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 - PROC. ESSO DE ADIANTAMENTO N° 006 /2021

DO DIA 12 DE FEVEREIRO DE 2021.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

setor: Divisdo de Saiude vem indicar na
aplicagdo de numerario recebido para

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razdo Social Valor R$
15/02/2021 14679 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 461,33
23/02/2021 1041 Nota fiscal Santos & Maioli _tda 30.00
23/02/2021 14776 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 97,48
23/02/2021 14777 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 46,78
17/02/202] 1038 Nota fiscal Santos & Maioli Lida 70,00
18/02/2021 14740 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 98,97
18/02/2021 14730 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 114,58
18/02/2021 14731 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 11,96
26/02/2021 1043 Nota fiscal Santos & Maioli I.tda 21,00
01/03/2021 14867 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 29,@1
01/03/202] 14866 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 71,03
01/03/2021 14865 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 69.80
01/03/2021 1045 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 53,00
01/03/2021 17894 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 171,45
22/02/2021 296095 Nota fiscal Auto Posto Texano Shopping Center Ltda 200,86
02/03/2021 71481 Nota fiscal Monteiro & Santos Ltda 148.00
| TOTAL 1.695,58

Numero de documentos: 16 (dezesseis )

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.695,58

(=) Valor de restitui¢io ou reembolso: R$ 64,42

Declaro que a documentacéio acima relacionada com
recebido para fim de viagens e despesas de
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigéio q

Prestado contas em:
02/03/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Prova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario

pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

uando necessario.

Indiandpolis, 02 de Margo de 2021.

Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin IRG: 6.483.353-7




12/03/ 2021 - BANCO DO BRASIL -  14:29:17
297517581 2316
COMPROVANTE DE DEPOSLTO EM CONIA CORMENTL
EM DINHEIRO

JLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

\GENCTA: 0975-X CONTA: 12,8724
R
R, DOCUMENTO 9.751. 758, 100,316
/ALOR DINHETRG 64,42
/ALOR TOTAL 64,42
WAVTENTICACH)  9.£37,200, 409 746,588

IR NO VERSOD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
INTRE QUTRAS INFORMACOES,



RECEBEMOS DE (1A LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODL ITOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e

LADG RS 461,33

DATA DI RE CEBIMENTO [DENTIEI ')'\l_',:\(l EASSINATURA DO RECEBLDOR DESTINATARIO N H 000'014°679
/ £ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANF
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
y = o CHAVE DF ACESSO
(.:f.}(:.?q-“[' ? gl:itdr:dazl 4121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0146 7912 1082 1027
P
FARMACIA muex wensel N° 000,014,679 .\.
mm CEP: 37200268 SERIE . 1 e -
FOLHA: 1del

O

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

FROTOCOL0 DE AUTORIZACAG DE USO
141210032564628 - 15/02/2021 08:49;28

INSURICAD FSTADUAL

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUR TRIBUTARIA

NP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOHCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS

CNPICPF DATA DA EMISSAD

75.798.355/0001-77 |15/02/2021
ENDERECO HAIRRO/DISTRITO CEP DATA DI SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |15/02/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:49:22
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBS T TUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 659,04
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGUROD DESCONTD OUTRAS DLSPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 111 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 197,71 0,00 0,00 0,00 461,33
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | up CNPJCPE
9-Sem Fret
INDERECD MUMIZIPIO Lif INSCRICAD £51ABUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESCHHRLUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODI ITO/SERVICO
il DESCRICAD 16 PRODUTOSERVICD BM L est [ eror] oo | guanr VALOR VALAR RECALC ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P ftdQUOTAS | VALDR AFROX,
FROD SH UNITARMKY TOTAL 1S " 0BOS TRIBUTOS
GO43353 CLEXANE - (7/10X0,4M1. SO1L [N] I004L9 2 60| s9290 UN | G52,000 759,04 XY 00 (00 nun 0,00 0,00
HIMG
VL Desconto: R¥197.71]

A |
U ooV Bl -pancs Lguined® Ao redcs ma o
o FOIBOI Rl YD Y OB
DADOS ADICIONAIS
K sl;lﬂiﬂt'.{\?] ."\HI'.'\;dU i TG RESERVADO AQ FISCD




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® 62 Rota ~Sexie

- i 0000001041 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

UB6N-2FX1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3o, F‘
Data de Emissdo ....:23/02/2021 10:05:19 ; :
Competéncia (Serv.):02/2021 Prestagdo de sServico ....: 23/02/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPFICNPJ.....: 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 SERVIGOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF:PR

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

02 potes de carvio vegetal 10g cada.
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2006,

; M/écafl{}» ? Lﬁgu’tw‘é ol k/CZ’ZL, ZJM‘:} Ve
wih b }Jg&w /g Lhyaito

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

Situagdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) 'CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)

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

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

Dedugéo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 30,00 2,5041% 0,75 30,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 30,00




HECEBEMOS M- CIA TATINGO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF’e
LADO RS 97 48
IYATA DE RECEBIMENT mnr \J'E'Il'll"a‘\L.".\(H ASSINATURA DU RECLEBLEDUER DESTINATARIO N% 000'{”4‘776
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
B UMENT XILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, T2 ELETR()M(A
CHAVE DEE ACESSO
o CEANORTE ?* E:it(;:dalzl 4121 0284 6834 8103 7844 S500 1000 0147 7612 1084 9022
- PR
FARMACIA TELFAN: 4436313240  N® 000.014.776
PRECOPOPULAR cep a8l GEpiE . . .
FOLHA: 1del '
NATUREZA DA OF] .I(a‘\l',"\t] PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DI USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210038743515 - 23/02/2021 08:07:05

INSCRICAD FSTADUAL

YO6UTIEERS

INSCRICAD ESTADUAL SUB. T RIBUTAKIA

NP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIYRAZAD SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [23/02/2021

I NDERECD BAIRRO/DISTHI T CEP DATA DI SAIDATNTRADA
PRACA CARAMURU., 150 CENTRO 87235-000 |23/02/2021
MLUNICTIG FONI AX Ul INSCRICAO FSTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:06:55

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULOD DE 1UMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULD 1OMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTTTUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(.00 0,00 0,00 0,00 127.42
VALOR DO FRETE VALGOR DO SFGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOVIPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DA NOTA
{] 0 29,94 0,00 0,00 0,00 97,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODRIGO ANT| PLACA DO VEIC (81} CNPICPE
9-Sem Fret
FNDFERECO MUNICIPIO U] INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDARE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUITC) PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
N — ; : VTR 3 :
Lo DESCRIGAT) DO PRODUTOSERVICO MM | esow| oo, | ouas. VALOR YALOH AL 10MS [ VALOR 1M | VALOR 1] fmea tOLAS | VALOR ATRAX.
PROD, L1} UNITARIO TOTAL (8" 53 13 DOS TRIBUTOS
13642 IRANSAMIN - (/12 CPR 250MG saozonae] 2 oo som| un 2 537100 127.42 0.0 ) 0,00 won | oon 0,00
d LVL Desconio: RE29.04]

DADOS ADICIONAILS

FORMACOES COMPLIMENTARE 5

me 23/02/2021
t2.92

RESERVADO AD FISCO




HECTREMOS DE CTA LATING AMERICANA DI MEDICAMENT (S OS PRODUTOSSERVICOS CONSTAN LS NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 46,78
DATA DERFCEBIMENTO | IDENTIICACAD B ASSINATURA DO RECLBEDOR DESTINATARIC V:_: 000.014.777
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
3 ‘I'ME / o b
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
N (1}: g‘:ig:dam 4121 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0147 7712 1080 9028
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N" 000.014.777 . : ) ) .
PRECOPOPULAR CEP: 31200268 QERIE ¢ 1 ' i A G e '
FOLHA: ldel ;
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210038747038 - 23/02/2021 08:10:20
INSCRIGAO ES TADUAI INSCRICAQ ESTADUAL SURB. TRIBUTARIA UNP]
JUHVTIERES 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAG SOCTA] CNPICPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 123/02/2021
TNDLRICO BATRROMDISTRITO cre DATA DI SATDATNTRAIIA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |23/02/2021
MUNICIPIO FUNIZEAX ur INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DIE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:10:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BAST DI CALCULD DE [CMS VALOR DO 1CMS HASI DE CALCUTO TOMS §1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 65,88
VALOR 1) FRETIE |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1] VALDR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAI DA NOTA
0 0 19,10 0,00 0,00 0,00 46,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAT FRETE POR CONTA | €ODIGO ANTT pracapovelc | ur | onecer
9-Sem Fret
ENDIRECD MUNICTPIO UF [ INSCRICAQ ESTADUAL
DUANTIIAD] FSPECIE MARCA NUMI Hr\{llr'-\l) PESO BRUTD PESO IO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
&n DRSCRIAD D0 PRODUTOSERVICO NEM ) eer | ovon] vnin. | guane VALOR VALOR WOALC 10MS | VALOR 10MS |varOR 1pr fMIQUATAS |VALOR APROX.
PROD st UNITARIO T AL 1CMS it DOS TRIBUTOS
712585 TRAMADOL FMS - C/10 CAPS SOMG | 30049099] 5 o0l | suzo] UN 2 32,9400 NT.KE (1.0 (00 {00 .o 0,00 0,00
A [cewcn
[ 1 1vi Descogo: 1819.10)
§ ) @ WA, W mucz’mwnvﬂ@ 7091%
~J
M cnsne

220030 %cJéa_,z‘-?—"l

DADOS ADICIONAILS
DRMAL nm OMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO




N® da Nota - Serie
0000001038 - 1

Autenticidade

WS4v-3X17

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL pE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao cee0217/02/2021 17:44:27
Competéncia (Serv.) :02/2021 Prestacio de Service augs 17/02/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
o Razao Socijal.: SANTOS & MAIOLI LTDA

i ﬁ-"' Eh., Nome Fantasia: BIO PHARMA

3} ""mi CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

Enderego.....; GOIAS,733 , ZONA 01 - Cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........ i Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razido Social,: MUNICIPIO DE INDIANOPOL|S
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento

Endereco...... CARAMURLU, 150, CENTRO - Cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR
Email......... assussoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674.1 108 Celular:

DISCRIMINAGAO Dos SERVIGOS Pagina 1 de 1

1- Formula manipulada REQ.306312
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de scordo coma L.C. 123/2006.

vlcatiye s AUTHs para LAQUAED OL. it my =/
- it m)mp%;a{n; e & PRocu A i
LWJ%YKW@@ Crysn2 :};U ﬁ‘i‘%‘ﬁ 53935

{ s oY e

q Te?
V0 )9 ;I‘_ j _"\'\u
e
\ heals oS
Processe 2Xecutado por: 177.82.40,202
n . ; ool
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: Www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos,

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

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS,

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) [pis (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) QOUTRAS DEDUCGES (R$)
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 nio imp licam ria base de calculo
Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 70,00 2,7900% 1,95 70,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 70,00




RECEBEMOS DL CIA LATING AMERICANA DE MEDIC AMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONY
LADO

TANTES NA NOTA FIN AL INDICADA AD :‘;‘L:”;.,N”T“ NF_e
DATA DE RECEBIMENT(O ]I)I_"N'I'[FH.A(_'.-"(I E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTIFATARIO \;T: 0“0'0] 4'740
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE
MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUXILIAR l‘"m‘”nl

DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702

I

CHAVE DE ACESSO
ZONA 01 0- Entrada
CIANORTE 1 - Sﬂidﬂ 4121 0284 6834 8103 TR44 5500 1000 0147 4012 1144 6026
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249) IN© 000.014.740

CEP: 87200268 SERIE : 1 Cotigs iz : v KF
FOLHA: Idel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210035541105 - 180272021 14:23:16
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD) ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ —[
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |18/02/2021
FENDERFCO BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (18/02/2021
MUNICIPH FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAfDA
INDIANOPOLIS PR 14:23:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [UMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO JOMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —‘
0,00 0,00 0,00 0,00 115,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 16,55 0,00 0,00 0,00 98,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VETC ur CNPLCPE:
9-Sem Fret
FNDERECH MUNICIPIO U IINH{'HH_ZJ_\D.'-..‘x'J.-'\Il[.-'AI
|
QUANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L0 DESCRICAD DG PRODUTOSERVICD NEM L st | eror| uvin: QUANT AT e BOALCIOMS | VALOR 10MS | VALOR 171 SLIGUOTAS _ [VALOR ArROX
FROD, SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOs TRIBUTOS
£56823 GLICERIN - { 5 Sp INF ,828GR 00490991 O i | su2g UN 1 18,8200 18,82 LX) 0,00 0,0 {IRA] 0,00 {L0o
IV1. Desconto: RE4.89
713015 LACTULIV - 120ML XPE 667MG/ML 2180300 0 41 sun| un I AU, 20000 40,20 [1A1N) 00 1,00 LIRT (L,00 0,00
AMEIXA
IVL Desconto: 1811661
T34966 ’I TAMARINE FIRRAS KIDS - 24UMI LIQ | 21069030] 0 41 59201 LN SLS000 56,510 (IRY ] 0,00 [.iHy 0,0 (0,(10 IRV
[ MORANGO
& . o -
] = ! 217 y -~ =
dcboativos e )7l A TA
' 7
DADOS ADICIONATS
INFORMACOLES COMPI EMENTARES RESERVADD AO FISCQ
NEC—-e nr. 254673 Berie 1 Emitida em: 1B8/02/2021

