.014.571 . . oo Ko
m Cep 200268 QERTE - 1 menurre.Lhee b fporul
FOLHA: 1del
NATURFZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210023476100 - 03/0212021 08:17:54

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NP

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {03/02/2021
TNDERECO BAIRRODISTRITO crp DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |03/02/2021
MUNICIPIO FONI/EAX U INSCRICAO STADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:17:45

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE [UMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO FOMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 88,18
VALDR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTHRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOK DO P VALOR APROX. DOS JRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,72 0,00 0,00 0,00 67,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUIAL FRITE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UE CNPLCPE
9-Sem Frete
FNDERLLO MUNICIPIO Ut INSCRICAD FSTADUAL
1
QUANTIDADE ESPICIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRIGAD DD PRODUTG/SERVICD NCM L eer | eror] vwm. | guant YALOR ALDR WCALC ICMS | VALOR [0MS [ VALOR 1 ALGUOTAS JMALBRATHOR
PRI} SH UNITARIO TOTAL ICMS 1P DOS TRIPBUTOS
641979 CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INJ eney] 2 60| 5920| UN 1 88,1800 8,18 .00 0,00 040 noo | 000 ik
00MG (1) .
1 Desconto: RS20L72]

DADOS ADICIONAIS

INFC
NEC-a

Base

OFS COMPLEMENTARES
253144 Serie 1 Emitido em!
§7.46 Valor 5T

IRMAL
11 03/02/2011

de calculeo 5Tt .02

RESFRVADG AQ FISCO




RECEBEMOS DE ClA LATINDG AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODU

1 AL

FOS/SERVICOS CONST ANTE

6 MA NOTA FISCAL INDICADA AL

VALOR NOTA
RS &.75

NF-e
N 000.014.570

BATA DE RECEBIMENTG

[DENTI FICACAD E ASSINATURA DO KECUBEDOR

DESTINATARID

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

SERIE: 1

[ CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GDIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A

CHAVE DE ACESSO

ke ?:E;;J:GQ‘II 4121 0284 6834 8103 7844 S500 1000 0145 7012 1085 7020
FARMACIA T[.l_»’F.-\.I\-:'tmll.!ZP-:; N° 000.014.570 i e g
PREGOPOPULAR cer: 37200268 QERIE : 1 1.7 apanen 305
FOLHA: 1del

NATURLZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP.

CUPOM FISCAL

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
141210023468206 - 03/02/2021 018:10:43

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTAL YUAL SUH, TRIBUTARIA

NPl
84.683.481/0378-44

e

l'lEHI'INAT&RIUJ’REMETENTE

mer,\u SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 03/02/2021
TR0 BAIRROMISTRITO CEp AT A DE SATDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |03/02/2021
MUNILIPIO FONE/FAX Uk TNSCRICAD FSTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:10:30 J
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULGO DE 1CMS VALDR DO ICMS

BASE DI CALCULO 1CMS 5T

VALOH DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUT

05

0,00 0,00 0,00 0,00 10,29
VAlLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VAL OR 0 1P VALDR APROX. DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,54 0,00 0,00 0,00 8.75
TRA\SPORT:\DUWVOI.[?!\‘IES TRANSPORTADOS
RAZAD SOULAT FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOV EiC 1]} CNPICPE
9-Sem Frete
PNDERLECO MUNICLPIO LI¥ INSCRIGAG ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAUAD PESO BRUTO PESO LLQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
b DESCRICAD D0 PRODUTOSERVICO MM | est | cror| vNin QUANT VAROR VALGR BEALC.1OMS | vaLOR ICMS | VATLOR TR ALIQUOTAS | VALOR AFROX
PROLY SH UNTTARID TOTAL 10MS m s TRIRUTOS
2751 ANESTESICO - 10MT SOL DFT 140,17 anp40020) 5 A0 | 59291 UM 1\ 10,2900 10,29 0,00 (1,00 (1,00 o0 | 000 .00
(Y]
. [VL. Desconto: R§1,54]
F e
e A

W MO

ol Mi‘é/&?wffd@ :
5 LA 0l 770U M

DADOS ADICIONAIS

INFORMALZOES COMPM FMENTARES
HEC-2 nE. 3143 Berie 1 Emitido en
Gase de caloulo ST: B.73 Valor ETt

RESERVAIND AQ FISCO



1 ADO

RECERIEMOS DE CIA LATINO AMERIC "ANA DE MEDICAMENTOS O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 40,74

NF-e

DATA DE RE( ERIMENTO IIH"Nl‘II"il"."\('l"\l) I ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

~e 000.014.593
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

MEDICAMENTOS B e, |

AV GOIAS B, T02 El_.E-I‘RONIC.-’\

CHAVE DI AUESSO

o CANORYE l]]:g:[t&-:dal 1 l 4121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0145 9312 1082 9021
FARMACIA rrurax o] NO 000.014.593 . i
HIB?IIMIHI cer:anonss|  QERIE : 1 B

FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OPERACAOQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOL DE AUTORIZACAD D1 LSO

141210025525289 - (15/02/2021

08:38:00

INSCHICAO ESTADUAL INSCRICAD) ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

NP]
84.683.481/0378-44

9069798885

DESTINATARIO/REMETENTE

Nl)Mi'-;[{AJ..-"\(} SOCLAL UCNPLOPE DATA DA I-Ml!uhj\t)
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |05/02/2021
ENDERECO HAIRROVDISTRITO CEP DATA ]H.SM[}A'I:N[W
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 27235-000 |05/02/2021
MUNICTPIO FONE/FAX UL IN_\l'R](,;‘\f) ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:37:46 l
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1OMS BASE DE CALCULO 10MS ST

VALDR DO ICMS SU BSTITUICAD

VALOR TOTAL I.!fl‘-i PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 53,25
VAILNDR DO FRETE VALOR DO SEGURGO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALUR DO i VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALDOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,51 0,00 0,00 0,00 40,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC ur CNPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO l up ‘mwwm'm 51 ADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO l PESOLIQUIDGD
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
Lo IESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM L o | erop| uMi. | QUANT VALOR, NALOR: NH caLe, Ioms | vaLoR 10MS [VALOR 1P ALIQUTTAS | VALOR APROX l
PROE. SH UNITARIO Taral 1OMS (1] S TRIBUTOS
7227404 REVANGE - C/20 CPR REV 1049099 & a0 | 5929 UN 1 53,2500 53.25 [FRLN (VREIE] (00 00,068 (L 1,00
A7.5+325MG {C1)
[VL Desconto, R$12.51]

ﬁz;,em»; o Auwides P AQuisic® AL L/mm@m

ﬁm A Varine
3098532 €6 TM-

W A
T

M 1 UrES

NG N2

DADOS ADICIONAIS

lN‘()i{MA('iH S COMPLEMENTARES KRESERYADO AQ FISCO
253336 Eerie L Emitido em 95/02/2021

40,74 Valor ": 1 21

1msc, da cal ulg 85T:



LADO

RECEREMOS DE CLA LATING AMERICANA [ MERICAMENTOS OS PRODUTOS/SE

RVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

RS 125,98

VALOR NOTA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ne: 000.014.584

/7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
CIATATING AMERIGANADE pocy iSichtssn [ M
MEDICAMENTOS |7 DANOTAFISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0O
i (Il i E:itcll':da II‘ 4121 0284 6834 8103 7844 S500 1000 0145 8412 1081 5021
FARMACIA TELFAX: nmu:ﬁ N° 000.014.584 AR y
m CEP: 8720268 SERIE . 1 w;,'%__
FOLHA: 1 del

MATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM E

QUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLD DE AU TORIZACAD DI USO
141210024496816 - 04/02/2021 08:25:08

INSCRICAD E

9069798885

STADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUR. TRIBUT ARIA

CNFP]
84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCTAL {NPICPE DATA DA EMISSAU

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/02/2021

ENDERECO IIAiRl{O.rD[S'I'R]'I'!l CEP DATA D Sr\il.)r\ﬂ".N'l RADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO ]7235-000 |04/02/2021

MUNLCTPIC FONETFAX UE TNSCRICAO ESTADUAIL HORA 1 SAIDA

INDIANOPOLIS PR 08:24:54

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE ('.-’\].['EEI.LI DI ICMS VALOR DO TCMS BASE E CALUULG IKCMS ST VALDOR DO ICMS SURBRSTIT L:'[(_';‘\(] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 184,18

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG PESCONTO DUTHAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 10 1M VALDR APROX. DOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DA NOTA

0 0 58,20 0,00 0,00 0,00 125,98

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA

CODIGO ANT

PLACA DO VEIC L

CNPICPE

9-Sem Frete
ENDERECD MUNICIFIO LI |N3’<l'k|(::’\“ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME 'IJ..I'\‘_'}-\(‘ PESO BRUTD PESO 11OUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o - ) I / ALOR APRUX
L DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NOM | gy | crop] uNm | QuANT Xedom YALCA HEALC. IOMS | VALOR [OMS [VALOR (01 ALIQUOTAS _ [VALOR AFRD
PROD. si UNITARIO TOTAL Tws | 1P| pus TRIBUTUS
729151 SYMBICORT - €120 DOSES SUSP W4o040] 2 60| 5924 UN i 1297100 129.7 0,00 0,00 [{XE] 0,00 [1XYX] X6
AERO 6+200MCG
V1 Desconto: R845,401]
TIRISS MONTELAIR - C/30 CPR REV 1OMEG genTs| 5 60| 5929] UN 1 54,4706 54,47 000 [VRE) LER) [1R4 0] 00 0,40
(V1 Desconio: R§12.80]

aebis -
rill, z@mw

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGC
2

HFC-@& nr.