32 de calculo 5T: 13.93 Valer ST: 0.42
Base de calculo de ICMS = g5.04

do ICM5 = 15,31

do ICME Desonerado: 15,31




RECTBEMOS 1 ¢ IA LATING AMERICANA DE MEIMCAMENTOS 0% Flmm"l'()s.'xr-m-'lf,‘us{'1 INSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD) VALOR NOTA I\‘F-e

LADO RS 114,58

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG |2 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000. 014.730
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |

CIA LATINO AMERICANA DE Docu\ﬁ\ mli‘\li:\n i M ”m
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL l "m

IV |

AV GOIAS B, 702

ELETRONICA
. CHAVE DE A( ESSO
U::(T;‘?l: ?:E:l:]r:dam 4121 0284 6834 8103 7844 3500 1000 0147 3012 1074 4027
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249]  N° 000.014.730 Gk sty e no sl moeionel 6y Sess
m CEP: 87200268 SERIE s 1 o= e e una eimctal”
FOLHA: I del
NATUREZA DA OPE RAL .-'\() PROTOCOLO DE AL-'!'{JHI?.:\(,J"\(J DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210035072657 - 18/02/2021 07:59: 16
NS ‘RIC ‘A ESTAINIAT INSL JIEE,A(J ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA C'NPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCTAL CNPICPT DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.7")8.355!(_10{}1—77 18/02/2021
ENDERE o BAIRRO/IS TRITO CEP DATA DE SJ\HJNF.N‘I'HM)}\
PRACA (.ARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 18/02/2021
MUNICTPIO FONEFAX UF INS('RJI";\G ESTADUAL HORA DE SALDA
[INDIANOPOLIS PR 07:58:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE 13 f‘M.L‘L’I.{I DE 1CMS VALOR DO 1 M5 BASE DE ('AI.I:'UIIJ ICMS 51 VALOR DO ICMS SLIBST] I'L:'I(,'.-‘-\(! VALOR TO7 Al DOS PRODLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 134,80
VAL DO FRETF VALGOR DO SEGURG DESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO | VALOR APMROX, M8 TRIBU (S VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,22 0,00 0,00 0,00 ’ 114,58

'I"RANSI’ORTADORFVOL[.’M ES TRANSPORTADOS

RAZAD SO TAl FRETE POK ¢ QN1 A | CODIGD ANTY TLACA DO VEIC UF UNPICPE
9-Sem Fret
ENIRECD MUNICTPIO) 812 IN\‘\'I('RNII';\” ESTAUAL
QUANTIDADE USPECT MARCA ’ NUMERACAQ ’lu-so BRUTO ’ PLSO LIQUIDOD
DADOS DO PROD!'TOJ’SERV'CO
0. ; ALIQUOTAS [ VALOR Apiox,
Lo , BESCKICAO DO PRODUTOISERVICO NM | st | cror| unm. QUANT l YALGH YALOR BCALC. ICMS | VALOR 10MS VA LOK 1p] “JULOLI AEGRAFIOX
PROD ST UNITARID TOTAL 1CMS 1] 3OS TRIHUTOS
232404 "lixml—vm Citl) CAPS SOOMG IS‘.WEW 6 6| suze] Un 1 ! 134,800 134,80 0,00 0,06 l oo | ooo [ gon ' 0,00
£ 1ivi Descon: RSan. 23]
—scontn: RYI0.22

et v

; agm)w:pw AU U o
E nowﬁx. Cnnl )C);;JQ-ZCI\C?C‘! o4
032

-1.(" a= I‘\

DADOS ADICIONATS

INFORMALOES ¢ OMPLEMENT, .-‘\Hl Q RESERVAIN) AC FISCO
NEC-e ar. :'Suuzu Serie 1 Emitids em: 18/02/2021

Base de caloule ST: 114.58 Valox ST: 3.44



e

LAZ

RELTBEMOS I CIA LATING AMERIC "ANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANT

ES NA NOTA FISCAL IN

DICADA AL VALOR NOTA

RS 11.96

NF-e

PATA DF RECEBIMENTO

B S B

IDENTIFICACAD | ASSINATURA 1K) REC THEDOR

DESTINATARIO
MUNICEPIO DE INDIANOFPOLIS

N°:
SERIE : |

000.014.731

-

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

A A

CHAVE DF ACESSO

ST ?:g:g:da'zl 4121 0284 6834 8103 7844 S500 1000 0147 3112 1083 1024
FARMACIA TELIFAX; 4436313249 N° 000.014.731 e B! A A i :
mﬁmm CEP: 87200268 SERIE: 1 pidiong et I‘?._-n.
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLL) 3K AUTORIZACAO DE USO
141210035078686 - 18/02/2021 08:06:46

INSURICAO ESTADUA]

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPE

84.683.481/0378-44

DES'l'INAT:iRIU!RI-JMETEN'I'E

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPYEPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 18/02/2021
ENDERECO BATRRO/DISTRI () CEP DATA DE SAIDATENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |18/02/2021
MUNICIPID FONE/FAX LIF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS PR 08:06:36
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE 1ICMS VALOR DO 10Ms BASE DE CALCULO [OMS 51 VALOR DO 1CMS SURS FITUCAO VALOR TOTAL DOS PRODIS ros
0,00 0,00 0,00 0,00 14,58
VALOR DO 'RETE VALDOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS A7 'ESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA Nt A
0 0 2,62 0,00 0,00 0,00 11,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES T, RANSPORTADOS

RAZAO SOCTAL

FRETE POR CONTA | COmMGO ANTT

PLACA DO VE[( L'F CNPIACPE
9-Sem Fret
FNDERECD ,,‘4;:\'“‘”‘“! UF [N.’\\('RI(II;.\{] ESTADL AL
LUL:’\N‘!.”)AD[ ESPECT] MARCA NUMERALAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD [.'TOJ"SERV]CO
[}] N (| ] /! X
t BESCRICAU DO PRODUTOSERVICO NeM 1 e | erep| o QUANT, YALGE VALOR BUALL, ICMS | VALOR 10MS [val op (p) jeDLIQUOTAS  [VALOR APROX
PROI SH UINITARIO TOTAl Ms 1] DOS TRIBUTOS
02204 RIVOTRIL - €30 CPR SLO25MG (B} J30049060] 5 o) 539290 UN 2 7.2000 14,58 .00 0,00 wGon 106 LIRCH] 0,0
i [V] V1 Descontio: R§2.62)

o, fucs o

Cﬂbﬂ% 1603

ammﬁ&

Wwﬂ oAl W COrp Ao

ocull

il Fo10 58

DADOS ADICIONATS

INFORMACOFES COMPI '\'11 NTARES
NEC-e ar. .M‘_z 5 L Emitido em: 16/02/2021
Base de caleculo 57t 11.96 Valar ST: D.36

RESEAVADD AQ FISCO



n cte]

[
FREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - geri
' ' 0000001043 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 4'
Autenticidade

07LV-YLHU

| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
|mde de Emissic -...:126/02/2021 09:11:00

‘ Competéncia (Serv.):02/2021 Frestacido de Servigo .. ..

I PRESTADOR DE SERVICOS
; Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

43 . Nome Fantasia: BIO PHARMA
= g CPF/CNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

26/02/2021

| 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:

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR
' Email........ 4 assussoria@mdjanopo!is.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 Formula manipulada Req; 306797
Para Graciele Aparecida souza no valor de 21,00 reais
Dotdimento E mitido por Oplante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2008.

‘ b . UUMCAQ AL ruclicomo e /
Y e s

@€ P S
\ . MUt
\ 4 ‘ﬂ ShE G-
T Lea S o —9&\.
Frocesso executade por: 177.82.40.202 § BS: e
' Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através T o Situagio de Tributagao
do site; www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

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

|
L —

[ Caodigo do Servico <J
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
[LN.8.S. (RS) I.RENDA (R$) PIS (R$) rCOFINS (R$) /CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do ﬂi
{ Prestador e ndo implicam na base de calculo

Deducdo de Materiais

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%}‘{ Valor do ISS (R$)
0,00

0,00 21,00 2,7900% 0,59
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 21,00

Valor Total da Nota (Rﬂ!
21,00 ,




RitC EREMOS DI CIALATING AMERICANA (31 MEDICAMENTOS 085 PROGUTY N;\‘];I{\-’H"US CONSTANTIS NANOTA FISCAL INDICADA A VALOR NOTA NF_e
FAG RS 20,34
- - [0,
PATA DL RECERIMENTO . | IDENTIICACAD | ASSINATLIRA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.014.867
/ / MUNICIPIO DE INDIANOFOLIS SERIE : |

 micaminTos o RN AN

DOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS
ELETRONICA
" _ CHAVE DE ACESSO
A ?_ g;]ldr:dam 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0148 6712 1081 4032
. PR

FARMACIA TEL/FAX: 4436313240  N° 000.014.867
H’IEEOHIM

CEP: 87200268 SERIE : 1 Ml_i' ‘
FOLHA: 1de |

NATURLEZA DA 0P RACAG PROTOCOLE 1DE ALT ORIZACAD DE USQ)

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210043814388 - 01/03/2021 08:25:21
|NH[“H[(_;"\U ESTADUAL 1N.‘9'{'|”(,')'-\” ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA NP
[ 9069798885 84.683.481/0378-44

DES'I'!.‘\I.-\'l‘.'ﬂRII)IRI'lMI-."I'EN']‘E
NOME/RAZAD SO AL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPLCPE DATA DA EMISSAO

75.798.355/0001-77 [01/03/2021

ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA

PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 |01/03/2021

MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAL 'STADUAL HORA DI SAIDA

INDIANOPOLIS PR 08:25:16

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DL CALCULO DI 10MS VALOR 10 10Ms BASE DE CALCULD 10MS 51 VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 36,67
VALOR DO FRETE  [VATOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DHSPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7,33 0,00 0,00 0,00 29,34

TR.-\NSPDR'I)\DORI\'UI‘['.\I]CS TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | €ODIGO ANTT PLACA DO VE[C (8] 5 CNPYCP|

9-Sem Fret
FNDERECO MUNICIPIO ‘ (A13 INSCRICAD ESTADBUAL
QUANTIDADF FSPECHE MARCA ’ MNUMERACAD PESO BRUTC) PESO TIQUIN)
DADOS DO PRODIL ITO/SERVICO
in l DESCRIGAD DO PRODUTOSERVIC T MM e | cronl unm QUANT, VALOR VALCR BOALCIOMS | VALOR 10M3 | VALOR [p1 | MLIQUOTAS — |VALOR APROX
PROL, SH UNITARIO TOTAL HOMS 11 | nos triseros
623303 lt‘! IMBIRON FOLICO - €445 CPR RV [ 30045080] 5 1) 5929] UN 36,6700 36,467 000 0,00 (N3] 0on o0 (.00
1 LV1. Desenmio: R87,331

Tt o Burbe P QU o Muc.com e Jaana.
JOL o r¥, Wa? ooy ¢&L/S{z’-z-a Ytrire cns ns06
606o2<4#@_g___fma9

i \

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES CoMPI | MENTARES
NFC nr. 255592 o

RESERVADO AD FISCO




:u‘ l "(r-]m-: NF-e
N 000.014.866

SERIE : 1

IBENTIFICACAD | ASSINATURA DO RECE HEDOR OESTINATARIO
MUNICIPIO) DE [NDI.\NUPUI.IS

R o 1 A
; UMENTO AUXIL,
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 l‘.l-ETRﬂ\l(‘\
. CHAVE D AUESSO
L sl ?: E:ig;dam 2121 0384 6834 8103 7844 500 1000 048 6612 1085 wﬂ
FARMAC|A TELFAX: s436313240 N°® 000.014.866 FUNI10. e OIS i 20 o st cs g
m CEP: 87200268 SER[E : 1 mozia
FOLHA: e
NATUREZA 1A OPERACAD PROTOCO 0 Dy .’\UTURI'[!’\(_)‘-\(J e usn
! LANC. REGISTRADO EM EQUIp. CUPOM FISCAL 1121004381139 - 01032021 08:2.57
INS( RICAG ESTADUAL INSCHICAD | STADLAL SUR, RIBUTARIA NP

9069798885 84.683.481_@378-44

DESTINATAR IO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL

CNPICpy

75.798.355;’0(](]]—77 01/03/2021
BAIRRODISTRIT () DATA DE SATGAINTRADA
w 01032051
MEW
UIGAD I VALOR T0TAT 1o TRei oS

VALOR DO 10Ms SUBSTTT
T ISPENAS AC SNORIAS VALOR APROX. DOS TRIRUTOS

FRETT- por CONTA

9-Sem Frete

DATA DA MISSAQ

MUNICTRI

INDIANOPOI IS

INSCRICAG TSTADU Y

[_suouons T

— VALOR _
UNITARIOD 1OTAL “ R3S TH B o

_RHMIPIM’ I & | 5920 UN 1 LG, 2800 ’ 109,28 , 0,00 {hon 0,01 IRV 0,00 (L

oo v Qs beco® ol IO rru A Parne
74()@/:&, Tamana, T man Cnene
T\ 00 356, %0 8405

Crop

PATZ 81 ~CANCPR SLAMG 1)

V1 Desconto L83K,25)

_/‘ o ;

- I\-

-

DADOS ADICIONA[S

INFORMAC 6118 COMPLEMENTARI 5 RESERVADO AG FISCO
NFC-e nr, 25553) Serie | Emitide & 1
Bese de calgulp s7T: T1.03 Valor sr