Base de calcula 3T:

IS COMPLEMENTARES
453240 Serie 1 Emitide em: 04/02/2021
125.98 valor ET:

3.78

RESERVADO AQ FISCO



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP]J 75. 798.355/0001-77

F-mall saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Ii

s

Noma dn € idor Benzinicrio JOSS AN ONIC MACENTE

Telefone Ramal —‘ Secretaria Setor

L36?4 - 1020 _|l I_S_er?re_tar_ia Municipal de Salde ’ Secretaria Mun, Saude. ]
o Veiculo Destlno CURITIBA J

Moc=" TS

Placa. i DR 7B24 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
= Inacio CNS n® 706904185843238 para consulta no

Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.

wﬁw 34 3143 ’

SA[DA DATA 04/02/2021 Horaro 2“.! 02 l
ESE——

RET;. .";_'l CATH. 061022021 Hurdio 00 UU :

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa ' Vaior R$ | Tipo de Despesa Valor R$
Passagsm ; | Alimentagdo
() =2/ axa de Embarque
( )T t=ITaxa Embarque ‘ }
Pedagic ‘ ‘ Hotel (Diaria)
- s |
Taxi | Hotel (Outras despesas)

Locario de Veiculo

Marnuie ivas uc Velculs Qutras despesas

ES‘E TR mMento

Combustiveal 159 41

Glosar (-)

o*a! das Dazpesas »>>>>>3>5>>>555555555>> 159,41
| -

)
%-éu' ﬂ"/ oM /ﬁ-’f{’é i

.isai-watura e Carimbo do Servidor Beneficiario




RECEBEMUS DE POSTD QUINTA RONDINHA LTDA CS FRO

DUTOS CONSTANTES DA

NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e
N.°: 000012725
SERIE: 002

)

POSTO QUINTA RONDINHA LTDA
RODQVIA BR277 CURITIBA PONTA GROSSA,S/N

RONDINHA CAMPO LARGO
Telefone/Fax

CEP: B3608000

N.%: 000012725

DANFE

Decumenta Auxiliar da
Naota Fiscal Elatrénica

SAIDA

SERIE: 002
Page 1 of 1

WATUREZA DA OPERALAD
[ENC DOC FISCAL REGISTRADD EM ECF - DE

QU

CHAVE DE AGE

500 DA NE & PiCOMSLATA OE AUTENTICIDADE ME SITE Wvw N EFaZEMDA SOV ER

41210228 0197 BB0O 0105 5500 2000 0127 2510 0174 4580

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

INBCRICAD ESTATUAL INS ESTADUAL OO SUBSTITUTD TRIBUTARID
[90?3223923 [

SN
[

8.019.788/0001-05

FROTOCOLD DE AUTCRZACAC DE USOD.

141210025863130 05/02/2021 12:15:57

DESTINATARIO/REMETENTE

[ HOMERAZAD SOCAL

MUNICIPIO DE INDIANCPOLIS

j’ CHPLCPF

| 75798385000177

T‘

ENGEREGD

PRACA CARAMURU ,150

BAIRRODESTAIT

0]

GATA A EMSBHAD
j 05/02/2021
LER ]

[[u Th D& EMTRADA

CENTRO B7235000 ?
ML iR FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUA q DMTA DE SAI0A }
[INDIANOPOLIS [ I PR I L}ﬁrozxzom
FATURA/DUPLICATA
-

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCLLD DS i0M5 VALOR DO HIME BASE DE CALTULD DO ICMS SLUESTITLICAD VALOUR DO iCME SLUBST) 'lllC-‘C VALOR TOTAL DOS PRODUTOE
0,00 ] 0,00 I g.00 0,00 158 41
r VALOR DQ FRETE \u‘la: R DO SEGLRD DESCOHTD DUTRAS DESPESAS ALEIIOHIAL VELCH (R 1P VALOR TOTAL DA NOTA ]
0,00 ] 000 I 0,00 0.00 0,00 | 159 41
?’RANSPDRTADOR/VQLUMES TRANSPORTADOS i _ . :
RAZED A0CIA FRETE FOR CONTA COCIGG ANTT FLACA DO VEICLLD: [ UF THF
[Mumcu:m DE INDIANOPOLIS J s [ 7] " —-— !
L niPn Ll 14 L
RRDIREGT
ISENTO
[ PRACA CARAMURU 150 l INDIANQPOLIS N— PR SE! L - .
[cuan!lmuF EEPECIE ‘l’mq\:n I NUMERACAD I ES0 BAU I
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO :
cAD.PROD. | DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICE NCM cst |cror  |uninapejquanTIoADE|v UNITARIONV TOTAL BC 1CHS V. 1CHS v. 1Pl :;:‘qs a::?
GASOLINA COMUM 27101255 060 |5929 L 35,591 4,479 159,41 oo .00 0,00 O U
T ASDLING COM 710125 B
. et
— 5y TR .
-\.—;gsx'- > Y= e pVIGH Vs
AT 1. ou
\ materip’® da @ ese|
constdtie® | ket
ot 52 5
n -
1 \!
\nd‘-lopd §
\H0g o
CALCULO DO ISSQN L B0 550N VALOR 00 (550N
INSCRIGAT MUNICIPAL VAL IR TOTAL K05 SERVIGOL D 00
l 0,00 0,00 |
LDADOS ADICIONAIS \
/ﬁ:uwcducumvl_wu“‘?és O RAMBE DA BUIGTA N(
Vendedor VALDEMIR BENELD 4 4
Nota Ref NFc-g 151520 Placa BBR-7824 KM 57 503 000 Bico 9 Encerrante 105 188.2
0

)



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798 355/0001-77
E-mail: saude@indianopnlis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARAN A

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE A DIANTAMENTO N° 004 /2021

DO DIA 08 DE FEVEREIRO DE 2021,

]

O Signatario. na qualidade de responsavel pelo setor: Divisao de Satde vem indicar na

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

0 detalhada a documentagio comprobatéria da aplicacdo de numerario recebido para

Data Pgto N° Doc [ Espécie Doc Nome — Razio Social | Valor R$ )
10/02/2021 | 14636 | Notafiscal | Cia Lating Americana de Medicamentos 60,07
10/02/2021 | 14637 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos ﬂ@
10/02/2021 12678 Nota fiscal M I Vassoler da Silva e Cia Ltda - 46,55/
10/02/2021 1033 Nota fiscal Santos & Maioli Lida -1 8900~
11/02/2021 14651 | Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos ’ - 26‘).8-51_‘1’
[TIHOEL’ZUZ I 14653 | Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos [ 7122r
11/02/2021 14648 L Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos _ - 2L2y
11/02/2021 1034 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda | 22.00
11/02/2021 14656 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 128,70~
11/02/2021 14654 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 99,91 4
11/02/2021 14655 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos N 170,74 4
11/02/2021 14649 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 146,49
p 1/02/202] | 14650 Nota fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 71,22 /
[ 11/02/202] 14652 Nota fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 84.9&}
09/02/2021 Cupom fiscal | Celso Tetu Cia Ltda 139,027
11/02/202 Nota fiscal ’ Monteiro & Santos Lida - _ 42001
12/02/21 1035 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda _ 118.00 7
J TOTAL o | 1.675,24 |

Numero de documentos: 17 (dezessete)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00

(-) Despesas comprovadas:

RS 1.675,24

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 84,76
Declaro que a documentacio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario

recebido para fim de viagens ¢ des
para eventual fiscalizagdo e pronta e

pesas de pronto pagamento,
xibi¢do quando necessario.

que ficard arquivada e organizada neste setor

Prestado contas em:
12/02/2021

Indiandpolis, 12 de Fevereiro de 2021 .
Nome: Melissa Lais Trevigah Gentilin RE: 6.483.353-7
Ge

TU‘\Z““

Chefe da Divisdo de Financas

o~ I I ; w
15 0T e e
%uss“ S
w““’“ﬂ&\




12/62/ 2021 - BANCO Do BRAST - 13130: 83
497517581 8152
COMPROVANTE UE DEPOSITO M CONTA CORRENTE

EW DINEIRD
LIENTE: FMS INDIANOPOL TS 5
AGENCTA: 0975-y CONTA: 12,6724
HIp e 12/02/2021
R DOCUMENT( 9.751.758, 14 137
VALOR DINHEIRQ 84,76

VALOR TOTAL 84,76
WAUTENTICADG _%:&F'Afzz:s.ufﬁ.sm.' 807
SN VERSD COMD congepysh’ poi DOCUMEN T,
NIRE QUTRAS. INFORMACORS,



RECEBEMOS DE CTA LATING AMERICANA DE MEDIC

AMENTOS 08 1‘](0[11.'J'(}Nr‘ﬁi-ﬂ\"’l(,’(l!ﬁ CONSTANTES NA NOTAFISCAL INDICALDA A VALOR NOTA NF'C
LADO RS 60,07
= UM
DATA DE RECEBIMENTO IflP-.’WFIJ-’!f.‘AC.’\(J E ASSINATURA O RECEBEDOR DESTINATARID N% 000'01 4‘636
L / / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

N e T T

CHAVE DE ACESSO
aoon ?:g:ihr:dam 4121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0146 3612 1081 8029
FARMACIA TEL/FAX: umn;a]: N° 000.014.636 CURBLLEh B8 AU CHHE e (dnde o et il
CEP: 87200268 SERIE . 1 s .._:“-"..',: o1 u
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO pE AUTORIZAUAD DF LSO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210029080920 - 10/02/2021 08:13:16

INSCRICAD ESTADUAIL INSCRICAD ESTADUAL SUB. THIBLI'TARIA (NPJ

L 9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPIACPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOQLIS 75.798.355/0001-77 10/02/2021
ENDERRCO BAIRROVDISTRITE) CEP DATA D SAIDAFNTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 10/02/2021
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 08:13:06
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE E CALCULD DE 1M VALOR DO 10MS BASE DF CALCULO [0MS ST VALOR DO 1CMS SUBS TITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 12,37
VALOR DO FRETE  [VALOR D0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,30 0,00 0,00 0,00 60,07
TRANSPORTADOR/VOLL 'MES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO vEIC | CNPICPT —’
9-Sem Fret
FNI-RECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECTE MARCA l NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PR()D['TO;’SER\']CO
Lon. UESCRICAD DO PRODUTC/SERVICD MM est | eror| v, QUANT YALLR, YALOR HCALC 1CMS | VALOR ICMs [vatok 1pr [—SHQUOTAS VALK APRox,
PR sH LINTIARIO 1AL 1MS (4] M35 TRIBLITOS
7329017 LENORIPURUM EV - (5X5M1. 501 300490991 7 60| sez2e| uUN T30 72.37 01,001 (.00 0,(H} 0,00 100 {001
INJ 10OMG/S ML
LVL. Desconto RS12,30] |

Hieat va.: Myurce v Tlicome s par
~Ponc. uitibyoees e Hesgitol W nicipal

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

. RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 253832 Serie 1 Emicido em: 10/D2/2021
Base de calcule STr 60.07 Valor 8T: 1.80




RECEHEMOS DE C1A LATIN

LADO

0 AMERICANA DI MEDICAMENTOS D8 PRODUTOSSERVICOS CONSTAN IES NANOTA FISCAL INDICADA

Al VALOR NOTA NF-Q
RS 93,86
PALADE RECLRIMENTO | IDENTIFICACAD L ASSINATURA 130 RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.014.637
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
O EDICAMENTag T [ooc RANTE . O A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELE'I'HO.\'I(_‘A
CHAVE DE ACESSO
AN ?: E;l-g:daE #121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0146 3712 1081 8026
FARMACIA TEL/FAX: mnm;:; N‘j 000.014.637 s
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD

INSCRICAD ESTADUAL

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL USO
141210029082202 - 10/02/2021 08:14:14

9069798885

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOML/RAZAQ SOCIAL CNPYCP DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0()01-77 10/02/2021
ENDERECO HAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 10/02/2021
MUNICTPIO FONE/FAX ur INSCRICA() ESTADUAL TORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:14:05
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASEE DF CALCULO DE TOMS VALOR DO 10 MS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _]
0,00 0,00 0,00 0,00 117,02
VALOR DO FRETE  [VATOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR 0 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
{] () 23,16 0,00 0,00 0,00 93,86
TR.—‘NSP()RTADOR:‘VOL[.‘MES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | ur | enpicpr
9-Sem Fretd
ENDIRECD MUNICIPIO ’ ul INSCRICAQ) ESTADUAL
QUANTIDADE ' FSPECTE l MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERV 1CO
L DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO Nem: | st | eroe] s QUANT , VALOR VALOR BCALC €08 | VALOR 10MS [VaLon (p fe ALIGUOTAS T ARhoy
PR SH LUNITARIG TOTAL IoMS {1} DS TRIBUTOS
174566 BRONDILAT - 120ML XPE AD 30049099) 5 A0 | suzy[ U 1 38,0400 38,04 0,00 0,00 0,00 oo | o000 0,00
SOMG/SMI.
V1 Desconi: RE8 04
7117539 MEFEX - €/14 CPR S00M(; (W) 300420598 5 60 | soz0| U 1 78,0800 8,98 0,00 0.00 0,00 o0 | o o0
[VL Descont: RS$14.271
P & ol d Lo ) ‘LLL- \4&
. e TN 2 woli 2 Cixc{_zwhtzﬁ
142 \ﬂmm@ﬁwjaaw. Vi g _C_
"\ "
Y ! : S5ne YOO Y 66614955
j@(ﬂurﬁl 2 o Mt cndne A0S0 666
b
f
= . )
f.:.l_os;.._.: haver rec 1
materiais OU  SEIVICOS
constantes da presente
nota fiscal cu 5’;‘“‘""
indianépolisiL ; "
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-p nr. 353833 Serie 1

Base de calculo 8T: 93.86 Val

Emitido em:
ler 57T

1o/02/2021
.82

RESERVAD( AD FISCO




PROTOCOLO DE AUTOR IZACAD DE LSO

141210029124395 . |

IV02/2021 08:48:36

Etﬁa‘lﬂs DEM | VASSOLER DA SILVA ¢ CIALTDA OS f'RODi_ITOSJ’SERVICUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD L A VALOR NOTA N F—f.‘ —’
RS 46,55
0, |
LXATA DE RECEBIMENTO IDEN TFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \’ . 000‘“ I 2‘678
A En——— e NEES——— T
’ I VAS E A SIL e T DANFE
I VASOLER DASLVA <CIAUIOA T DA, e
) DA NOTA FISCAL
RUA AMELIA SORNAS MENEGUETTI, 266 I’:LETRO:\IC“ |
" B CHAVE DE ACESSD
G ?_ E’:g:dalI, 4121 0230 3029 0100 0107 500 1000 0126 7810 6026 Jnj
PR
TEL/FAX: 436315622 N° 000.012.678 S e
CEP: 87209056 SERIE . I a1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA

[ INSCRICAQ ESTADUAL

I 9077949620

INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPI

30.302.901/0001

-07

g

|
_—

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPJICEF BATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 10/02/2021 :I
FNDERECG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRAD A
PRACA CARAMURU. N 150 CENTRO 87235-000 10/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAlDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:48:23

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 l 0,00 49.00 j
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 7] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,45 0,00 0,00 ! 6,15 46.55 ‘

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPLCPE
9-Sem Fret I
ENDERECOQ MUNICIPIO I UF INSCRICAQ [:snul'.n—[
L _ —
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AO ' PESC BRUTO [ PESO LIQUIDOD [

DADOS DO PRODU'I'OFSERVI(’.‘O

o " NOM " i - =l VALOR VALOR i ) - ALIGUCTAS VALOR APROX |
FRGD. DESCRICAD DO PROUL‘“\QERWKD SH CSOSN | CFOP | UNio QUANT l UNITARIO TOTAL ’B.("M.( CICMS | VALOR 10MS ,\ ALOR TPI N T DS THIBLTOS l
13102 mno \1L[\~A TERMICO [80ML © l]azuwo o102 sioz| per | 100000 43,9000 49,00 ’ 0,00 ] 1 0,00 I P I 6,15 ]

j)wm,hmu VO

o ———

f Atest:
i materiaic
i

I haver rey

ou s

ivigas |
ICOs I
constantes da presents |
nota fiscal ou recibo

Indianépolis_f

e

e
#ég@é:(m

a5

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPL EMENTARES
VAL.APROX.TRIBUTOS R$ 2,89 (Federal) Rg
Xet7eQ / FANTASIA:

/ PLANO PGTO: DO1 A VISTA BALCAC /

3,26 (Estadual) Fonte:
IANCPOLIS / VEND: 020 MAICON
USUARIO:; ELAINE

1576 MUNICIPIO DE IND

RESERVADO AQ FISCO
1BPT

]



N da Nora - SErie
0000001033 - 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

AutentioidsA

‘MBo

NOTA FIScaL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de EZmissia +-++:10/02/2021 08:11:03
Competéncia (Serv.):02/2021 Prestagao de Servigo ... .. 10/02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS ’
Razdo Social.: SANTOS & MAIOL | LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA |
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Endereco.....  GOIAS,733 , ZONA 01 . cep: 87200270 '
Municipio....: Cianorte UF: PR '
Email........ : Telefone: 44-3631-2068 Celular: ]
TOMADOR DE SERVICOS [
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS |
Nome Fantasia: [
CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: jsento |
=i CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000 |
- INDIANOPOL|S UF:PR |
il.......: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1 108 Celular;
|
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS Pégina 1 de 1
2 - Formulas manipuladas - REQ: 305938 |
com a L.C. 123/2006. |
. e 9 ol [
4 - .
w0 @W&ﬂjﬁaﬂirﬁ ggu‘w\, |
- -’ c
Yollbup. CYEM2 309 606664355450 |
ao" .(‘:“1'::;" Praver 1eddt .' ‘ | |
i rnateriaie ou St \.N:t.u '!I |I
| constantes @2 prERans |
1 nota fiscal ou recio. | |
{ i;wdtc:r\(:pt‘“&ﬁﬂz;@? ’l Oe‘gﬁm |
1 |
, L L ) |
l / LA M@-’l s [
R a1 o egtor S |
Assit . A v 5 .* ’ J
STOCESs0, executads por: 177.82.40.202 ?0‘\'
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagso
do site: WWww.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador ,
Valor aprox. dos tributos. J
Municipais : R$ 0,00 |
Federais :R$ 0,00 '
|
]
Codigo do Servigo !
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS, |'
I.N.S.S. (R$) |.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCHES (R$) |
| 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 nao im plicam na base de caleulo __ |
Base de Calculo (R$)[ Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) [Valor Total da Nota (R$)|
89,00 2,7900% 2,48 89,00 i:

Deducao de Materiais Subempreitada (R$)
VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS$ 89,00 J




RECEBEMOS DE Cra LATINO AMERICANA DF M) NCAMUENTOS 05 PROII ITOSSERVICOS CONSTANT 1S NANOTA FISCAL INDICADA Al VALOR NOTA NF-¢

LADGO RS 269,84

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINAT URA DO RECEBEOR DESTINATARIO N’? 000.01 4.651
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

O EDICAMENTOS A P oo BANEE T
MEDICAMENTOS DANOTA FISCAL m m
AV GOIAS B, 702 ELI‘:TRG-\-'(‘:\
CHAVE [ ACESSO
(_Lf;?g;_ﬁh! ?:g&g:dalzl 4121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0146 5112 1083 6023
FARMACIA s szl N 000,014,651 g —
PRECOPOPULAR crtmal SERIE ; [ e o I
FOLHA: 1del

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

I NATUREZA DA DPERACAD

PROTOCOLO D AUTORIZACAO DE Uso
141210030147108 - 11/02/202 08:23:32

INSCRICAD ESTADUAY
9069798885

INSCRICAO EST ADUAL SUB. TRIBUT ARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

]

DESTINATARIO/REMETENTE

’ NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPLCPE

75.798.355/0001-77 |1 1/02/2021

DATA DA EMISSAQ)

-

FNDTRECO

BAIRRO/MDISTRITO

CEP

DATA DE SATDAT 'm:lmm[

PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 11/02/202]
MUNICIPI FONE/FAX UF INSCRICAO FSTADUAL — [HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS PR 08:23:21
FATURA

CALCULO Do IMPOSTO

BASL DE CALCULO DE [0MS

VALOR DO 1CMs

' BASE DE CALCULD [0Ms 571

VALOR DO 1oMs SUBSTITUICAD

VALOK TOTAL pos PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 352,72 7
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACISSORIAS VALOR DO [ VALOR APROX. DO TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0 0 82,88 0,00 0,00 J 0,00 , 269,84 I

TRANS PORTA!)ORIVOLUM ES TRANSPORTA DOS

RAZAQ SOCIAL

9-Sem Fret

FRETF POR (TJN'I'AJ CODIGO ANTT

ENDIRECO

PLACA 1) VE[r I I , ONPLC PR

.