RECEBEMOS DE €14 LATIND AMERICANA DE MEDIC

AMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS | ONSTANTES N

A NOTA FISCAL INDICADA AG) VALOR NOTA -
LA RS 69,80 NF i
PATADE RECEBIMENTO | IDENTIHCACAD - ASSINATURA T RECEBEDOR DESTINATARIO Nt 000.014.865
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANF
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL

Ll ELETRONICA

-2

A0

CHAVE DE ACESSD

PO, el {]]:E:il;jr:dam 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0148 6512 1082 1034
4 PR
FARMACIA TEL/FAX; 4436313240 N 000.014.865 e filia
mm CEP: 87200268 SERIE : 1 w0
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOTO DT AUTORIZACAO DI S0
141210043807039 - 01/03/2021 08:18:54

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO 1S TADUAL SUBK, IRIBUTARIA

CNPY

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPLCPE DATA DAL MISSAL) —‘
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [01/03/2021
N KECTY BAIRROADISTHITO CEP DATA D ‘\',-‘\ID.-'\.-!-NJ!{."HL'\
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 01/03/2021
MUNICIPIG FONIUFAX uF iN"il"HE(_,z‘-\“ ESTADUAL HORA DE SAIDA
@meomus PR 08:18:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE F (A

LOULO [3E 10MS

VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD 10MS 8T

VALOR DO IUMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DON PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 99,72
VALOR DO FRETE  [VALOR (KY SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR D001 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 29.92 0,00 0,00 0,00 69,80
TR/ \VSPORF&DOR:’\’()I UMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | pg CNPLCPY
9-Sem Fret,

NDERLECO MUNICTPIO ] Ut ll.'w RIGAD ESTADUAL
Lnlmlw ALY | LSPRCIE MARCA NUMERAGAQ PESC HRLITO PESO LIGLIDO
DADOS DO PRODUTO/SE RVICO

. DESECRICAG DO PRADUTOSERVICG NeM L st | crop] umin, OUANT, VALOR MALOH BOALE. 10M5 | VALOR 1oms [varor i e MIOUOTAS VAl oR APROX,
PRI, 5H UNITARIO TOTAL CMS M DS TRIBU YO8
730522 DEPAKOTE ER - Col) CPR REV Lir 00450991 5 60 [ 5929 Un 99, 72(K1 94,72 11,00 0,00 0,00} oo o 0.00
250MG (1)
.1 LVL Desconio: onlg: KS24,52)

]

MJM%OM

.fﬂ@"u& [~
CnSnEY0 50
ﬂj;_{ L6319,

= ""'___r‘o ems
5T: 5‘J "'I Valogr &7

RESERVADO AG FISCO
01/03/202;

2.039




ne
0000001045 - 1

Autenticidade

0G55-vouy

da Neota - Serie

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissac -+-.:01/03/2021 08:47:23
(Serv.) :03/2021 Prestacas de Servico _...: 01/03/2021

Competéncia

PRESTADOR DE SERVIGOS
7 Razido Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
e % M Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFI/CNPJ.... .- 02.443.962!0(}01-40 CCM: 862400 IE: N
i i Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMA
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

DOR DE SERVICOS

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

Munieipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Email......... assosscria@indianopo!is.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1 108 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

1 Formula manipulada para Izabe| vital de Araujo com 30 capsulas . Reqg 306893 no valor de 53,00 reais
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2008.

JO:&;.L} OO UG Ye Q(("./)”Wg(/‘ WU%
mbguﬂa UL m/m }J‘)

Processo executado pc_r__:; A ~':l__'_‘ - QQ‘\
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributacdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

LN.S.S. (R9) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00

Deducéo de Materiais Subempreitada lo (R$) | Aliquota (%) [Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 53,00 2,7900% 1,48 53,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 53,00



CUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
0 - Entra CHAVE DE ACESSO
cianonte] 7. ‘iafga daE 4121 0384 6834 8102 6133 5500 1000 0178 9412 1120 5038
/ PR N
FARMACIA TELFAX: 4436297886  IN° 000.017.894 i _ -
PRECOPOPULAR CEP: 8720000 QERIE - 1 in
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210044148955 - 01/03/2021 12:12:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBLTARLA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNP)CPE DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [01/03/2021
ENDERECD) BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 [01/03/2021
MUNICIFID FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAI HORA DE 5AIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 12:12:34
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 235,79
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 64.34 0,00 (.00 0,00 171,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPS T
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICTPIO ur ’r\'.\:ﬂuc;\u ESTADUA(
[:y:.-wtru.u\m. ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESD LIGUING
DADOS DO PR(IDI.’T()!SF,R\"I(T)
e DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NEM st | aroe| unin. QUANT VALOR: VALOR BOALC I6MS | VALOR ICMS [VALCR 171 ALIQUETAS  [VALOR m“\'\.—|
PROD 5H UNITARICY TOTAL Rt LS (13} DS TRIBUTOS
728637 ZINNAT - €714 CPR REV 250MG (W) [30042059] 2 50 | 5920] L 1 142,4500 192.45 0,00 0,00 0,00 o0 | oo (.00
|V Descanto: RS57,73)
727600 LISADOR - €724 CPR 5+ ICHS00MG Jodameal 5 60| sure] LN 1 43,3400 43.34 0.0 0,00 0.00 0,00 0,00 00
” VL Desconio: R86,61]

AL s o &w@&ff-’/ﬁ Ao yredtocoru e yParow
a} Facar)?f« | W/i ) ;fﬁ?);/ca onésnz ¢ [k Z 4

49625

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES €% EMENTARES RESERVADO AD FISCO
NiFC-e nz, 401789 1 Lldo em: 2170372021




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE t da Nota - 1

0000071481 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS =
Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissac -...:02/03/2021 11:02:04
Competéncia (Serv. 1:03/2021 Frestacdo de Servigo ... -1 01/03/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MONTEIRO & SANTOS LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA
CPFICNPJ.....: 84.991.397/0001-10 cCM: 601300 IE: N

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

Municipio....: Cianorte UF: PR

Email........ § floranativa@floranativa.com br Telefone: 44-3629-2383 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: isento
Enderego.....: CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOL|S UF:PR

Email........: assossoria@indianopoﬁs.pr.gov, br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGI\O DOS SERvVICOS

Pagina 1 de 1

PEROXIDO DE HIDROGENIO 1%
AGUA PURIFICADA 1000 ML

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo comaL.C. 123/2006.
gy g fretuds yona, une e
MalO1c l/aﬁvﬁ%r]m, oa. Unictoo
- et S —earaiao )
nal 7 | .J‘ o1 <@ te

(-

104

Processo executade por: 45.232.212.8

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

Situacdo de Tributagao
Tributada no Prestador

em substituicio nota n° 71421

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo im plicam na base de calculo
Dedugio de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 148,00 5,0000% 7.40 148,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 148,00




MUNICIPIO DE INDIAN: OPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000 |
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: g indi i

n is.pr. br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo ||

ANTONIO TOMANINI

/l.lome do Servidor Beneficiario: VAGNER

Telefone Ramal | Secretaria Setor

. ]
| Secretaria Municipal de Saude Secretaria Mun, Saude.

| ]

| 3674 - 1020

Veiculo D(-zs.tir‘u:a1 CURITIBA J
Modelo:,?TIOS
BBR 7824 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
Indcio CNS ne 706904185843238 para consulta no
02269319561 Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.

DATA; 21/02r2021 Hordrio: 2300

RETORNO DATA. 23/02/2021 Horério 05:00

;
Descrigdo das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R§

Passagem: Alimentagao |

() Aérea/Taxa de Embarque

|

( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio _ Hotel (Diaria)

_ Hotel (Qutras despesas) /
Locacdo de Veiculo _
Manutengao de Velculo — Outras despesas
Estacionamento —
Combustivel
I

Total das Despesas PEESEEE5555555555555> 200,86

o T hneys /{.’l/a;r-uam;m,; e W)lh/ 7 entiin

e ? "
AssinathJaeCa imbo do Servidor Beneficiario Assinatu M acbos? P o aop
T rvidor Beneficiari ssinatura e E\ﬁg : ‘ 2531
2 A
o O




NF-e
N.°: 000296095

SERIE: 001
/TO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTL D ANF_E
. Documento Auxiliar da
EM : BR 277 KM 123, 000 Nota Fiscal Eletrnica
GUABIROBA CAMPO LARGO .
1 oo PR Telefone/Fax: 4133923011 SAIDA
i 3 CEP: 83605420 [ CHAVE DE ACESS0 DA NF 8 Pr CONSULTA DE ALITEN TICIDADE NO SITE AW RFE FAZENDA GOV BR
i N DOOR9609E | ai'seo 0757 2800 0150 5500 1000 2960 9510 2181 4736
SERIE: 001
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Page 1 of 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA CA OFERACAS Autorizadora

LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE*

NSTRICAD ESTADUAL INS ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRISU TARIC CNPJ PROTOCOLO DE » UTORIZACAD DE USD

1080296688 J 00.079.728/0001.50 141210038009521 22102/2021 12:46:16
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAG EDCIAL GNP EEF DATA DA EMEERAD
[MUNICIFIO DE INDIANGPOLIS l 75728355000177 ] 22/02/2021

ENDERECD BAIRROIDESTRITG CEF CATA DA ENTRADS

PRACA CARAMURU 150 CENTRO I 87235000 1

MUtCIPID FONEF AN ur INSCRICAD ESTROUAL DATA DE Saipa

INDIANOPOLIS I PR 1 I 221022021

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO TMPOSTOD =

BASE DE CALCLILO OO 1GWE VALDR DO IGhS BASE DE CALCULD DG I5WS SUBETITUTEAS VALOR OO TS SUBETTLICED VALOR TOTAL D05 PRODUTSS
0,00 0.00 0,00 0,00 200,86
VALGR DO FRETE [ VALOR DO SEGLRG DESCONTO OUTRAS DESPERS - ACERSORIAS VALDF 00 17 VALCR TOTAL DA SR
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 200,86

TRANSPORTADO R/VOLUMES TRANSPORTA DOS

RAZAD 5OCIAL FRETE FOR SONTA, COOIGD ANTT PLACA D2 VEICLLD UF CNPICPFE

0-EMITENTE
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS otermans [

ENOERECO MUNZIRID

W INECRICAD ESTADUAL

PRACA CARAMURU 150 INDIANOPOLIS PR

CUANTIDADE [ Esricie MARZ A NUMERACAD [ PESD BRUTD

DADOS DO PRODUTO/SE RVICO

ISENTQ

COD PROD, DESCRICAD DO PRODUTD / SERVIGOD NCM CST  |croe TIDADE|V.UNITARTONV. TOTAL BC ICMS V. ICM5 V. 1P ALIg. | aurg.
1cHs | ey
1 GASOLINA COMUM 27101259 060  [5925 L 41,001 4,93 200,85 0,00 0,008 o000 o 1]

CALCULO DO ISSON

y
INSCRICAD MUNIGIFAL VALOR TOTAL D05 SERVIZOS BASE DE CALCULO OC 15508 = VALOR DO 550N -

et
5133 0,00 _ 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OES COMPLEMENTARES j
Val. Aprox. Tributos Estadual; 58 24 (28,00%), Federal: 27,01 (13.45%), Municipal: 0,00 r
(0,00%) Fonte: IBPT
Nota Ref. NFc-e: 1287055 Placa BCG-B290 KM 170,471 /000 Bico 29 Encerrante 3 383
658,550




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 8723 5-000
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* 007 12021
DO DIA 23 DE FEVEREIRO DE 202].

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

Data Pgto J N° Doc iEspécie Doc Nome - Razao Social ( Valor Ri_{

24/02/2021 1547 | Nota fiscal Clinica Shirasu Ltda 200,00

04/03/2021 2060 Nota fiscal Clinica Mater Vida S/S ME 280,00

24/02/2021 567 Nota fiscal Lissandra Clinica de Fonoaudiologia Ltda ME 190,00

16/03/2021 | 745 Nota fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda } 250,00

18/03/2021 | 4868 | Notafiscal |  A. Froehner Junior ME | 200,00

19/03/2021 | 148 Nota fiscal | T R de Moraes Servicos Medicos ME J 300,00
J I

TOTAL | 1.420,00

Numero de documentos: 6 (seis)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.420,00

(=) Valor de restitui¢dio ou reembolsor- RS 340,00

recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscaliza¢do e pronta exibig¢do quando necessario.

Prestado contas em: Indianépolis, 22 de Margo de 2021.
22/03/2021 Nome: Melissa Lais Trevizan GéEﬁmfh RG: 6.483.353-7
lissa Lais TreviZa®
Mel Secretriarde i:;&Sﬁ'T sspg-l )
Chefe da Divisdo de Finangas port, N0 0042021 - RE B4 i b;\
BidudietOoe AET 0



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/03/2021 - Autoatendimento - 13:39: 06
097570907 0370

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEFOSITO EM CONTA CORRENTE - DINMEIRU

FAVORECTOO FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-K
CONTA: 12.872-4
VALOR + 340, 00
NR. ENVELOPE 2.117.622. 601

+ Aoolhide em: 22/03/2021, na Agéncia 0975-X.

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o axpediente
bancaric serao conferidos e processados
ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o expediente
bancario, acs sabados. domingos e feriados,
ate az 23h59 do primeiro dia yti] subsequente.

Se houver divergencia no valor depositado,
0 envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
e permanecerac disponiveis por 60 dias na
agencia onde foi depositado, para visualizacao.

Acompanhe o processamento do sey depostto hos
Canals BB na opcao "Consulta Envelope”:
Aplicativo BB / www. bb. com. br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
fcapitais e regioes netropolitanas)
ol 0800-729-0148 (demais localidades) .