MUNICIMO

I e Iimt‘nu;‘m ESTADUAL

! QUANTIDADE J LSPECTE ‘ MARCA I NUMERACAD Ipa-m BRUTO l PESO LIOUING
DADOS DO PROD[FTO;’SEH\'IC{)
0w, e ¥ ; ] g
(R 37}] I DESCRICAD Ty PHUD!.II!JN:Rl-‘JCO Nf M osT | crop| v, I QUANT, I VALOR VALOR ,H-‘..‘!\l[. oM l VALOR 105 [varog ®l ALIOUOTAS VALOR APROX,
PROD, SH UNITARID TOTAL IeMs 1P DOs TRIBUTOS
GRIUTG CLOPIXOL DEPO] - IML 501, 1N1 30049069] 2 60 | sy29 UN 4 RE, 1800 Isz (L00 0,00 0,00 [IRTH] (0,00 0,00
20MG (1)
VI

Iruity. ChSwe 3099 2658 2 557

DADOS A DICIONATS

k"iﬂ\'-:l @

| Atesto haver recebido o3

materials ou  sanvigos
constantes da presente
nota fiscal ou r_s:cibo.
indiandpolis ( ’M

el

COmmiler)

n&g ﬁm }@xw mwdcde st

INFORMACOES COMPLEMENTARES
¥EC-@ nr.
Base de caleule BT:

234008 Serie 1 Eritide em:
269.84 Valor 81

11/02s2022
.10

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA PDEMEDICAMENTOS 08 PROBUTOS ST RVICOS CONSTANTLS NA NOTA FISCAL INDICADA AQ) VALOR NO'TA NF

LADO R vras NF-e

PATADE RECERIMENTO | 10ENTIRCAGAD R ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.014.653
/ / MUNICIPIO DF INDIANOPOLIS SERIE ; |

[ CIALATING AMERICANA DE

N e e LT T

ELETRONICA

_— 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO)
Pl 1 - Saida E 1121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0146 5312 1083 302
PR
FARMACIA TELFAX: 4936313240 N© 000.014.653 Coma T s
CEP: 87200268 SE RI E . 1 .
FOLHA: 1del
NATURIZA DA OPFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LS
LANC, REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141210030149272 - 11/0212021 08:25:29
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUR, 7 RIBUTARIA (NP]
9069798885 84.683.481/03 78-44
_DES'I'!.\'AT.—'&RIOJREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355!()001—?? 11/02/2021
INDERTCD BAIRRODISTRITO crp DATA DE SATDALNT HAi)A’
PRACA CARAM URL, 150 CENTRO 87235-000 11/02/2021
MUNICIPID FONERAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS FR 08:25:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [0ms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODU TS
0,00 0,00 0,00 0,00 88.46
VALOR DO FRETE  [VALOR DO STGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VATOR DO TPt YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,24 0,00 0,00 0,00 71,22
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SOCTAL FRETE POR CONTA | €ODIGO ANTT PLacanovefe | CNPLCPE _]
9-Sem Fret
FNDERECO) MUNICIPIO s ,:Nsc'mr]i\a ENTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ' MARCA I NUMERACAQ IPI—‘_\'() BRUTO , PESO LIQUIDD
DADOS DO I’ROD['TO.I’SERVI(.‘D
Sl ’ DESCRICAG Do PRODY FOVSERVICO NCM o croe| usi DUANT, ’ VALOR VALOR HOALE, rt'ms’w\mu 10Ms VAo iy JAHQUOTAS  [VALOR APrOX,
PROD S5H UNITARIO ITAL ICMS 1] DS TRIBUTOS
a366 VENLAFAXINA MEDEY - CA) CAPS 30042049) 3 a0 | 5029 UN 1 HE 4600 NK 46 1,00 000 (LRI ] 0,00 [1417] 0,00
LP 75MG GEN ((])
A_L1VL Desconto: R§17.24)

%‘bﬁl ey oo VOGS O VP Comv TED
( Feno YO mahas. Mo Bovese. ottt
Wu?ﬂm cns: 30000603663@41;@@, fm

» haver recebido 0s §

-

| materiaits ou servigos
i
[ ranstantes da presente

| nmota tiscal ou recibo.
]

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARLS o .
NFC-g ar. 254009 ie | Emitide em: Li/02/2021
Base de calculo 8T: 71.22 Valer 5T 2,14

RESERVADO AD FISCO




RECEREMOS DE CIA LATING AMERIC

ANA DE MEDI AMENTOS 08 PROBU TOSSERVICOS ( DONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ
LADO

NF-¢
N 000.014.648
SERIE : |

O g

IDENT IFICACAQ |- ASSINATURA O RECEREDOR DESTINATARIO

MUNICIPIO DF 1N DIANOPOLIS

CIA LATINO AMERICANA DE pocuDANFE
MEDICAMENTOS DA NOTA Fisoy -

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS()
zonanll 0 - Entrada
cunortel 1 - Saida #121 0284 6334 8103 7844 5500 1000 0146 4812 1085 7025
IR

FARMACIA TELFAX: 4436313248  N® 000.014.648 N8 60 S e v ot et oy o
Pmﬂﬂl.m CEP: 87200268 SERIE . 1 ST Fazond
FOLHA; 1del

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLL 31 .-\I.."l'nj{!(_r‘\tlf.f\ﬂ BE Uso '

LANC, REGISTRADO EM EQuip. CUPOM FISCAL 141210030144829 - 111021202 08:21:29
INSCRICAD ESTARUAL

9069798885

INSCRICAO ES'| ADUAL SUR. IRIBUTARIA CNPI

84.683.481/0378-44

I)ES'I'IM\TARIOHRE METENTE
NOMERAZAC SOCTAT

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CUNPLCPF

75.798.355/0001-77 m

BAIRKO/DIS 'RITO CEP DATA D SAIDAENTRADA
CENTRO 87235000 [11/02/202)

kmm

PR
VALOR DO 10MS NIJR‘H'!'T[J!C»‘-\(] VALUR TOTAL DOs PRODUTON
0,00 27.16
OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

MUNICTPI

CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALCULG D 1°MS

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

ALIQUOTAS VALOR APRON,

LEMS 1Pl DOS TRIBLTOS

13,5800 ! 2716 ' 000 ' 0,00 0.00 !u.m H.[N?' 0,00 l

QUANT

BCALC, joms VALOR 10MS VALOR [p

32706

1000UT L sMeGmp (W)
IV1. Desconto, RS5.44]

OTOSPORIN - 1UMLSusp [J(KM]{P‘HI U6t suzol un

] Qu

« \
| matenal® resents |
‘l i tes d.‘-_l Ej - 2 i

constan ou recoo \
- fiscal oM TRy 4
rr\'l:ta et : J‘ r H ‘I
ol

:'\ ,l‘,“ha’.'\(:\-’o

DADOS ADICTONATS

JN.’-’URM.:‘\(,‘{“:II-'.S COMPLEMENTARES HESERVADO AQ HSCO
KFC-e nr., 2542017 Serle L Brmitids sm: 11/02/2021
Base de calculnp 8T: 21.72 valor sv- U.65



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

N® da Neta - f:!s‘:i-;-]
0000001034 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
TAON-EPCL
1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRéNICA - NFS-e
Data de Emissao ..., :11/02/2021 08:20:36
Competéncia (Serv.):02/2021 Prestacdo de Servico ....: 11/02/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA '

£ Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ....: 02443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

Endereco.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - 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 CCMm: IE: isento

Enderego.....: CARAMURU, 150, CENTRO - 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 Floral - REQ: 306195
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/20086.

xxul}Oam"ifL éfu"dom cnsne 03 |
)34 0506 33, |

Ou  SEnVigos

I matenas
! .nte
i ~npnstantes da er:S.-En‘-
y pata hscat o recib
]

'-' i dianapolis £

- W > -
Processo executdds por: 177.82 4nUB0s |

Consulte a autenticidadeﬂégia Nota Fiscal através Situagéo de Tributagso
do site: Www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador J
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00 |
Federais : R$ 0,00

|
Cadigo do Servigo |
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS. }

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencdes 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$) | Valor Total da Nota (RS)|
0,00 22,00 2,7900% 0,61 22,00 |
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 22,00 .'

|
IIN.S.S. (R$) I.RENDA (RS$) PIS (R$) ]COFINS (RS) JCSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$) |

Dedugao de Materiais
0,00




RECTBEMOS DE A LATING
LAD()

NF-e
N7 000.014.656
SERIE ;

ASSINATURA D RECEREDOR

PESTINATARIT)
MUNICIPIO DE IN DIANOPOLIS

DANFE
DOCUMENTO AUXIL1AR
DA NOTA FIscaL

Sl T

HAVE DE ACESS0

NA 0] 0 - Entrada !

beﬂ;g-;—}g ) Saida 4121 0284 6834 8103 7844 s8¢ 1000 0146 5612 1084 6025
R

FARMAC|A TE'L’FA.:{:MJGJIJ;IS! N® 000.014.656 CHTRE I o s s re Ty Clonal de weip
mm CEP: 87200068 SER'E i 1 i pealeed e J
FOLHA: 1 4e 1

AV GOIAS B, 02

NATT TREZA DA UPFRM.';\(J PROTOCO) 0 DE AU'H?R]?A(,'}_\(] DE Usg
LANC. REGISTRADO EM EQuip, CUPOM FISCAL 141210030151393 - 11/027293, 08:27:12
INSCRICAO ESTADUAT, INSCRICAD FSTADUAL SUR TRIBUTARIA ONP)

9069798885

84.683.48];’037844

nﬁm'm—rr,iRmmEMETE.\‘rE
NOME/RAZAG sO¢ TAL
MUNICIPIO DE |
FENDERECO

PRACA CARAMURU, 150
MUNICIPIG

INDIANOPOI 1§

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DI 10 wmg

CNPLCRT
75, 798.355/0001-77
CEp

87235-000

INSCRICAD ESTADUAL

[DDATA DA EMISS

11/02/202]
DATA DE SATD AT

11/02/2021

AQ

BAIRROVDIST RITO

CENTRO

TRAD,

VALOR TOT'AL DOS |

'RODUTDS

FRETT POR ¢ ONTA

9-Sem Frete

NI, ALY
UNITARIG
N 2

1243200

0,080 LXLH] @00

RISPERIDN A EMS - 30M1
IMU/ML. GEN (L1}
VL Desconto, RS116.04]

i A | ' PR O uuigEo ol MudicQre ey O
VO, 't v o
i C L'Sk/@/l'd'u./ 'lpu’\h'u.' j@)ﬁ% Cnon23@Dans

Y6399 14« J— "”“'““f:::“‘\

TATHE* ]
st haver rece

(Ar_(-u.
ariaie QU
matendais 3
E M da presentl_.
o o FHEE
fiscal oy recibo.

248 64 10,00

5RIVICOS

\ nota )
i h-\diaﬁdpohs’

e s i
i

Reseeny o T LS
i RSt il
\ww*"ﬂwmﬁﬂ‘
oo,
DADOS ADICIONATS —
|N|'(IRM(\I,1-)!':§ {_T}N]Pl MENTARES RESI RVADO AD FL

AFC-e nr. 254017 se
Base de caleulo sT: ;

Imitido em: 11/03r2021
70 Valos ST: 3,86




RECEBEMOS DI CIA LATINO AMERICANA DF MEDICAMINTOS On PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA HSCAL INGICADA AG) VALOK NOTA ’ NF-e
[ADO RS 99,91 4 4
a,
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ F ASSINATURA DO RECH BEDOR DESTINATARIO N'. 000.014.65
/ I MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

S A A e R T W N O 0 |
: DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGous s m ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CADa ?:g:ig:dam 4121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0146 5412 1085 5020
FARMACIA musx wamel N 000,014,654
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1
FOLHA; 1 de 1
NATUREZA DA {)Pi-.HA{,'.r_\() PROTOCOLO DE r\LI'IURI}’J\(,'.'_\U I3E USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 4121030149294 - 1140212021 08:25:30
JNH('I(!C."\() ESTANUAL INS( 'Rl(_'r-‘\U ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA NP
Y069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL UNPICPF DATA DA EMISS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 11/02/2021
ENDERECO HAI[{N()’IIIS'I'HI'E'(J CEP IYATA DE .‘ia\ifJNEle RADA
PRACA CARAMURU, 150 I(IENTRO 87235-000 11/02/2021
MUNICTMG FONE/FAX UF INS( .'i{[(,'.-"\(l ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:25:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE D CALCULO DE ICMS VALOR O [CMS BASE DE (.'J“\H'{]I D ICMS 8T VALOR D0 1°'MS SUIIS'J']'{'L'![‘.SA(J VALOR T07TAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 115,90
VALOR DO FRETF VALOH DO Si¢ UROY DESCONTD DOUTRAS DESPESAS AC ESSORIAS YALOR DO 1M VALOK APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAIL DA NOTA
0 0 15,99 0,00 0,00 0.00 9991

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

HAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA X0 VEIC U CNPJCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO Ul INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ’ FSPECTE MARCA NUMERACAD ’FI{bt?liHU‘l“n PESD LIGUIDG
DADOS DO I’ROD['TO;’SER\"ICO
COm. DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NOM | cror| unm QUANT VALOR valog BCALE 1eMS | vator oms [varom e u.lumna.\. VALLK APROX,
PROD sH UNITARIG TOTAL ' oeMs (1] oS THIBUTOS
74513 QUELATUS HARI - C/460 CPR MAST 210690301 0 41| sw20] N 1 115.9000 115,90 I .4k 0,00 0.4 0,06 0,60 0,00 l
VI Desconto- RS15 59]

\u C&

VAR'ON

v L5 1

\

o
.r\."t"‘-'-'

=S l"nth

"‘r s
Do

=p _.L.'HS_
\d"-’}'“ ¢

ug_.ca wole uwd,«.cow-{e-pa
éi_»:_ L Whuye. €™ 3096066 B4 353190

DADOS ADICIONATS

!NN}RMA{UI S COMPLEMENTARES
WPC-@ nr. 254010 Serie 1 Emitido em:
iase de ocaleglo de ICM5 = 99,51

1i/foz/202:

17,98

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE (A LATINO AMERICANA DE MEDI AMENTOS 08 PRODUTOS /S ERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG

VALOR NOTA

LADO oy NF-e
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAD 17 ASSINATURA DO RECERIDOR DESTINATARIO Ne: 000.014.655
7 'd MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AN O |

) ; = d CHAVE DI: ACESSO
CIANOR ?_ E:ig: aE {121 0284 6834 8103 7844 SS0D 1000 0146 5512 (081 §024
. PR
FARMACIA TELFAX: 443631329f|  N° 000.014.655 e L o mTan L g o e e .
mlu“n' m CEP: 87200268 SER[E . 1 - 'I"'I r| s
FOLHA: I de |

NATUREZA DA DPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO D Uso
141210030151381 - 1 1/02/202) 18:27:11

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL S TRIBUTARIA

CNPI
@J()‘J?E’SESS 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/RE METENTE
[NOMI RAZAG SOCTAT CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 11/02/2021
FNDERTCO HAIRRO/DISTRITO CEr DATA DE SATDATNTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |11/02/2021
MUNICTRIO FONE/FAX U INSCRICAQ ESTADUAL.  [HORA DK SAIDA
INDIANOQPOLIS PR 08:27:01
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [0MS

VALUR DO 1CMS BASE DE CAI CULD [OMS 8T VALOR DO [CMS Su f‘S'[TTUI("r“I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 259,06
VALOR DO Faf TE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DJ SPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 88,32 0,00 0,00 0,00 170,74
TR‘\NSPORTADDM'DL[TMES TRANSPORTADOS
A NP UORTA : :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONT A | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Uk CNPLCBF
8-Sem Fret
ENDERECO MUNICTPIO 1 INSCRICAD ESTA] WAl
QUANTIDADE ‘ ESPECTE ] MARCA ! NUMERACUAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODI TO/SERVICO
O ‘ DESCRICAO IO PRODUTO/SERVIC G M est | o] o QUANT, VALOR vALOR BCALL. 10MS | VALOR 10MS [VALow 9y |—AUIQUOTAS | vALOR APROX.
PROD SH UNITARN) TOTAL CMS 1P DOS THIBUTOS
DESVENLAFAXINA EURO - 030 CPR AK90991 0 60 [ su2o| un 2 1295300 250,00 0,00 0,00 0,00 oo oo 00
REV LP 100MG GEN (1)
VL Desconto: R$88,32

wicl 40 o
jQOcu L
. Cnsne

eelo. Yk

JQQQJ%56Q§

%@(gos o, unuc:«ac:ow ri&

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. "54-3]_‘ Serie | Em

N t 11/0252021
Base de caloule ST: 170.7

BT: 5,12

RESERVALIO AG iS00



TING AMERICANA DE ML DICAMENTOS 08 FRODUTOS/SERVICOS CONST, ANTES NA NOTA FISCAL INDIG "ADA

Al VALOR NOTA

NF-e —'

DATA 31 RECERIMEN] L¥]

/ /

I IDENTIFICACAD F ASSINATURA DO RE¢ EBEDOR DESTINATARID

RS 146,49
N 000.014.649
SERIE : |

O EDICAMEN A DE | BT ““*“*’( HHﬂlﬂ W VA |
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 E LFTR(]\IF‘\
ey ?_ E:itdr:daE 4121 0284 5534 8103 7844 5500 1000 0146 4912 1082 4027
FARMACIA TELFAX; msmﬂ; N 000.014.649 N
m CEP: 87200268 SERIE 1 ! T ' Jtporia
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OpE RJ’\LAU

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE s
141210030145127 - 11/0212021 08:21:48

INSCRICAD ESTADUAIL SUB, TRIBUTARIA

B{lt’:9?9888§

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

|

NOME/RAZAD SOCTAL CNPICPE DATA DA EMISSAGQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001 -77 111/02/2021
NOFRICO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SATDALNTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (1 1/02/2021
MUNICTPIO FONF/FAX UE INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
|INDIANOPOLIS PR 08:21:38
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DF 1M VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOK DOICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS !
0,00 0,00 0,00 0,00 146.49
VALOR DO FRETE  [VALDR DO STGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VATOR DO TR VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAT DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 146,49
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PMacanoveic [ur [ onpropr
9-Sem Fret
INDERECO) MUNICIPIO U | INSCRICAO FSTADL AT
QUANTIDADI ESPECIF MARCA , NUMERAGAQ PESO BRUTG l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRUD[-“I'U}SER\'KTO
ririad I DESCRICAD DO PRODUTOSERVICH ‘ Rl W R wan | oua YAlon, VALIOR BCALL. ICMS | VALOR 1CMS | vALoR 17y ’im"m"“ YARORAPHDY
PROMD, s UNTTARIO TiAl [[8 1Y 148 DS TRIBLITON
FIRTG0 | COLIDIS - tovt [2Jmuuw 0 41| s929] Un 1 146,490 uhdo | gy 0,00 0.00 | 000 | o 4,00
a‘;, W ?uzfé&uom. b e e 3000009
"Q .- et It el 1[. JCM’BOQ
((mesto ! r\l