Leia no verse como conservar este documento,
entre outras informacées.



19/03/2021 NFS-e

=+ Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 148 _ -
% Secretaria de Fazenda Caédigo verificagdo 65 B-5D0-76F n r;}
¥ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 19/03/2021 15:35:48 -~
Prestador de Servigos E *’:ﬂ E
ChPJ 29.218.415/0001-18 Inscrigdo Municipal. 193047 1 I.'l 8. s
Razao Social T R DE MORAES SERVICOS MEDICOS - ME . "‘_;
MNome Fantasia T R DE MORAES r' H-‘J
Enderzca; AVENIDA HORACIO RACCANELLO FILHO ADVOGADO, 5620, APTQ 1501, Zona 01
Municipo.  MARINGA - PR CEP. 87 020-035 Eh -
Emall: escnta@smarmelin com.br Fone: (44) 3031-8453
Tomador de Servigos
CNPJ 75.798.355/0001-77
Razdo Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Endereco Praga Caramuru, 150, Centro
Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP. 87 210-000
Email: Fone

Discriminagdo dos Servigos

Referente a consulta médica realizada no dia 16 de Marco de 2021, para a paciente Maria Jilia Peixoto Micheletti, no valor de
R$300,00 (trezentos reais).

L U Wogpeciols yodte
Voot 7lichs &;; Cr6nE 70000
G4 32, 1349 4.

Valor Total da NFS-e 'R$ 300,00

Codigo de tributagio
04 0101 - Medicina

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

0,00 0,00 300,00 - i S
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 eo0
6utras Reten;ﬁeiéi o Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
0.00 10,00 1300,00 03/2021 \Prestador
Optante Simples ]Reglme Situagdo da NFS-e Natureza Operagéo Municipio Credor

Sim |Simples Nac.(ME EPP)  |Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagoes
" Aliquota e valor do IS definide no encerramento do PGDAS de acorde com as regras da Legislagan Federal do Simples Nacional

hittps://api.ecity.maringa.pr.gov.briv1iprint/nfe/292184 15000118/148/6585D076E 17



SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 4868

18/03/2021 09:36:36 BQCVFURNY

UMUARAMA - PR

UMUARAMA - PR

36241660

INDIANOPOLIS - PR

87235-000

REFERENTE A CONSULTA MEDICA DE GLORINHA PATRICIO CLEMENTE
PF: 634.202.799-49
DN: 02/08/1964

Justluoc vos m«fy%%
(ymicua g @ pgocs
__A 4’W’fﬁ6)’lf>)’f-’-' S

4

4.07 / 8630599 - Atividades de atencéo ambulatorial ndo especificadas anteﬁgrrhente

1-Tributag&o no municipio

)

200,00

3,00

() Sim (X) Nao

6,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




SECRETARIA MUNICIPAL

PREFEITURA DO MUNICiPI

N° da Nota - Serie

0000000745 - 1

O DE CIANORTE
DE FINANGAS

autenticidade

VVXU-ECMX

Data de Emissdo ....:

.16/03/2021 08:08:18
:03/2021

Competéncia (Serv.) Prestagao

PRESTADOR DE
PSIQUIATRIA CLINICA

Razdo Social.:
Nome Fantasia:

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ
Enderego......

Municipio....:

75.798.355/0001-77 CCM: IE:
CARAMURU,150, CENTRO - cep: 8723500
INDIANOPOLIS UF:PR

assossoria@indianopolis.pr.gov.br

Te

Referente a consulta médica de Dulcilene Bidutti Biaggi. CPF: 795.

%{/Dﬁt}ﬂemo Em1

tido por Optante do Simples Nacional, de a

J

187.59.156.224

Processo executade por:

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

de Servigo

CPF/CNPJ.....: 37.865.538/0001-79 CCM: 22531 IE:

Enderego.....: OURO VERDE,B0, ZONA 01 - cep: 87200139

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: danyelabarros@gmail.com Telefone: Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

@ d ) Cortod mdm

NFS-e

16/03/2021

SERVICOS
CIANORTE S/S LTDA

isento
0
Celular:

lefone: 44 3674-1108

Pagina 1 de 1

709,769-34.
cordo com a L.C. 123/2006.

Lo O

situacao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo

-

403 - HOSPITAIS,CLINICAS, LABORATORIOS,SANATORIOS, MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
IIN.S.S. (RS) |.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$)  |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem

-se as retengdes de tributos administrados pe

.. SR
la Unido, sendo de responsabilidade do

- Prestador e ndo implicam na base de calculo
Deducac de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 250,00 2,7689% 6,92 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =

R$ 250,00




24/02/2021 NFS-e

s  Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 567
@ Secretaria de Fazenda Codigo verificacdo SEE-EE8-25F nr!’
“7 Nota Fiscal de Serv:gos Eletronlca NFS -e | Emitido em 24/02/2021 11:03:34
Prestador de Servigos B -
CHFY 25.194.596/0001-39  Inscncao Municipal 150550
Fazao Social LISSANDRA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA - ME
Homs Fantasia LISSANDRA CLINICA DE FONOAUDIOLOGIA LTDA - ME 3 ¥,
Endereca RUAMOGHO 37 RESIDENCIA B Finhairos i lardim J
Municipio MARINGA - PR CEP §7 042 EI:._ ILa
Email lissandra@technoear com br Fone: (44 ) 99525

Tomador de Servigos

CHPJ 75.798.355/0001-77

Fazao Social  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Enders;o Laramuru, 150, Centro

Municipio INDIANOPOLIS - PR CEF: 87 235-000
Email Fone

Discriminagdo dos Servigos
ATENDIMENTD PARA VERIFICACAD E AJUSTE DE 2PARELHO AUDITIVO DE JULLY NSTEFANI DE SOUZA

Mnc&merﬁy : W/u 009

/ane,()(&)w% cnonz B30 JO% A

Valor TotaldaNFS-e ~ Rg 190,00

Codigo de tributagao

04 08.03 - Fonoaudiologia.

Valor Total Dedugées ‘Descﬁl;icondicionaido “i.Base de éélcrﬁlro" - M}/iliquata (%) . ]\/;Ior do ISSQN-“__' -
0,00 ~|0.00 190,00 | I S
Valor do PIS 'Valor da COFINS ‘Valor do INSS |Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 000 000 000 0,00

Outras Retengées ‘Dasc Condlmonado | Valor quwdo ]Competéncia [Resp Recolhimento do ISS
0,00 - 0,00 190,00 0272021 _ Prestador .
Optante Slmples [Reglme S|tua;ao da NFS-e Natureza Opera;ao Munlclplo Credor

Sim Simples Nac.(ME EPP) _|Normal  1-Exigivel ‘Maringa - PR ]

Outras Informagdes
* Aliquota & valor do 1SS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Leqislagéo Federal do Simples Nacional,

Consulte a autenticidade deste documento em https:ilecity.maringa.pr.gov.br




NFS-e NY 24219 5 iy

Numero 2.060

S,
e
Codigo verificagéo F07-D2D-BFB nr‘J
Emitido em 04/03/2021 14:25:59 -

2« Prefeitura do Municipio de Maringa
Y Secretaria de Fazenda
“==" Nota Fiscal de Servigos Eletr

Prestador de Servigos

CNPJ 05.392.846/0001-38 Inscrigao Municipal 96327
Razao Social  CLINICA MATER VIDA s/s - ME

Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA s/s

Endereco RUA JOAQUIM NABUCO, 435, Zona 04

Municipio; MARINGA - PR

Email cirocusmga@gmail,com

Onica - NFS-e

CEP: 87.014-100
Fone: (44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.356/0001-77

Razao Sacial - MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Enderega: Caramuru, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email: Fone: (44) 3674-1108
Discriminagéo dos Servigos

Honordrios médicos ;
A

%wa: Wiy pora g QUF. Tt St o (ot
i ' ; : vy, ( N “Nsna ':)OVOO 332 F0E3
ﬁ/(lfﬂ(d, mangéjmu X/Z’Lt’ot/a c -

Item da Lista de Servigos

Valor Total da NFS-e R$ 280,00
TR s e e R

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Valor Total Dedugées

Desc. Incondicionado Base de Calculo ValordolssaN

Aliquota (%)

0,00 0,00 280,00 s =
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 Retengées

J,00

Jptante Simples Regime
5im Simples Nac.(ME EPP)

Jutras Informagées

Valor Liquido

280,00
Situagdo da NFS-e

Normal

Desc. Condicionado
0,00

Competéncia
03/2021

Natureza Operagéao

Resp. Recolhimento do IS8
Prestador

Municipio Credor
1 - Exigivel Maringa - PR

Aliquota e valor do |SS definide no encerramento do PGDAS de acordo com as regias da Legislacdo Federal do Simples Nacional,

Js://api,ecr’ty.maringa.pr.gov.brIvT Iprint/nfe/053928460001 38/2060/FO7D2DBFR 1/2




—_— j
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE "
SECRETARIA MUNICIPAL

—————

0000001547 = ],
—

Autenticidade

DE FINANCAS

BWHS-HUFP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

| bata de Emissdo

-124/02/2021 09:44. 19
(Serv.):02/2021

Lompe{.enc;_a 1cdo de Servico

PRESTADOR
CLINICA SHIRASU
INSTITUTO DA VISAD
15.240.760/0001-43 ¢
AVENIDA GOIAS, 131

DE SERVI(}OS
Razao Social.:
Mome Fantasia: DE CIANORTE

CM: 1673600 IE: N

, ZONA 01 - cep: 87200149

kshirasu@gmait.com

TOMADOR DE SERVICOS
MUNICIPIO DE INDIANOPOL|

Telefcne 44-3631-6927 Celular:

’ Razdo Social.:
Nome Fantasia:

|

CPFICNPY 75.798.355/0001-77
CARAMURU, 150, CEN
INDIANOPOLIS

assossorra@mdlanopohs pr.gov.br

TRO - cep 87235000
Municipio....:
Email. Telefone: 44 3674-1108

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Pagina 1 de 1

EXAME OFTALMOLOG!CO

uafa&a
Za‘“%“‘

e

@m)%% /

cc nsfantes oo
nota fiscal ©
m,”anc,pcms_~

Processo executad or: 177.82.43.109

ticidade desta Nota Fiscal atraves
norte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.

Mumclpals R$ 0,00

Consuite a auten

ituagdo de Tributagao
| do site: www.cia

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINI
SAUDE ,PRONTOS

—

CAS,LABORATORIOS ,SANATORIOS MANICOM]OS L.CASAS DE

-SOCORROS,AMBULATORIOS E co
I.RENDA (RS)

OUTRAS DEDUCOES (R$)

'f.N.S.S. (R$)

%_

-se as retengoes de tributos admmlstrados pela Umao sendo de responsabilidade do

Prestador e néao implicam na base de calculo
Base de Calculo (R$)

Os valores acima referem

Materiais Subempreitad Valor do ISS (R$) IVaior Total da Nota (R$)

—

L

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS$ 200,00




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° 008 /2021

DO DIA 03 DE MARCO DE 2021,

O Signatdrio, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatoria da aplicagio de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

05/03/2021 1047 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 79,00
05/03/2021 1048 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 61,00
05/03/2021 14911 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 2934
05/03/2021 14907 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 73.00
05/03/2021 14905 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 29.34
05/03/2021 14909 Nota fsical Cia Latino Americana de Medicamentos 29,34
05/03/2021 14906 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 10,42
05/03/2021 14908 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 86,40
05/03/2021 14910 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 269,84
10/03/2021 14943 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 38,94
10/03/2021 14953 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 193,46
10/03/2021 14954 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 88,18
10/03/2021 14959 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 149,80
10/03/2021 14960 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 87.54
12/03/2021 1050 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 43,00
12/03/2021 14989 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 19,90
12/03/2021 165433 Nota fiscal Posto Quinta Rondinha Ltda 221,03
TOTAL 1.509,53

Numero de documentos: 17 (dezessete)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.509,53

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 250,47
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 ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagao e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
15/03/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indian6polis, igj dg)ml@m/\

af'RG: 6.483.353-7
Me elis SeC !uﬁanardes um3537 SSPIPR

Nome: Meli

2=
port N N° 004120




16/03/000; BANCO g BRAS], 13:38: 15
51758 0137
COMPRO AN e DEPOSITY CONTA oppeyy
£ Diwergy

LIENTE:; f, IN0TANoRg, 1 FUs

AGENC 0975 MOP CONTA; 12,875
A s i, 16/83/295;

+ DOCumeN 1o 9.751. 167
YALOR Dye 17,34
VALOR Torar 17)34
W, @J?E&ﬁfn‘é@f} hhhhhhhhhhh “":55:4-55 e 968, 154

E14 N yepo e CONSER Y gL BOCUNEN
NTRE OyThas W%m

S|
B o

A et

R

s



15/03/2001 - BANCO po BRASHL - 18:40:35

297517581 075
COFROVANTE DE pEPS T £ CONTA, CoRRENTE

M DINMETRG
GLENTE: NS INDIANGPOL TS Py
RGEN['IA 9975 r‘UNm 12.872-4
R Ty e _“\}/@a/zaex
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VALOR DINHE TR 233,13
VALOR. TOTAL 23,13
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE B° daNata = SREdp

0000001047 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

hAutenticidade

QBGC-8A2A

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Competéncia (Serv.):03/2021 Prestacio de Servica ....: 05/03/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

«ﬁ Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFI/CNPJ.....: 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 SERVICOS

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 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

1- Formula manipulada - REQ: 307218
- Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

wotvo.: o para Mﬁzﬁam pudica mu 0
Mnyfaﬂw P (Wnﬁu ucony, Bittionme
CENS YODCC689 0 THALTE.