DADOS ADICIONATS

254018 Serie |

culo de 1CMS =
ICME = 26,37
ICMS Desonerade:

l'\lmliw\(,ol S COMPLEMENTARES
NFC=e nr. Eritido em;

11/02/2021
LeE.49

26,137

RESERVADO AO F18C0



RECEREMOS DI CLA LATING AMERICANA DI MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERY
LADO

1COS CONSTAN IES NA NOTA FI8¢ AL INDIC 'ADA AQ VALOR NOTA NF_e
RS 71,22
DATADE RECEBIMENTQ [ IDENTIFICACAO | ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.014.650
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

MEDICAME e vory A o ||
AY GOIAS B, 702

covsiet | NN |

CHAVE DE ACLESSD

- Entrada

B [I}~ gm-td:d E 4121 0254 6834 8103 7844 5500 1000 0146 S012 1080 6020
PR

FARMACIA

]

TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.014.650

P mozes|  QEpIE . 1 e Pw . "
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLC [ AUTORIZACAD DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210030145981 - 11/02/2021 08:22:34
INSCHICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 'NP1
9069798885

84.683.481/0378-44

D[STI.\',-‘\Tr'\RlOJ'RE.\'[E'I'ENTE

NOMI/RAZAG SOCTAL CNPLOPE DATA DA EMISSAL)
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 11/02/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP IYATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |1 1/02/2021
MUNICTPIO FONF/FAX UF INSCRICAO FSTADUAI HORA DF SAlDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:25

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CAI CULD DE 10MS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD ICMS 8T VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL OS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 88.46
VALOR DO FRETE VALOR 1)) SEGURO DESCON|'( DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Py VALOK APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,24 0,00 0,00 0,00 71,22
TR,—\NSPOR]?\DOR}'VOL(MES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA OGO ANTT PLACA DO VEIC ur CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MLUNICTPIO L INSCRICAD ESTAL WAL
OUANTIDADE ESPECTE MARK(A NUMI‘I{.-\C!-\G PESO BRUTO l PESO LIQUIDG
DADOS DO PROD[”I'OfSERVICO
o VESCRICAD D0 PRODUTOSERVICO Dl e O [ QUANT VALOR VALOR BEALC HMs | VALOR 1eMs [VALOR 11 fnMJOUOTAS  [VALOR APROX
FROD, s UNITARIO 1TAl IoMs 1Y) POS TRILUTOS
TO6306 VENLAFAXINA MEDILEY - tyap CAPS | 30042049 360 se] uN 1 HR.4600 HE.46 LERAH] 0,00 1,00 4KV i) o 0,00
LP 75MG GEN (1)
[ VL Desconto. RS17,24

ontiins. Dl oo o iiiece o -
%‘%Mm%l&éamﬁmz ?u_)m! M{;ﬁf&?aem

Atesto havet recendo 05
L8 wn L RS

Ii materiais ou
| ey
| constantes da presente
i snta fiscal ou recibo.

5EMVIGOS

| Ladianopolis?2t

poct N
DADOS ADICIONAS
INFORMACOES ¢ '{)MPLEMIEN'I'MU:.S RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 254016 Serie : Emitide em: 11/62/2021

Base de calculo STr 731.23 Valor 87: 2.14



LAD()

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA i MEDICAMENTOS 08 PRODYT DSISERVICOS ¢t INSTANTES N

.'IJf'N'I'II-i('.'\(_',-‘-\f) E ASSINATURA o) RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DF INDIANOPOL IS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL

A NOTA 115¢

AL INDICADA Al

NF-e
N 000.014.652
SERIE ; |

A

AY GOLAS B, 702 FL!‘.]‘RO\'(“
. _ CHAVE DE A( ‘ES80
PR ?_ g§ifjr§dazl $121 0284 6834 8103 7844 3500 1000 0145 5213 108) 2024—J
FARMAC A s wsizol N 000,014,682 I
mm CEP: 87200268 SERIE : 1 ww
FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OPERACAO PROTINOLO 1JE |"\U[f]H17J'\l'.;.‘;\U DE Usa
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1210030149262 - 10272021 08:25:20

INSCRICAO ESTADUA[

9069798885

DESTINA 1u&mmnam:mxn:
NOMLRAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS
ENDERECD

PRACA CARAMURU, 150
MUNICPIO

INDIANOPOLIS

CALCULO po IMPOSTO
BASE DE Ay CULD DE [¢ ‘MS

0,00

VALOR 1)) 1CMS
0,00
BESCONTO

0.00

LO10}

INSCRICAD ESTADUAL sUR, IRIBUTARIA

TRAS DESPESAS AL ESSORIAS

BASE DE CALCULD [CMS 5T

0,00

TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ

84.683.481/0378-44

CNPICPF DATA DA EMISSAD
11/02/2021

DATA DE SATDAFNTRADA

87235-000 |1 1/02/2021

INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAfDA

08:25:18

VALOR DO [0MS SURS PITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 84,90
VALOR APROX, OIS T RIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 I 84,90

RAZAD SOCTAL

FNDEKECD

QUANTIDA DY ESPECHE

DADOS po PRODIL 'TO/SERVICO

FRETE pog CONTA | cODlGo ANTT

9-Sem Fret

NUMERACAQ

e BESCRICAO DD PRODUTOSERVICO Raccll I U | guang, VALOR VALOR, BEALC 10MS [ VALOR 1M [ vALow 1y [ ALOUOTAS  [varo, APRITY
PROTY SH UNITARIO 10TAL HMS i DOS | RIBUTON
TR ANTHELIOS AIRLICIUM PROT 501 '.nr.uw)u 0 m, s920] N , 84.9000) 54,90 I 0,00 , 1,00 , 0,00 ' 0,00 ] 0,00 " 0,00
SOGR FPST0 GEL CRANTIOLL OSIDA

PLACA DO vEfe

CNPICPF

MUNICTPIO INSCRICAD FSTADL) Al

'm-:xn BRUT() I PESO LIQUING

AN, di-‘v&-’u& oo Pane

el Ol Urmycicorme wto ~anc.-

2 . oo P e g ~ s (3 M
' e Ned ne )ﬂQ e TN ChEaN
Lo Yoot . P

atestc

Iomaternagis oy s
constantes da presente |

nota

E

|

;

|

|
|
8

ardianGpolis 42

g e0MRRY

2J

haver receoido os

wICOS

fiscal ou recibo.

nr, 4015 Serie | Eritido em:
Base de caleouig ST E4.90 Valor g7,

1i/02/2021
- T8

02 1299 FO0Aa0

DADOS ADICIONATS
INFORMACO1S OMPLEMENTARES RESLRYADO A0 Fisen
NFC-e nr, 254015 ]




Se

g

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Notz - Ser:
0000070582 - 1
SECRETARTIA MUNICIPAL BE FINANCAS

Autenticidade
SUOA-AIS6
EREAS E

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissio

(Serv.):02/2021 11/02/2021

Competéncia Prestaciao de SErvico ....:

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MONTEIRO & SANTOS LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA F LORANATIVA

CPFI/CNPJ...... 84.091 .397/0001-10 CCM: 601300 IE: N

Enderego.....: AVENIDA GOIAS,263 A, ZONA 01 - cep: 87200149

Municipio....:  Cianorte UF: PR

Email........ floranativa@faranativa.com. br Telefone: 44-3629-2383 Celular-

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO
Endereco.....: CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOL IS UF:PR
Email........: assassorja@indiancpoiis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
198782 001 0001/198792-0 REQUISICAZ 1LN,001 11001/198792-1 REQUISICAOD 1UN

1 42
Documente Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

W ‘Gﬂz_/ﬁﬂmftw’m

( u-}Oafba. (28

CnEne IEL0LE

=l 0% Y
-af recetay
\AVE
rost W5
AR VI3
1 rarials ou "
matenis . nresente
crantes 04 = [
~aryetant by ;i
- cal oY “'ﬁbbd §
; fiscal ~
aota | . &

3OS
; ‘n’=:.*.§ar1c...r_.~:. 5

" [,
",u‘:‘\-;,.;:.e.:i_;:'.s

Frocesso executadn por: 45.232.212.8

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

HUatao de Tﬁbutacigr
Tributada no Prastaqw

Yoy

407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

Valor aprox. dos tributos. &
S crute o
Municipais : R$ 0,00 y &
Federais :R$ 0,00 &
Cddigo do Servigo

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

I.RENDA (R$)  [PIs (RS)

ICOFINS (R$)
0,00 | 0,00

0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$)

CSLL (R$)
0,00

0,00

Os valores acima r=feren s, 2s retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedug3o de Materiaic Ji’?uberr'u;r 2itaca (RS) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do 1SS (RE)
[ 0,00 [ 0,00 42,00 4,9200% 2,07

N, S S

|
Valor Total da Nota (RS)]
42,00 |

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 42,00



Data de Emission

Razio Social.:

Nome Fantasija:
CPF/CNPuJ.....:
Enderego
Municipio....:
Email.....

U0 INTERNGO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FI!{ANCAS

er

.0 -111/02/2021 08:20:08 Competéncis (g

Razio Social. - MONTEIRO & SANTOS LTDA

Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA

CPFICNPY... - 84.991 397/0001-10 CCM: 601300
-l AVENIDA GOIAS,263 A, ZONA 01 -

75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO
CARAMURLI 150 CENTRD - gep: 87235000
INDIANOPOL IS UF:PR
assessoria@indianopolis pr.cov.br Telefone: 44

DESCRICAO

MEDICAMENTOD PARA: Glorinhs Patricin Clemente

Hepar sulphur 200 ch(x/10) .., ., .., .. 01f

Tomar 10 getas de 132, horas p- ! dias

Hepar sulphur 30 ch CLALOY o ey . J1f

Tomar 5 Y0tas nas seguridas ® Sextas feirag pexr 40 dias

-_— 0O

NoTA EXPLICATIVA

A Carta de Corregap permitea a regularizacao exclusiva de ery

Decreto Municei
Ao

“ArT.

pal 212/2009:

] guintes meigs:
3 ser emicida exclusivamente par

=-02-11

V.

PRESTADOR DE SERVICOS

08:30:17

)1 02/2021

IE: N
cep: 87200149

3674-1108 Celular:

O na discriminacao dog sery

Stituigdo, cancelamenty e emissdo retreoativa da NFS—e poderia

a4 ajustes npa diseriminacan

N da Nota
0000070582 - 1

Autenticidads

|
B e — |

|
|
|

wicos.

ser

dos

Cianorte UF: PR
il........ 3 floranativa@floranativa.com,br Telefone: 44-3629-2383 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS

PREFEITURA DE INDIANOPNOLIS




N® da Nota - Serig

0000001035 - 1

Autent ldade

VY(.2 BGSH

SECRETARTA MUNICTPAL DE FINANCAS

E SERVICOS ELETRONICA = NFS-e
..... :12/02/2021 11:10:44
Competéncia (Serv, ) :02/2021

Data de Emissao

Prestacas de Servigo | | <1 12/02/2021

PRESTADOR DE SERVIQOS
f Razio Socija. - SANTOS & MAIOL] LTDA

-4 m Nome Fantasia: BI0 praRmA

=5 = CPFICNPJ....: 02 443.962/0001-40 CCM: 862400 [E:

Enderego ..... +  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270 l
Mumciplo ..... Cianorte UF: PR
Email.....,. .. Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS |
Nome Fantasia:

CPF!CNPJ -+ 75.798.355/0001- 77 CCcm: IE: isento ’
Enderego...... CARAMURU, 150, CENTRG . cep: 87235000 }
Munlcrpio ..... INDIANOPOLIS UF:PR '
Email......... assosson’a@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOs SERVICOS Pagina 1 de 1
2- Formulas manipuladas REQ: 306188 '

306188-1 ‘
Documento Emitido por Optante do S:mples Nacional, de acordo comal.C. 123/2008.

- C_az;v&{-/ﬁu o &)Ju}\.g._ kﬁﬁj,tuwj&x dL,L‘//LiﬂC{)W;ZQ |

Zjdone. e Qocu ril, w2 ol Ho fbves,
£ - . |
_ Lo 245095 |
r_'ﬂ jterials DU SEMVIGUS 1
constantes da presente
nota fiscal f 'J “‘"“bc‘
‘ (ndi anrpohb \' |
\ ™\ u -n
\ )E E | . Gentil
o “f N a‘ m
Abf)n |? "'ra T g \‘-\:5133-%3'1 SSP
h“
Processo execut ado por: 177.82.40.202 port.
Consulte a aute nticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagao
do site: www. cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

—

Codigo do Servico
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
ILIN.S.S. (RS) .LRENDA (RS)

PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R$) {C)UTRAS DﬂE(E});JCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ) .

. = - = =op .'.
05 Va' T ma refe m S re es 0S admini ragos pe UI"a , S "do d respoen b dade dO

lo
Prestador e ndo implicam na base de calcu g
de Materiais Subempreitada (R$) [ Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Toia:::o ota ( '
e 0,00 0.00 118,00 2,7900% 3,29 ; _‘

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 118,00 ]




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E-Ipail: saude@indianopolis.pr.gov.br i
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: ADEMIR RIBEIRO DE MELLO
Telefone Ramal Secretaria Setor |
|_‘ 3674 - 1020 I LSecretaria Municipal de Saude j Secretaria Mun. saUcie_ __' |
Veiculo Destino| CURITIBA | |
Modelo: ETIOS |
Placa: | BBR 7824 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi |
: Inacio CNS n°® 706904185843238 para consulta no |
CNH: Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia
SA!DAZ DATA: 08/02/2021 Horério: 23:00
RETORNOtATA? 10/02/2021 Horério: 0800 |
|

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$ ;
|
Passagem: Alimentagao
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque |
Pedagio Hotel (Diaria) |
Taxi Hotel (Outras despesas) | ‘
i -
Locagéo de Veiculo
| —
Manutencdo de Veiculo Outras despesas .
Estacionamento
Combustivel 139,02 |
Glosar ( - ) ‘
|
Total das Despesas >>>>5>>5>55555555>55555> i 139,02

i Loniochelb] e
s Assina&%ﬁ;ﬁwhm@ ARratarin

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario



LELSO TE10 CIA LTBR EHPJ - Th. 494, 327/0002-00
RUA GAL. HARID TOURINHO, 2066, JD CENTENARIO, CURITIBA,
PR

Docemente Puxiliar da Mata Fiscol de Consumidor _
Eletmn-ca

ITEM [DD, IJH!,". I I.Pl HNH 3! Ul IIEH B

001 0000000318877 ITNFn lL'iﬂL-l'I IF'IF("IHI:H

30.5600L0 x 4 549 139,02
b TOTAL G fE 1
UALDR TOTHL He 139,02
UALER A PABAR RS 139,02
inheira RS 150,00
TROCD R$ 10,98

Fumsulta peia chave de scesso pm
RULR: / fwiw. Facunds or goyv b /nfeefconsu it a
21 0276 4943 2700 0200 €512 100U 0017 STI0 0233 1753

CUNSUNTOOR CNP.J: 75 198 355/0001-17
NFL-z 000021757 Serie 121 09702/2021 12:38:00

Wia Consumidor
Prot. Rutorizdcan: !-Ili‘i".r!Edﬁ‘JhEH GJ.’U&,-J 12:30:00
(Bl S E]

thutm Ingid. L=y Feuer-ii IZ mm Rs 57.53

fributn: Fui”l TBPT lf"’h]:‘sum '{IJ :E[ﬂ:rﬂﬂl RS 43,7001 T
[Tibuto:tUNTE THPT FEPRESONETRO:ESTADUAL NS 38,931 ?t!u
N:00502 0:011442 F:0 0-000028 oW
Operador: DOZZ007-NATALLIA CRISTING STLUR RUDKIG
B20 EIODT41178,900 EFON141209,460 V30,560
PLACH: BRERTAZ KM: 056904
MOTORISTA: RDEHIR

U9/02/202) 11100223 £0U:12) CO0:005060

CELSD FETU CIR LTDR OMPJ - 76.999.32F/0002-00
RUA BAL. MARTO TOURTHHO, 2086, JO CENTENARTG, CURTTIBG,
PR
Bocumento Pudiliar di Hola Fiscel de Consumidur
Ele!rnﬂica

ITEN L'IJ'D I]*‘L Im; U, Ul U'Hr 5! Ul IIEH

._/ 55

anl truunuuru,nam BLSOL TN ..»1.11 i IkANGA
30 muu} x 4 54'; F1 129, 02
'\““ TUIﬂl |r|: !‘Tlﬁ i
UALOR TOTAL i 139,92
UALDR A PARPRR RS 139,07
inheira 75 150,00
R$ 10,80

Fonsulta pela chave te seesse en
hetp: fiwey, Facunda, pr.auy b fafeefeonsu) ta
F171 0276 4343 2700 D200 £512 1000 0D17 5710 0233 1753

CONSURIDOR CHPJ: 15 198 355/0001-77

NFi-a DOOODITST Seria 170 0%/02/2021 12:30:00
Vin Consumidor
Prot. Autorzacan: 41.”'1&3 8.;65: 4702021 12:30:00
= A E

THDthDS Inead. Lel FEBE{G] t" i‘-1-‘.|“|" RS 57.61

Tributo:FONTE TERT ERPRESURETRC:
Tributu:FONTE FBRT EHPRESONCTRI:ES
N:00502 0:011442 L:005060-000020  OF
Oparadar: CO2Z0017-NATALLTA CHISTINA STLUR RODRIG
B20 ET00T41178, 500 FFON141209.460 V30,560

PLACA: BBERVBZ KM: D5A904

HOTORTSTA: ADEMIR

09/021208 100223 POU:1Z) LZUE.!:OE]"IEU Uisual fin




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 ADIANT. AMENTO N° 005 /2021

DO DI4 09 DE FEVEREIRO DE 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéao Social Valor R$
10/02/21 12385 Nota fiscal Hospital de Olhos Noroeste do Parana Ltda 150,00
10/02/21 2479 Nota fiscal Marco Antonio Araujo da Rocha Loures 600,00
10/02/21 560 Nota fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda 300,00
11/02/21 735 Nota fiscal M P Gomes & Gomes Ltda 250,00
19/02/21 6192 Cupom fiscal | Gaturamo Com. De Alimentos Eirele 30,00

TOTAL 1.330,00

Numero de documentos: 5 (cinco)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.330,00
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 430,00
Declaro que a documentagiio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagao e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
23/02/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 23 de Fevereiro de 2021.
Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin RG: 6.483.353-

7




23/02/2021 - BANCO DO BRASIL - 14:14:24

097517681 0163
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHELRO

CLIENTE: FMS INDIANOPCLIS FUS
HGENCIA: B975-K CONTA: 12,8724
""" e ol 23/02/2021
T OGUHENTO 9,751,755, 100, 163
VALOR DINHEIRO 43¢, 00
VALOR TOTAL 430,00

AR “ATENTICACAD 304 FB0.608, 006,000
e VERSG COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° 1 Ceri
0000012385 - 1

da Nota

Autenticidac

IOWD-MP5K

B )

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ..
(Serv.):02/2021

Competéncia

10/02/2021

18,
ST g oL ¥
o
., 3
& i

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: HOSPITAL DE OLHOS NOROESTE DO PARANA LTDA
Nome Fantasia: HOSPITAL DE OLHOS NOROESTE DO PARANA-HONORP

CPF/CNPJ.....:
Endereco.....;
Municipio....:
Email........:

02.773.167/0001-10 CCM: 887300
LEOPOLDINA,1282 , ZONA DE ARMAZEM - cep: 87207018
Cianorte
clinicadeolhos@clinicadeolhosparana.com.br Telefone: 44-3629-3603 Celular:

UF: PR

IE: N

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.:
Nome Fantasia:

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento ‘
Enderego...... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000 !
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR |
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

REFERENTE A CONSULTA OFTALMOLOGICA DA PACIENTE: ANA MA
098,992.509-96

L oxo

o WU(M Y. 7&%5’
A W ua
BSY9540.