Processo executade por: 177.183.33.227
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

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

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

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

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 79,00 2,7900% 2,20 79,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 79,00




N° da Ncta - Serie

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
0000001048 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

Yy P?-GEZC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao ....: :05/03/2021 15:57:23
Competéncia (Serv.):03/2021 Prestacdo de Servigo ....: 05/03/2021

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

o
——s‘j m Nome Fantasia: BIO PHARMA
=3 CPFI/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 SERVIGOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....:. 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Logéo - REQ: 307219
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
/%J}M&

A Qu - -
Lkﬂgxwajam_ aélxpam. , rudicorru S
ALK ')%M K, cw’fﬁu @‘vm Mo COYSQre
St Bebuge Cnon2 108 Hob b F265 0.

Brocesso executade por: 177.183.33.227

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

Cdédigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) .LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as 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 61,00 2,7900% 1,70 61,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 61,00




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTTS NA NOTA JTSCAL INDICADA AD VALOK NOTA NF-¢
1AL RS 29,34
DATA DU RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO Nf: 000.014.911
/S / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B. 702 ELETRONICA
=i CHAVE DE ACLSS0
s {I)n E:ig;d"lz 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 1112 1085 0039
z PR '
FARMACIA TELFAX: 4436313249  N" 000.014.911 m y )
PRECOPOPULAR CEP 520268 QEPE 1 s O e T
FOLHA:  1del )
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DI AUTORIZACAD DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210047868359 - 05/03/2021 08:53:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
906979888 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPCPY DALA DA EMISSAQ
MUNICIPLO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |05/03/2021
ENDERECO BAIRROYIDISTRITO CEP 13ATA DI h.-’\l.l)-‘\.-'l'N I'RAIA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/03/2021
MUNICIPIO FONLFAX Ul INSCRICAD FSTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:53:11
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DI CALCULO DI [CMS VALOR DO ICMS BAST DE CALCULO ICMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 36.67
VALOR DO TRETE | VALOR DO SECGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALGR [OTAL DA NOT A
0 0 733 0,00 0,00 0,00 2934
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE BOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA Do vEIC | U CNPLCPE
9-Sem Frets
FNDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ES TADUA]
GUANTIDADI PSP MARCA NUMERACAU PISO BRUTO PESOTIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
LoD, DESCRICAD [0 PRODUTOSTRVICO RCM | esr | eiopl umio BN CALOR VALOR aeare seus | varories [vwisrioi ALIGUOHAS VALOK APHUX.
PROD. SH UNITARIG TOTAL 1CMS [1J] 1S TRIBUTOS
(2333 COMBIRON FOLICO - CAS CPR REV 30045000 5 ol | 5020] UN 1 36700 36,67 0,00 0,00 .00 o 000 0,400
A v Descanio: RS7.33]

O ﬂ@W’m w0 (. qma& CoPurty oana,

)6 noC 2X06
f,uam& “?’)”}C‘W ol W&& J%Tj@@‘—\ﬂsn YO0

DADOS ADICIONATS
| INFORMALOFS COMPLEMENTARL RESERVADD AQ FISCO
SED 58079 le 1 B reiman




S .

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

RIECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DI MEDICAMENTOS DS PROGUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOFTA NF—&‘
LAINY RS 73.00
12ATA DE RECERIMENTT IDENTIFICACAD | ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00001 4.907

SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

[

VOO

CHAVE DI ACESSO

PR prtadd ?:E:itclr:dalzl 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 0712 1085 9033
. PR
FARMACIA ILFAX: N° 000.014.907
FanMACLa - L S i 3
FOLHA: 1del

NATUREAA DA OPERALAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF LSO
141210047868290 - 05/03/2021 (8:53:36

INSCRICAO ESTADUAL

VO6YTO8ERES

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCTAL

CNPJCPI [FATA TR EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |05/03/2021
ENDERECO BAITRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX U INSCRICAD ESTADUAL HORA D SATDA
INDIANOPOLIS PR 08:53:11

FATLRA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1OMS

VALK DO ICMS BANE DE CALCULO 10MS ST VALDR DO ICMS SUBSTTTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 105,01
VALOR DO FRETE VALDK DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P WALOR APROX. DOS T RIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 32,01 0,00 0,00 0,00 73.00
TRANSPORTADOR/VOLLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Lk CNPLCPL
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICTPH 8]} INSCRICAL ESTADUAL
QUANTIDAI ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOU
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ot DESCRICA 10 PRODUTOSERVIED MM esr | eror] usin, | ouast, NaLoR YALDR BOALC 1OMS | VALOR 1M | vaLow tpy o tlIAUOTAS JVALOR ARROX.
FROD. SH LINITARIO oTAal ICMS L] 1M TRIBUTOS
729749 PANT - SOMTSOL CAF SIMGMI IN0A009GL S ol | S99 UN 1 105.0100 105,011 [[RiH) 0,00 {00 (1K) 0,0 11,011
;‘1 V1 Desconio: R§32.01]

cOmd

&

Vi VOneren b cbn?

0aq4X488 0\45 .

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLE
NFC-g nY. 236033
se de calocule ST: V3.

tido em: 05/03/2021
slor 8T: 2.19

RESERVALDG A LISCO




LA

RECEBEMOS 1 CTA LATING AMERICARA DE MIEDICAMENTOS 05 PRODUTOSSTRVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 29,34

NF-e

DATA DI RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD [L ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARID

N 000.014.905
SERIE : |

7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
CIA LATINO AMERICANA DE pocmﬂfi‘rﬁ;ﬁfﬂmxm
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
('[i?gaj";! []}:E:itdr:dam 4121 0384 6834 8103 7844 S500 1000 0149 0512 1082 7030
FARMACIA TEL/FAX: 443:31::4]: N"' 000.014.905 .
m CEP: 87100268 SER[E . 1 w cirt
FOLHA: 1del

NATUREZA DA [lI’!-Hr\{I'r"\!'I

II.ANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO B AUTORIZACACO DI USO
141210047868265 -

05/03/2021 08:53:34

INSCRICAD FSTADUAL

9069798ERS

INSCRICAD FSTADUAL SUB. THIBUTARIA

NS

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIESRAZAD SOUIAL CNPLCPE DATA DA FMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 105/03/2021
TNDIRICO BAIRROIS [TRITO (S DATA DI SAIDALNTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [05/03/2021
MUNICIPIO FONT/FAX Uk INSCRICAO ESTADUAL  [LHIORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:53:11

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DB ICMS

VALOR DO 1CMS

BAST DE CALCULO ICMS S1

VALDR DO ICMS SUBSTITULCAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

/Wm,,

NG

Lo

eunty b
Y 601.200%2 7540

e

0,00 0,00 0,00 0,00 36,67
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIPE VALUR APROX. DOS TRIBUTOS VALOK TOTAL DA NOTA
0 0 233 0,00 0,00 0,00 29.34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT PLACA DO VEI Uk CMPLEPE
9-Sem Frete
ENDERLCO MUNICTPIO Ui INSCRICAD ESTADUAL
CLANTIDADI EXPECIE MAKRCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUINO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ot DESCRIUAO DO PROBUTOSERVICO NEM L esr | cror| tvm QUANT VALOR VALDR HEALC 10w | varos iows | vanoi e ALIGUOTAS. [ VALDR ARRON
PROM, SH VNITARIT oAl 1S l i s THIHUTTS
2330, COMBIRON FOLICO - 045 CPRREY | 3oms000] § 60 | se20] uw 36,6700 .67 0.00 0,00 0,00 000 | 00 D01
.-}\ [VL [esconti: R§T.33] l 1 i
o by pana G SgoE 0 A i Hicoms rto

DADOS ADICTONARS

INF URM Al UI Sl (}\«ll‘l “MEN l;\ltl 'H

RESERVAI) AD FINCO)



1AL

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOK NOTA N F'E

HSE 29.34

DATA DI RECEBIMENTO

TFNTIFICACAD EASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N7

000.014.909

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

TEL/FAX: 4436313249 Nr_' 000.014.909
CEP: 4720068 QERIE -

MEDICAMENTOS
FARMACIA
PRECOPOPULAR

AV GOIAS B, 702

CIA LATINO AMERICANA DE

o CHAVTE DE ACTSS0
('If:',;:'lllé ?:E:lt&-:ddlﬂ 4121 0384 6834 B103 7844 5500 1000 0149 0912 1082 7039

DANFE
vocg st e || LI E MV
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

PR
: o : x i
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DI AUTORIZAGAO DI USO
14121004 7868326 - 05/03/2021 08:53:38

INSCRICAD FSTADUAL

DOHUTUEERS

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA (NP1

§4.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOM S RAZAO SOCTAL

UNPLCPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |05/03/2021
ENDERECO BAIRMOY IS TRITO (5 DBATA D SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[05/03/2021
MUNIEIPO FONE/FAX U INSCRICAC) FSTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:53:11
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 (.00 0,00 0,00 36,67
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURGD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS | VALOR DOIPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
( 0 7.33 0,00 0,00 0,00 29,34
TRANSPORTADOR/NVOLLMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADO VEIC | ur | CNplCre
9-Sem Frets

ENDERECO MUNICTEL) Uf INSCRICAO ESTADU AL
QUANTIDAD! ESPLCIE MARCA NUMERAGAD PESO HRUTO PLESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

b DESERIGAD DO PRODLTOSIRVIE NEM sy | cvor| v | quast YALOR VALUR BEALE ok | VAo s | vaton s [ALMUOTAS  IVALOR ATROX

PR sH UNITARIO TOTAL IOMS (44} DO | RIHLU L 05
(233003 COMBIRON FORLICO - (45 CPR REV AMEFUH 5 6D | 5929] Ul 1 36,6700 36,67 (0,00 0,0 RN 1601 [IR1LL (AR

A | V1 [hesconto: K87.33)

atbe po

PN OGRS UL rtchome TS ppanas A
/ity e Eduarda. clos

WA cnén2 YOAC HEI0 6696 /L

DADUS ADICIONALS

[NFORMACOES COMPLEML
KEC-p ar, e

Sase do oa

WTARIS
1K

RESIRVADO AD FISCO



RECERE
LAIMY

MOS DE CLA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS (0% PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA [15¢

AL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 10,42

DATADE RECEBIMENTT)

IDENTIFICACAC B ASSINATURA DO RECTBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000.014.906
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

AT OO

AV GOIAS B, 02 ELETRONICA
- CHAVE DE ALESSO
Pk ?:g‘:ﬂ;dam 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 0612 1084 8034
PR
FARMACIA TEL/FAX: 44a36313240] N 000.014.906 . .
PRECOPOPULAR CEP 0068 grprp I S e
FOLHA:  1del

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
1412 10047868278 - 05/03/2021 018:53:358

INSURIAQ ESTADUAL

9069798885

INSURICAD FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPLCPE IATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [05/03/2021
ENDERECH BATRROVINS TRITO CLr DATA TH SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/03,/2021
MUNICIO FONEFAX ul INSCRICAQ ESTADUAL HORA D1 SATDA
INDIANOPOLIS PR 08:53:11

FATIRA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO D ICMS

VALUR D) [0MS

BAST DI CALCULO [OMS ST

VALUOR DO JCMS SUBSTITUICAC

VALOR TOTAT DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 13,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO COUTHAS DESPESAS ACESSORIAS | VALL M D40 [P VALOR APROX. DOS TRIHUTOS VALOR TOTAL DDA NOHA
0 0] 2,77 0,00 0,00 0.00 10,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAL SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PEACA DO VEIC L= CNPCP
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO U INSURICAD ESTADUAL
QUANTIDAD] ESPECH MARD'A NUMERACAD PHSO BRUTO PESCHLIQUITO
DADOS DO PRODUTO/SERV 1C0O
LU PHESCIICAD THY PRODUTOST RVICO NEM | s | crow| vaip OUANT VALOR ¥ALOR BOALD 10MS | VALO® 10Ms | VAl ol ALIGUOTAS  [VALGH ARREDX
PROD sH LINET ARG TOTAL 1MS wi IS TRIBUTOS
122493 DECADRON - SMLCOL] 143,5MG/M) MEM32900 5 ol | S92y UN 1 L3, 154K 13,14 LK 0,00 LA 1.7 00,01 0,00
(W)
N LVl Descono: R§2.77|