RIA GONCALVES DE OLIVEIRA, CADASTRADA NO CPF:

A WW

{

— ]

Processo executade por: 187.95.114.213 —‘l

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagao }

do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador |

Valor aprox. dos tributos. i

Municipais : R$ 0,00 '

Federais :R$ 0,00 em substituigio nota n° 12384 |

|

Cédigo do Servigo _1

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. ‘

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

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Uniio,
Prestador e ndo implicam n

a base de calculo

sendo de responsabilidade do

Deducgao de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (RS)

0,00

150,00

Aliquota (%)
4,0000%

Valor do ISS (R$)
6,00

Valor Total da Nota (R$)

150,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 150,00

soadiks .



o . Prefeitura do Municipio de Maringa Nimero 2.479

| Secretaria de Fazenda

o~
Codigo verificagio C'F 9-A44-63A nr ’J
~ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFs-e

Emitido em 10/02/2021 08:49:14
Substiui & NFS-e N° 2478 de 10/02/2021 083020 - -

e e ——————=<J<1083020 @ R -
Prestador de Servigos

CNPJ: 08.456.746/0001-16 Inscricao Municipal: 112894
Razdo Social:  MARCO ANTONIO ARAUJO DA ROCHA LOURES

Nome Fantasia CLINICA ROUCHA LOURES

Endereca: AVENIDA CIDADE DE LEIRIA, 446, SALA 03, Zona 04

4
-

-
—

Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.013-340
Email: cIinicareumahsmo@wnetccm.br Fone: (44) 3224-7670
Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razao Social Municiplo de Indianépolis

Enderego: Praga Caramuru, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email; Fone:
Discriminagio dos Servigos
Consulta Médica (Rilaxy Gongalves Franzoia)

"

'aff"&catbw wlp P Loraubts. ymudica e & POCkH
ﬁmj rcobints Fronidin cnsne I0VAOS6E619 G950,

J

-
W00 05 )

]

i
e f
T

toantoe a mracents 1
nstanies G

faresenis
| nota fiscal Qu recibo !
i OX bu
il =

Mwm&ﬂw.m | T VLArco i{.ULrluR;usgmu v
| o -72-C K
¢9F; 204.669.109-72 .
o 46 - MaringalP
Av. Cidade de Leiria, 4
O ane:(44) 3224-T670
Valor Total da NFS-e

Cédigo de tributagdo
04.01.01 - Medicina.
Valor Total Dedugées
0,00

Valor do PIS
000
Outras Retengées
0,00
Optante Simples
Néo

Outras Informagées

Desc. Incondicionado
0,00
Valor da COFINS
000
Desc. Condicionado

0,00

Valor do ISSQN

12,00

Valor do CSLL

e
Resp. Recolhimento do ISs

Prestador

Base de Calculo Aliquota (%)
600,00 2,00

Valor do INSS

000
Valor Liquido
600,00
Situagédo da NFS-e
Normal

Natureza Operagio
1- Exigivel

Municipio Credor
Maringa - PR

Consulte a autenticidade deste documento em hltps:llecity.maringa.pr.gov.br



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000560 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

CMKF-06P8

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :10/02/2021 09:34:22
Competéncia (Serv.):02/2021 Prestacdo de Servigo ....: 10/02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: PSIQUIATRIA CLINICA CIANORTE S/S LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:. 37.865.538/0001-79 CCM: 22531 IE:

Endereco..... OURO VERDE,60, ZONA 01 - cep: 87200139
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: danyelabarros@gmail.com Telefone: Celular:

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

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

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

Municipio....:. INDIANOPOLIS UF:PR

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

Referente a consulta médica de Rosiani Montoia. CPF: 035.128.579-22
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

ot vo: s P Lorantn. /)7’31(&({& J/‘;f@a:u%
_C‘{a Wu Qv AUt ){gm )'fb’f CYEHms:-

Processo executado por: 18%.26.90.134

. [
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 10,26
Federais :R$ 40,35

Cadigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS, SANATORIOS,MANICOMIOS,CASAS DE

SAUDE,PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
I.N.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 retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de célculo
Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 2,7400% 8,22 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

oy 0000000735 - 1
' i SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
ﬂ\ﬁf Autenticidade
<, IA0G-ABIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....: :11/02/2021 16:05:00
Competéncia (Serv.):02/2021 Prestacdo de Servico ....: 11/02/2021

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razao Social.: M P GOMES & GOMES L.TDA
Nome Fantasia: CLINICA OTORRINUS
CPF/CNPJ.....: 09.943.987/0001-52 CCM: 1390100 IE:

Enderego...... AVENIDA SAQO PAULO,1035 , ZONA 02 - cep: 87200424
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3629-9168 Celular:

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Praga Caramuru numero 150 - centro
Tel: (44)36741108

CEP: 87.2350-000

Indiandpolis - Pr

RAZAO SOCIAL: Municipio de Indiandpolis a:fié[gzg VO~ : \/&u”a ({»« a{fbl Vs 4 WW# i

Ao pONE N _ ﬂG
)} / ', ' \g/ : '\STT_B\::;&@%“ :"%?W“
M‘ \550\26-“”\‘%5@'
5 A me\, {L&\ .
s
oot
Processo executado por: 177.157.41.233
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagéo
do site: www.cianone.pr.gov.pr Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Codigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS,SANATORIOS,MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.
I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) | CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS)
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
Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 250,00 3,0000% 7,50 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




COPIA FIEL E
ORIGINAL

GATURAMO COM DE ALIMENTOS EIRELE GATURAMO COM DE
ALIMENTOS EIRELE
CNPJ 24 416.486/0001-01 - IE: 9071732247
AV GATURAMO 1626
JD PRIMAVERA - ARAPONGAS - PR
CEP: 86702626 - TELEFONE (43)99969-9666

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

Nao Permite Aproveitaimento de Crédito de ICMS

CODIGO DESCRIGAD

QUANTIDADE  UND VALOR UNIT VALOR TOTAL
4 DESPESA DE ALIMENTACAO
1 UND R$30,00 R$30.00
QUAMNTIDADE TOTAL DE ITENS: 1
Valot [otal dos Produtos R$30 00
Descontos R$0.00
Aciéscimos R$0.00
VALOR A PAGAR R$30,00
FORMA DE PAGTO VALOR
AVISTA R$30.00
nformag¢do dos Tributos Totais 4 20 %

ncidentes (Lel Federal 12 741/2012) R$1,26

EMISSAO NORMAL
Numero: 6192 - Série. 002
Emissdo 19/02/2021 - 0941 - Via Consurmidor

Consulte pela chave de acesso en
http. /v sped fazenda pr.gov br
/modules/conteudo/nfce php?consulta=completa

CHAVE DE ACESSO

75.798.355/0001-77 - MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS -
PRACA CARAMURU 150, CENTRO, INDIANOPOLIS - PR

Consuta Via Letor GR Code

Protocolo de Autorizagio
. 141210211974306

QUANTIDADE UND ) VALOR UNIT

GATURAMO COM DE ALIMENTOS EIRELE - GATURAMO COM DE
ALIMENTOS EIRELE
CHPJ 24 418 486/0001-01 - 1E: 9071732247
AV.GATURAMO, 1626
JO PRIMAVERA - ARAPONGAS - PR
CEF: B6702-626 - TELEFONE: (43)99968-3666

DANFE NFC-2 - Dacumente Au‘x_lH&ar
da MNola Fiscal de Consurnidor Eletronica

Nao Permite Aproveitamento de Crédito de ICMS
TeépiGo DESCRICAD

VALOR 'I'VOT!\L_
4 DESPESA DE ALIMENTACAO

1 UND R$30.00 R$30,00

N

QUANTIDADE TOTAL DE ITENS:

Valor Total dos Produtos RSi‘ft? gg
Descontos 2:; i
Acrascimos .a‘ ‘00
VALOR A PAGAR R$30

FORMA DE PAGTD. VALOR
A VISTA HSC?O 00
r:fér_nmg,éodcsTnbums Totals 4,20 %
neidentes (Lel Fedaral 12.741/2012): R$1,26

EMISSAO NORMAL
Namero: 6192 - Série: 002 ‘
Emissdo 19/02/2021 - 09:41 - Via Consurnidor

Consulte pela chave de acesso em

http M. sped fazenda. pr.gov br
/modules/conteudo/nfce. php?consulta=com e
P Atestu T Sk :
CHAVE DE ACESSO i R
(9L

14 TEAKE000 WIES00Z U000 e s | EnIT 1;mat€,‘f’i?5‘€.’.

7 1’5:?.98:35&.00.(]‘-1-77 « MUNICIPIO DE INDU&.NOJ ognstantes Ga [ .
PRACA CARANURU 150, CENTRO, INDIANOPC usn;',f't% fiscal ou_ recil

Consutta Via Leitor QR Code

| indiandpolise

Protocolo de Autorizagac
141210211974306