DADOS ADIC TONAIS

|NITIN|\"I.:\(()1 1\tJ\1|'I|'\«1 NTARES

RESERVALG AQ HISCO



RECEBEMOS DI CLA LATING AMERICANA DI MEDICAMENTOS 0% PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA TISCAT INDICADA AD VALOR NOVEA NF-e
1AL RS 86,40
DATA DE RECERIMENTO [ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBETIOR DESTINATARIO \‘ 000.014.908
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACTSSD
ZONA 01 0 - Entrada
CIANORTE 1 - Saida 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 0812 1081 1038
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240 N 000.014.908 )
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 QEDIE 1 = h
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPFRACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
[LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210047868305 - 05/03/2021 08:53:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNFJ
GU6VTIRRES 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCTAL CNPYCPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 05/03/2021
FNDERECO HATRROMIS TRITO CrLp DATA DE SATDATNTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/03/2021
MUNICIPIO FONTTAX U INSCRICAO ESTADUAI HORA D SATDA
INDIANOPOLIS PR 08:53:11
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DI [CMS VALOR DO 10MS BASE DI CALCULO 1OMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 98,30
VALOR DO TRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [71 VALOR APROX. DOS 1RIBUTOS VALOR TCHAL DA NOTA
0 0 11,90 0,00 0.00 0,00 86.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALACQ SOCIAL FREETE POR CONTA | CODIGO ANTT mAcAbovEC | oe | eneuem
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO i INSCRICAO ESTADUAL
UUANTIDADE ESPECH MAKCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. BESCRICAD DO PRODUTOSEERVICO NEM (B} CrOPY DN OUANT. _\I\I“" . _\:\I_UH ROALC IOMS | VALOR 1CMS VAT OR TPT AHIGUATAN VALERARELIX
FROD sl LUNITARID TOTAL leMS 1P [ors THIBLITOS
73113 COGMAX - (6 CAPS 210690300 (1 41 | 5U29] UN IR, 3000 98,30 (00 a0 0,010 on 0,00 0,00
[V Desconto: RE11,490]

- = -

N OGUNGEE Pl STUA, c0mu D e &
Mnﬁﬂwﬁpnéng 702 509> 13315690

DADOS ADICIONALS

RESERVADO AG 1500




RECFHEMOS DECIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-¢

LALy RS 269,84

PATA DI RECEBIMENTO | IDENTIFICAUAD [ ASSINATURA 10 RECEREDOR DESTINATARIO -\_- 000.014.910
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B. 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL

LRVR AR

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

P ol ?:E:itjr:dalz] 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 1012 1083 8031
PR
FARMACIA TELFAX: aasestszasl N 000.014.910 § }
PRECOPOPULAR CEP:AT200268(  gEpIp . 1 i3
FOLHA: Idel

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE LSO

141210047868342 - 15/03/2021 08:53:38

INSCRICAD ESTADUAL

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA

NP1

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAC SOCIAL CNPIALPE DATA DA TMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [05/03/2021
TNDURLLO BALRKODIS TRITO crp DATA DE SAIDALN | RADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/03/2021
MUNICEPIO FONEAAX U INSCRICAO FSTADUAL — [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:53:11

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

ud’t‘f%t

, K041 709469 31537

nUAL

oy s

o IO mu

15
UL gur
QJ > -'.“Ge' R
.\S re .5?:::‘353_1%5?
L5t Sl
\evs %::&L\.%%
PRL\S
i

BASE DE CALCULLD DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD TOMS 8T VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ YALDR TOTAL DOS PROGUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 352,72
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX, DOS THIBL TS VALDR TOTAI DANOTA
0 0 82,88 0,00 0,00 0,00 269.84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAD SOCTAL FRETI POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VI Uk CNPICPE
9-Sem Fretdg

ENDERECO MUNICIPHO LIt INSCRICAD FSTALUAL
QUANTTIIAI: PSPECIE MARCA NUMERALAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Lo DESCREC A D0 PRODUTOMSERY I hEM CRT | CROP| UNID. IFUANT. VALGE VALER HUALC WOMS | VALDR 1OMS | VALOR [P pLONOTAS A

PRI, sl UNIT ARG TOaTAL HMS " DS TRINL PGS
HR1uT CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL, INJ F90R9] 2 60 | 59291 UN 4 AR BN 82,72 1140 1,00 0,50 0,00 L0 00

200MG (T
;’1 [ VI Desconto: RES288]

%ﬂﬂ/

DADOS ADICIONALS

INFORMACDI:S COMPL
NFC-e pr. 256030 5

Base de caleulo S5T:

HESERVADD AQ 1500




LAY

RLCTREMOS DECTA LATING AME RICANA DE M1

DICAMENTOS 08 PRODLUT DESERY

1008 CONSTANTES NANO A ISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 38,94

NF-¢e

IIATA DI RECEBIMENTO

/ /

DESTINATARIO

N 000.014.943
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, Toz

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONIC A

AR R

CHAVE BE ACESSO
P okl ?:E:I’tdr:dam 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 4312 1083 0031
P
FARMACIA TELFAX: 3613245 N* 000.014.943 e .
m CEP: §7200268 SERIE : i W T -
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OM RALAL

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210051274280 - 10/03/2021 08:04:36

INSCRICAD FSTADUAL

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUB, RIBUTARIA

NP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETE NTE

NOME/RAZAD SOCTAL CNPLCPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |10/03/2021
TRDERICO BATRRODIS TRITO crp DATA DFE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |10/03/2021
MUNICEPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SALDA
INDIANOPOLIS PR 08:04:21

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS

VALOR 1O 1UMS

BASE DE CALCULO [0MS 871

VALOR DO [CMS SUBSTIT UICAQ

VALDR TOTAL 130S PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 45,81
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTHAS DESPESAS A( ESSORIAS | VALOR DO 4] VALOK APROX. DONS RIKLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
L () 0 6,87 0,00 0,00 0,00 38,94
TRANSPORTADORNOLUMES T kS TRANSPORTADOS
RAZA SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiC ur UNPRCPE T
9-Sem Fret
ENDERECD MUNICTPIO L TNS( 'Hli,.’"\“ ISTABUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESD BRUTO PESOLIOUIM)
DADOS DO PRODUTO/SERYVICO
S, DESCRICAD DO PRODLTOALRVICH NEM L ost | crorl unip QUANT NALER: VALGR BOALC 1OMS | VALOR 1oms | vALOR 11 ALOUOTAS | VALOR APROX
FRED st UNITARIOD TOTAL eMs T | nos rRmros
(21224 RETEMIC - 120ML XPE 1MG/MI 300490391 0 60 | suzu] N 1 458100 45,81 .00 0,00 o 000 ] 000 000
J"l [ V1 Deseonto: R 87|
2 s /?“
%}W A 62,/(, UL cOrw 5T
% R Banbena, cnéno

4/%,)6 9631553

MelisS® Léaecr
A a0

IWSNM AT Sl

DAD(]"E ADICIONAIS

| URMN {}J 5 l"U\-'I[ LEME N lf\R' 5
nr. 2564 i

10/03/z021
8T:71,17

RESERVADO AO 11500




RECEBEMOS DI CLA LATING AMERICANA [3(: MERICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTHS NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LAD() RS 193,46
PATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAD F ASSINATLRA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \.':: 000.014.953
/ £ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
: INTO AUXILIL
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DI AUESSO
S ?* E;ig:dam 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 S312 1140 2030
4 PR
FARMACIA TELFAX: 4436313209) N° 000.014.953 o Y
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : I A e Sy :
FOLHA:  1de -
NATUREZA DA OPERALAO PROTOUGLO DE AUTORIZACAO D1 USO)
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210051765931 - 100372021 14:35:10
INSCRICACD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUR TRIBUTARIA ONPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMISRAZAD SO0TAL CUNPLCPF LIATA DA EMISSAD T
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |10/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO P DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 |10/03/2021
MUNICTPIG FONE/FAX i INSCRICAD ESTADUAL TORA DI SATDA
INDIANOPOLIS PR 14:34:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR D0 [CMS BASE DI CALCULO [0MS 57 VALOR DOICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL pOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 218,82
VALOR DO TRETE  [VALOR DO SEGURO BESCONTO QUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS | VALOR DO 101 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
() 0 25,36 0,00 0,00 0,00 193,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | COMGO ANT PLACA DO VEIC | up CNPJCPY
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO U1 INSCRICAQ ESTADLAL
QUANTIDADI ESPECTE MARE'A NUMFERAGAO PESU BRUTO PESO IO
DADOS DO PRODI TO/SERVICO
con, HESCRICAD DO PRODUTOSERVICH MM ver | oroe LNID. QUAN| VALOR YALOR BOALC, ICMS | VALOR TCMS | vALOR 18] AQUOTAS _JVALIR ArRUX
PROW SH LINTTARID TOTAL 0ms 1P| DS TROTUS
36741 INILOK - €730 CPR REV | R 40MG inateal s oo | seae] um | 53.2700 53,27 0,00 0 0.0 0o | o 0,00
[VL Descorio: R§16:60]
738264 PROBID - €730 CAPS 21069050 0 41 | suz0] UN { LO300HN) 103,00 0.00 0400 1,00 00| K 000
TR 'J TRRITRATIL - €730 CAPS 200MG onduosst o a0 | s920] uN 1 62,5500 62,55 (.00 (0.4%1 0,00 {10H 0,00 1K1
/ [VI. Dusconio. R$14,70]

A ok OQ,VWCZC-(UD’L//
W?:;a DAGHA ﬁ%mxﬂ
20 Y3244 23757,

it

DADOS ADICIONAILS

INJ ORMAL RS (0 [ZMI‘I EMENTARES RESERVADU AO 1800
L‘ -8 'ng. 5 rie 1 Emiticdo em: 10/03/3021
4E Valoz 2T 2.71

ﬂase du



[y

RECEBEMOS DI

CIATATING AMERICANA DI MEDICAMENTOS 0% PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA Al VALUR NOTA NF-e
LADD RS 88,18
N
DATA I RECEHIMENTO | IDENTIICACAD I- ASSINATURA DO RFCEREDOR DESTINATARIO 7"- 000.014.954
/ ra MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

AY GOIAS B, 702

FE

DAN RJ
DOCUMENTO AUXILIA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

TR R A

CHAVE DE ACESSO

Uf;"';‘srf'i' lll:g:itdr:daII, 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 5412 1143 0030
R
FARMACIA TELFAX: 44363]32:9 N': 000.014.954 oo
CEP: 87200268 SER'E . I o _!_‘__ :|=- oy
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAG

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOIO DE AUTORIZALAD Di:

UsO

I41210051783962 - 10/03/2021 14:46:45

906979888

INSCRICAO HSTADUAL

5

INSCRICAD ESTABUAL S UB. TRIBUTARIA

NPT

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/RF, METENTE

NOMERAZAD SOC1AL

CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 10/03/2021
TNDTRTLO HATRRODISTRITO cir DATA DE SATDAFNT RADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 10/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX Ul INSCRICAO ESTADUAL  [IHORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:46:33
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCUT

L DETC'MS

VALOR DO HCMS

BASE DE CALOULEY HOMS 51

VALOR DO [ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL 1438 PR WITOs
0,00 0,00 0,00 0,00 127,72
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGUHRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDEK DO Pt VALOR APROX, OIS T RIBUTOS VALOR TOTAL DA NOT A
0 0 39,54 0,00 0,00 0,00 88,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAT FRETE POR CONTA CODIGO ANT PLACA DO VEIC (¢]] CNPIACRE
8-Sem Fret
ENDERECD lMI.‘NI( IPICY Uk INSCRICAD ESTADLUIAL
L{Jt-‘.’\.\ TTRADLE FESPECH: MARCA NUMI-.R."\L;'\{J PESO BRUTO ’ PESO LIOUING
DADOS DO PRODUTO/SE RVICO
sl DESCRIC AL 1) PRODUTOSERY o NOKE ST CRO | UNID, oUAaN| \’_'“ Ok VALOR B.OCALC, 10Ms VALOR 105 VALDR IP1 L ALIRUOTAS YALOR APRG
PROD s UNTTARIO roman 1 M5 ) B TRIKRUTOS
Ty DEXAMETASONA EMS - HGK CH 04320 5 a0 | sezs] uN 1 100600 1006 0,00 0,00 (0,003 0,0 0,00 (X1
IMG GEN
[V1 Desconto. R83.07]
L8234 CUFALEXINA EMS - (710 CPR REV 30042059 5 60| 5929 UN 2 32000 ik, 14 0,00 0,00 0,06 (00 0,111 1100
SUIMG GEN (W)
LY1. Desconto: R$28 55
GUTRAY HEXOMEDINI - 50M1 COLUT SPRAY 300490350 0 ail | 5620 UN 53,5200 5352 .00 0,00 0,00 (10K (X4}] (LRAIE}
L1+ AMEMT.
] LV Desconto: R&7 Uh|

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
yre _ B

Jage ulo 8T: 88.1B Valer

ido em:
5Tt 2.6

040372021

RESERVADO AO FISCO



LA

CIA LAT]

FARMAC|A
PRECOPOPULAR

RECEBEMOS DECIA LAY INO AMER ¢ AN,

TDENTE AC

A D MEDICAMENT 05 08 PRO}G TOSISER VIGOS ¢ ONST

AD 1 ASSINATL THA 10 R EREDOR

NO AME
MEDICAME

RICANA DE
NTOS

ANTES NA NOTA 115t AL INDIC ADA AQ

VALOR NO ra
RS 149,80

NF-e
DESTINATARID N 000.014.959
MUNICIPIO pg INDIANOPOL 15

SERIF : 1

T

DA NOTA Fis¢ AL
CHAVE DI ACESS )

ELETRONICA
4121 0384 6834 B103 T844 5500 1000 (140 5912 1144 2035 ‘

AV GOIAS g, 702

ZONA 01
CIANDRTE

NATUREZA DA OF1RACAG
LANC, REGISTRAD(Q EM EQuip. CUPOM FISCAL

INSCHITAD ESTADLIAY

P
TELFAX: sa36313249)]  N©
‘ PROTON o 3]} a‘\ia"J'F”lJ"(,/\{_'r'_\[) L3 1Sy

CEP: 87200268
I-HZI!JUS!T')D-165~ 1070372021 14:50:57

0- Entrada
1 - Saida E

000.014.959 COIN b G e gaen o e —
SERIE ; l T s
FOLHA: I de |

9069798885

MLINICIPIG

INDIANOPOLIS

INSCRICAG ESTADUAL 51 1. TRIBUTARIA

CNPY

84.683.481/0378-44

CNPLCPE

DATA D] SAIDAENTRAT

10/03/2021

VALOR D) 1¢ M .‘i'L.’]i\"l'i'x"L.'[(_.-"\fJ VAILUR TOTAL DS PRODLUTOS

0,00 165,90

VAIOR TOTAL A NOTA
149,80

FRETE PaR ¢ ONT'A

9-Sem Frete

DADOS ADICIONATS

INFORMACOLS ¢ OMPLEMENTARES
HFC-e nz, 25654 Serie 1
Base de caleule 874

Emitide em:
149.80 valer st

10/03/z2021
4.49

RESIERVADG ATy 11800



RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DI: MEDI

CAMENTOS OS PROY WTOSAS! RVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INI NCADA A VALOR NOTA N F_e
LAIM) RS 87,54
DATA DE RECEIMMINTO IDENTIFICACAD |- ASSINATURA DO RECEBEINOR DESTINATARID \‘:: 000‘0]4'960
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVIGUIAR BT ELETRONICA
CHAVE DI ACESSO)
NG ? - E;[:lr:dam 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 6012 1142 2035
PR
FARMACIA TELRAxanesizofl - N° 000.014.960 e
PRECOPOPULAR CEF; §7200268 SERIE : I STarie Tz o e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA 0P lt.l‘\f"."\(l PROTOCOLO DE AL CIRIZACAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210051794873 - 10/03/2021 14:53:47
INSE 'RIC.-’-\(H STADUAL [NS(?R]C:‘-\U ESTAINIAL SUR. 1 EIBL TARIA NP
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMIESRAZAD SOCIAL CNPICPY DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 10/,03/2021
ENDSE RECO BAIRRODISTRITO CEp LIATA DE SAIDATN FRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |10/03/2021
MUNICTPI FOMNIFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HERA DE SALDA
INDIANOPOLIS PR 14:53:34
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE (':"\I.E'l'l.l} DECMS VALDR DO 10MS BASE DECALCULD [CMS 81 VALOR 10 [OMS SUBRS [TTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUITOS
0,00 0.00 0,00 0,00 173,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRG DESCONTO ODUTRAS DESPLSAS ACH “ihr}HJ!\.'i VALOR DO VALOR APROX. 1108 TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 85,98 0,00 0,00 0,00 87,54
TRANSPORTA DOR/YOLUMES TRA NSPORTADOS
HAZAD S001AL FRETFE POR ¢t INTA | CODIGO ANTT PLACA DO VE[K Uk UNPIC P
9-Sem Fret
I-N[.II.RL'_{,'U lMUNJ('”’lﬂ 4] INﬂf'REf,'.'ifl ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA l NUMI H-'\E".-’-\(l PLESOY BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PHUD[TOFSER\"I(_’.(]
B NESCRIGAO D0 PRODUTOSERVICH NEM | s [ cop NI QUANT VAL AR, VALOW BOALC 105 | VALOR 10M5 | vaLok 11y AUOUOTAS _[VALOR APRaX
PROD sH UNITARIO TOTAL 10°MS 1] DOS THIBU |08
5103 DORZOTAMIAF TTMC WAL FMS - 09099 5 6 | seau UN 2 86, Tt li| 173,52 1,00 1,00 0,00 (P LU0 000
SMIL SOLOFF) 24+ 5MOMIEL GEN
3’1 IVL Descionio: R$85.0%

OO ol el cornit® paren
ol flrmuicto. CN5n2 05000
/

_a%&g%;;éi%ﬂ

e

03376,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACUES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
KFC-e nr. 2565 1 Emitido em: 10/03/2021
Base de calculo ST: 87.54 Valor §T: 2.63




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001050 - 1
SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANCAS
Autenticidade

HOD9-W3DT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :

Data de Emissao ....: :12/03/2021 09:20:12
Competéncia (Serv.):03/2021 Prestacdo de Service ....: 12/03/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

‘-"
-:{"-m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNPJ....: 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
Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Formula Manipulada - REQ.: 307559
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

COS AU NNETOer 75';

Wﬁo “1‘7"*) O %’o

Processo executado por: 177.183.33.227 "
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributago
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.8. (R§) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL (R%) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cilculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) [ Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 43,00 2,3810% 1,02 43,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 43,00




FE{‘EBEMOS DE CTA LATINOD AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PROEIUTUSFSERVICQ‘; CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD ;:J{;):“N(l'r& NF‘E
_ADO !
DATA DE RECEBIMENTO) lDEN'I'IFI’I:'HQRD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ,: 000'01 4'989
/ £ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVCOMS RN ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o ol 'l} g g:ifjr:da E‘ 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0149 8912 1143 4031
PR
F ClA TELFAX: 4436313249  N° 000.014.989 . e
CErne] cEpIR . 1 fmsatts de P S e
. o no alte da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPFRACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLD DE AUTORIZACAQ DE USO

141210054226712 - 12/03/2021 17:31:07
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPNCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/03/2021
ENDEREQ(Y BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLI, 150 CENTRO 87235-000 |12/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD EST ADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 17:30:51
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 24,88 .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA '
0 0 4,98 0,00 0,00 0,00 19,90 .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS b L L
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPNCPE -‘
9-Sem Fret
ENDEREG O MUNICiPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop i . NCM . VALOR VALOR _ . ALIJUOTAS VALOR APROX
DE:! Ii i J Vi 1, ; g
e SCRICAQ DO PRODUTO/SER 0o SH C5T | CFOP | UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC 1CMS | VALOR 1CMS |vaLOR 12} oS " DPOS TRIBUTOS
85973 NEOZINE - €720 CPR REV 100MG (C1y |30045079f5 60 5929 UN 24,8800 24,88 0,00 0,00 oo 0,00 0,00 0,00
[V1 Desconto. R$4,98)

4@ oﬁ\vp""‘

\9‘5 Y
¢e\1550‘ c"e:%"\ 'QFD
U

DADOS ADICIONAIS
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 256804 Serie 1 Emitide am:

12/03/2021
Bage de calcula 18.90 Valor sT:

0. 60

5T

RESERVADO AO FISCO



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

.

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: VAGNER ANTONIO TOMANINI

Telefone Ramal Secretaria Setor
| 3674 - 1020 || | secretaria Municial de Saude Secretaria Mun. Saude. L
Veiculo Destino| CURITIBA J
Modelo| SPIN
Placa: | BCG 8290 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
' Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no
CNH: 02269319561 Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.
SA!DA DATA. 11/03/2021 Horério: 23:00
RETORNOBT*: 13/03/2021  Hordro 05:00
— )

Descrigao das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacgéo de Veiculo

Manutencé&o de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
_Combustivel 221,03
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>5>>5555>5>> 221,03

1)‘3-}"01 ( {4* Aimu,-\.

Assmé‘tu ra e Carimbo do Servidor Beneficiario Assmatufa‘émmkadamw 155"W




FOSTO DU INTA ROND (HKY L 108

CNPJ: 2811978800105 - [F. HiTg22nes
RODDVI{E BR 277 CURITIEN FONT 0

ROND (NS 5060 L argo
HJiHFi NFC-g Docunento fuxiliar

da Nota Frscal de Consunider Eletrinica

peciiite sproveitanents de crédity de 1CHS
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o

(odigs Jeser iAo

Lhdign Tten ONF fest

GHSOE e £ 1.2 5290 21 050

IR 61020y
Otd Tota! de |tens. 1000
Valor Total Ry 221 030
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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° 010 /2021
DO DIA 15 DE MARCO DE 2021.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdio comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

F)ata Pgto ‘ N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$T
kl 7/03/2021 | 15023 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 37,24
17/03/2021 | 15025 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 77,25
17/03/2021 15027 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 85,90
17/03/2021 15026 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 29,34
17/03/2021 15028 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 162,96
17/03/2021 15024 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 196,05
17/03/2021 15041 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos ]06,5%
18/03/2021 1051 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 89,00
18/03/2021 1304 Nota fiscal Guilherme Saporetti Molina - ME ]28,@
19/03/2021 112 Nota fiscal Giacometti, Giacometti Cia Ltda - Me 246,00
22/03/2021 1052 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 95,00
[ 22/03/2021 72516 Nota fiscal Monteiro & Santos Ltda 260,00
lle/OSQOZI 11592 Nota fiscal Celso Tetu Cia Ltda 197,97
15/03/2021 2302 Nota fiscal Mestela Verenka Cia Ltda 30,00 |
| TOTAL 1.741,25 |

Numero de documentos: 14 (quatorze)

Valor recebido em regime de adiantamento

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.741,25

de numerarios: R$ 1.760,00

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: RS 18,75
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario

recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que fi
para eventual fiscalizagdo e pronta exibicao quando necessario.

Prestado contas em:

Indianépolis, 24 de Margo,d¢ 202/

cara arquivada e org

izada neste setor

24/03/2021 Nome: Melissa Lais

Chefe da Divisdo de Financas port N°




24/83/2021 - BANCO DO BRASIL - 14013055

837517581 0181
COMPROVANTE DE DEPUSITO EM CONTA CORRENTE

EN DINHEIRQ
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUs
AGENCTH: 575 X CONTA: 12.672-4
T e 240375001
NR. DOCUMENTO 9.751,758. 100 181
VALGR DINHEIRO 18,75
VALOR TOTAL 18,75
W AUTENTICACRD 3.62F 410, 90E.018.CFg

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR 'ESTE DOCUMENTS,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



IA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PROD

RECEBEMOS i ¢ U'ITJS,"\'F-RVI(,‘()S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
]

LAD

NF-e
N 000.015.023
SERIE : |

H)l'N'l'Il’[('»‘\Cf\U [ ASSINATURA DO REC EBEDOR DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

R e T
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ! , I I I" ” ” ,’ , ” "“ m , " ’ l,
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
ClngRAT?E ?: g;,{;:dam 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 2312 1084 4(:1
FARMACIA TEL/FAX; 4436313;‘: N° 000.015.023 Consulea de autenticiga cional dn yr,
Pﬂmmm CEP: 87200268 SER[E . 1 “"‘"“K;'H,"','. 20 .
FOLHA: 1 de 1
NATURIZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DT, Usey
LANC. REGISTRADO EM EQUIP CUPOM FISCAL 141210057278012 - 17/03/2021 08:28:15

INSCRICAO 1§ FADUAI

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SURB, TRIBUTARIA CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO."REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

75.798.355/0001-77 17/03/2021

CEP DATA DE SATDAENTRADA

i | v £70307)
Ur

VALOR DO 1CMS SUIH'J‘ITUI("/‘\O

0,00

CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE {‘/ii.(‘Ul,(J DE ICMS

VALOR TOTAL DOs PRODUTOS

62,26

‘RETE POR CONTA

9-Sem Frete

VALOR
UNITARIO

VALOR

DESC RICAO DO PR(H)U'I'I).";'!"RVI(,'H TOTAL

DADOS po PROD[.’TOfSERVl(‘O

VALOR APROY,
VALORICMS | VALOR 1 m ks
“ DOS TRIBUTOS

0,00 0,00 0,00

VICOG - /30 CPR 5MG
VI Desconto: R$4.67
SINVASTATINA EMS - /30 cpr REV {30049059
20MG GEN

V1. Desconto: R$20.35]

(f_LL“ MNqLﬁQmQﬂLWﬂAﬂJL&Mcmmmx

30049099[ 0 50 25,9300 2593

36,3300 0,00

Wetiss® et L

DADOS ADICIONAILS Y?“ -
INFORMAQOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 257212 serie 1 Emitido em: 17/03/202:

Base de calculo s7T: 37.24 valor sT: 1.12




:{J\’:Z)‘i'lHILM()S DE CIA LATINO AMERICANA DE Mffi)!(‘AMl’N'I‘U.‘\' as I’RUI)U'l'(}SJSI"RVI(()S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
RS 77,25
DATA DI RECEBIMENTQO IJ'JI‘N'I'IFI(‘A(,‘/-\U E ASSINATURA DO RECEBEDOR I)I'Q'I'{NA'I'/\HI() Nl:: 000'0 l 5'025
v / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
A I
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
GOS0 ELETRONICA

- tl’a CHAVE DE ACESSO
PRl ?_ g;l]ida da,Il 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 2512 1085 9037

FARMACIA TEL/FAX: 44363!3;4.; N° 000.015.025
PRECOPOPULAR

CEP: 87200268

SERIE : I R o
FOLHA: [ de1]

NATUREZA DA OPE. RA( AO PROTOCO1.0O DE /\U'I'URI/A("I"\O DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210057297455 - 17/03/2021 08:43:29

INSC RIC. A0 E! STADUAI

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTAR A CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINA 'I‘ARI()/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001 -77 (17/03/2021
ENDERFE CO BAIRR()/I)IS'I'RI'I‘U CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 |1 7/03/2021
MUNICIPIO FONFE/FAX UF ]NS('RICA(J ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOQPOL IS PR 08:43:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE (‘AILUM) DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE (‘/\H‘U],() ICMS ST VALOR DO ICMS SUBS I‘I'I'UI(,?;\(J VALOR TOTAL nDOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 97,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO ] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,70 0,00 0,00 0,00 77,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[C UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INS('RICf\U ESTADUAL
QUANTIDADE ‘ ESPIECIE MARCA I NUMI‘RA(‘A() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
by DESC ‘HIL‘J\(! DO PI{(JI)U'['EI/S!-ZRV](,‘O NCM ST CFOP| UNID. QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS VALOR ICMs VALOR IPI r__f\ﬁl.‘()l'/\\ VALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS iP1 DOS TRIBUTOS
730262 PREGABALINA MEDLEY - C/30 CAPS 30049039) 5 60 5929 UN 1 97,9500 97,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
J 75MG GEN (C1)
[VL Desconto: R$20,70]

C \u% @_LJ)C.LQJ_@ de m \Uaumﬂc 0 pone- \63‘0&’“‘ e
X ) 1o.
\S&% ?m\&rlc e iﬁ‘w Cms 308.%00% .J395-3%

DADOS ADICIONATS N

INFORMACOES COMPILEME: NTARES
NFC-e nr. 23:24Se

RESERVADO AO FISCO
le 1 Emitido em: 17/03/2021
Base de calcule ST: 77.25 Valor ST: 2.32




RECIEBEMOS DI CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 85,90
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N‘:: 000.015.027
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RUSDUEE, 1 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ZONA 01 0 - Entrada
CIANORTE 1- Saida 4121 0384 6834 8103 7844 §500 1000 0150 2712 1081 5034
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249)] IN° 000.015.027 . o e
PRECOPOPULAR cer:sm200268(|  GEDIE - 1 RS e e
FOLHA: 1del B
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210057297621 - 17/03/2021 08:43:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 17/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[17/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL.  [IIORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:43:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 103,58
VALOR DO FRETE |[VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,68 0,00 0,00 0,00 85,90
TR;\NSPOR'I'ADORJ’\'OL[‘MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PIACADO VEIC | UF | eNpicpE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE: ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO 1IQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERV[CO
SOb: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM st | eror| unin, QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |vaLOR 1p1 ALIQUOTAS  {VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1ICMS 1P1 DOS TRIBUTOS
702432 RETEMIC UD - (/30 CPR REV 1p 30049039 5 60 | 5920 UN 1 103,5800 103,58 0.00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
10MG
LVL Desconto: RS$17.68]
" LAY
._H_J\Jg |1

P Ao Q»ﬂé :Q o L_uf*bﬁ_am de. Pfok'J_;',v‘\b‘
AN ‘ A\ . b

ﬂmm\;mm “PQ,\M’_,\.Ah\ W\meifm OL'\D.A.\;X 8, CNS:
EIB.0005. 03843359 . - e

DADOS ADICIONATS I T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NEC-e nr. 257215 Serie 1 Emitido em: 17/03/2021

Base de calculo ST: £5.90 Valor §7: 2.58



RECEBEMOS DI CIA LATINGO AME RICANA DIE MEDIC,

AMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FSCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 29,34
o,
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.026
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

NOMI/RAZAO SOCIAL

e [ T
DOCUMENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETR()‘\ ICA
CHAVE DE ACESSO
PP s ?:%}:}g:dam 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 2612 1080 9037
A PR
X: N° 00.015.02
FARMACIA ’I‘EIJFAC‘(E:;I.E}SI:SZI:; SER]E[.' 0.01 16 Corn 4 an ot c S aned e
FOLHA:  1del -

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC REG]STRADO EM EQUIP CUPOM FISCAL 141210057297472 - 17/03/2021 08:43:30

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 17/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |17/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOQLIS PR 08:43:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DI ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUT (T’
0,00 0,00 0,00 0,00 36,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
| o 0 733 0,00 0,00 l 0,00 29,34
TRANSPORTADOR/VOLU MES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

PLACA DO VEiC UF CNPJACPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ’ UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUM]:R!\C/_\() PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NM st | erop UNID. | ouanT. i VALOR BEALC.ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p] feALIQUOTAS  [VALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAI 1CMS 1Pl DOS TRIBUTOS
623303 COMBIRON FOLICO - C/45 CPR REV 300450000 5 60 | 5920 UN 1 36,6700 36,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V1. Desconto: R$7,33]

f Aﬂ&&dﬁm\ ! &m A “:(4 mmm Poren

oo porade: Stlans bopas de> Sartes,
C S 898 09947 94. 9433,

DADOS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARE S

NFC-e nr. 257218 Serie 1 Emitido em:

17/03/2021
Base de calculo ST: 29.34 Valor sT:

0.88

RESERVADO A0 FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDIC AMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAT INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
1ADO RS 162,96
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N:’: 000.015.028
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
 MEpicAMENTGS T o RANEE U 00 A O
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
= Ken
il ?_ Eaig:daII’ 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 2812 1084 403

A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249f| N 000.015.028
PREGOPOPULAR

CEP: 87200268 SER]E . 1 SRS e
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DEE AUTORIZACAO DE USQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210057299579 - 17/03/2021 08:45:03

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885

84.683.481/0378-44

DES'I‘INATARIOIREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 17/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 17/03/2021
MUNICIPIO FONL/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:44:52
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 177,94
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0 0 14,98 0,00 0,00 0,00 162,96
TRANSPORTAD()R/VOL[‘MES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAI FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | up CNPY/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ’ UF IINS(‘RIL‘[\()IZS'I'AI)UA],
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOISERVICO
CoD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N.('M ost | crop| unin QUANT. \’A.llnk Y.M f)k B.CALC, 1ICMS | VALOR 10Ms VALOR IPI ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
734581 COLIDIS - SML GT 21069090] 0 41 | 5929] UN 1 94,9000 94,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
730563 ADDERA D3 - 10ML GT 400U] 30045050 0 60 5920| UN 1 83,0400 83,04 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00
[V Desconto: R$14,98]

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPI EMENTARES RESERVADO AO FISCO QQQ\
NFC-e nr. 257217 s e 1l Emitido em: 17/03/2021
68.06 valor ST: 2.04
Base de calculo de ICMS = 94.90
Valor do ICMs = 17.08
Valor do ICMS Desonerado: 17,08




[ AN S

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SI RVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-E
LADO RS 196,05
o,
DATA DI RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I: ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000'0] 5'024

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

l

AV GOIAS B, 702

il

IV

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
zonaoi| 0 - Entrada
CIANORTE 1- Sal—da 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 2412 1084 4032
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240  IN° 000.015.024 p— & loni e pee
w CEP: 87200268 SERIE : 1 Iportal
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DFE USO
141210057297437 - 17/03/2021 08:43:28

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB I'RIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/RE METENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 17/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |17/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS FR 08:43:15
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO 10MS ST

VALOR DO ICMS SUBS I'TUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 248,63
VALOR DO FRETE VAILOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A('IJSSOR!/‘\S VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 52,58 0,00 0,00 0,00 196,05

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UE CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF , INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM st [ eror] unim | ount YVALOR bt BCALCICMS | VALOR 1CMS |VALOR 1p1 fALIQUOTAS  [VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IP1 DOS TRIBUTOS
715843 LUMIGAN RC - 3ML SOI. OFT 30043999) 5 60| 5929 UN 1 120,7400 120,74 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
0,1IMG/ML
[V1. Desconio: R$25 36]
717192 DRUSOLOL - SML COLI 20+5MG/MI. 30049079 0 60 | 5929 UN 1 75,5100 75,51 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[VL. Desconto: R$17 74]
710809 ALPHAGAN Z - SML SOL OFT 0,1% 30042099 5 60 | s929| UN 1 52,3800 52,38 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0.00
[V1. Desconto: R§9,48

r

ay

) y - C . -
A998 . . 2818. 589%. ._
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 257213 serie 1 Emitido em: 17/03/2021

Base de calculo ST:

196.05 Valor ST: 5.88




RECEBEMOS DI? CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA [1SCAL INDIC "ADA AO VALOR NOTA NF-e¢
1LADO RS 106,54
o
DATA DL RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N " 000.015.041
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

l

Il

M

CHAVE DE ACESSO
zonani 0 - Entrada
CANORTE| | - Saida 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 4112 1085 6031
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249) IN° 000.015.041 ) P .
PRECOPOPULAR “EP: 87200 5 o " lcidace to porial tacional gs e
(e SERIE : 1 Gi Ho Bits da moir for/perial :
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

INSCRICAO ESTADUALI

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DFE USO
141210058307516 - 18/03/2021 08:03:47

9069798885

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REM ETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPJ/CPFE DATA DA EMISSAQ
75.798.355/0001-77 |1 8/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 18/03/2021
MUNICIPIO FONE/IAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
[INDIANOPOLIS l PR 08:03:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[mm CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS i';an'r(Js*!
0,00 0,00 0,00 0,00 134,80
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 28,26 0,00 0,00 0,00 106,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VE[C

UF CNPI/CPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODI'TO/SER\"ICO
con DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NOM ] gy CFOP| UNID. QUANT. VALOR YALOR B.CALC.1CMS | VALOR ICMS | VALOR 11 SLOUOTAS [VALOR APROX.
PROD. si UNITARIO TOTAL ICMS 1P1 DOS TRIBUTOS
732409 ll)()i}liVlzN - C/60 CAPS 500MG 30049099) 6 60 | 5920 UN 1 ’ 134,8000 134,80 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 VL Desconto: R$28 26]

. ]
T Q) \m&\i} :

C

reia,

a i\ “ﬂgﬁh&%ﬂc@ Pocos Pacunty

%\ Eﬂf\m\m&g v CAUS oo 9049. 3904, 0328

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMINT ARES

NFC-e nr.

Base de calculo ST:

257306 Serie 1 Emitido em:
106.54 valor ST:

18/03/2021
3.20

RESERVADO AQ FISCO



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N°® da Nota - Serie

0000001051 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
7895-PXHW
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e 4
Data de Emissdo ....:18/03/2021 14:13:09
Competéncia (Serv.):03/2021 Prestagdo de Servigo ....: 18/03/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

J
e Nome Fantasia: BIO PHARMA
=5 CPFICNPJ....: 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 SERVIGCOS

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

1 - Formula manipulada - REQ: 307776
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

QOO S u)gi‘f ol vwueticomv
W Wnaore ¢
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il
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f

Processo executadc por: 177.183.33.227
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ¢ WSituagdo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br QO(\‘ Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cddigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

IN.S.S. (R$) ILRENDA (R$) | PIS (RS) 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 Uniao, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de calculo

Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) |Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 89,00 2,7900% 2,48 89,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 89,00




=Rc§c7b;;m du_(-u_l,ll,l {Iiii?vaSXlr’()Rl; I'TI MOLINA - ME os produtos ¢/ou :em—cns L"on:anlc: da Nota Fiscal Fletronica indicada ao lado
:}-mlsx.“m 18032021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PR Valor Total: 128.00 ‘ NF-e

I P S
| DATA DO RECEBIMENTO HDENTIFICACAO EASSIN ATURA DO RECEBEDOR | < e
| ¢ . Série 001

| 0- IEN‘IVR‘/\DA i ]7j ‘(H\\l- DF ACESSO o
AV ESPIRITO SANTO. 47. B - ZONA O - | 1~ SAIDA L=
CIANORTE - PR - CEP: 87200-099

N 000.001.304 -

o swroserriowsa e eI I
; Nota Fiscal Eletronica

. N"000.001.304

| 4121 0328 1%82 9700 0]37 RR{JU 1000 0{)]3 ()-II-I 6338 Jﬁl() ‘

|
- i |
Fone: (44)98842-5277 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni--¢
Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
\ \Il \(l /4 l) A OPERA(Q AD PROTOCOLO DE AL TOW?-\L'—‘\U DE USO o 1|
| VEENDA DIE MERC \D()RI \ /\[)QL II{IDA ou RE( EBIDA DE TERCEIROS 141210058955205 18/03/2021 16:32:59 |
h\\t RICAQ ESTADL AL - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ' CNPJ CPF - - —
; % |
i ‘)[J?"ﬁ?‘)()‘)l 28.158.297/0001-37
DESTINATARIO /RE \ll:ll:hlh o ) - - - - B
| NOME / RAZAO SOC| \Ai CNPICPE “C).’\\ 4 DA EMISSAOQ
Ml/Nl( IPIO DE INDIANOPOLIS PR | 75.798.3 m[J(}Ul 77 18/03/2021
l '\[\F Kl LU . - R .V[';\ﬂliﬁ(‘lil)l\lﬂ\ 10 - Tl—;?-__-“. - .'“-7-';.|-\ 1‘)-\ SAIDA a a
| PC CARAMURLL 150 | CENTRO | 87235000 18022071
w\WL\HH‘lI V N - - o - ) !I‘ - HHH)’\? -I \.\ - V “__f_\-ﬂ IH(‘:{\VH‘\W\\)L Al .HUR)«H\\--\L)\ |
INDIANOPOLIS PR { ‘ 163259 |
l\llR\ o - N - o -
U ADOS l) \ FA !l RA \umuo 43350 - alm ()nunml R\ IES 00 - Valor Desconto: R$ 000 - \’ulm[ \qmdu R$ 12 )(l
DUPLICATAN . - - - B - B
[Numero 001 |
Vencimento 19032021
Valor: CRSI2800 0 ] S S B - B -
CAL ( UL (] I)_l_)__l_\_lﬁ()\L()ii o - ) .
‘n\x DE € ALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST . I\ ALOR DO ICMS SUBST W‘ OR TOTAL DOS PROBUTOS
| |
- 0.00 0,00 0.00 | 0.00 | 128.00 |
| VALOR DO F]lf:T E - VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI |\ Al (AI;I’U\ Al I) \ NOT! ;-- . |
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 128.00 |
R \\}iom ADOR / VOLUMES S TRANSPORT. ADOS , 7 7 -
'\d’\il RAZ {lj SOCTAL o FRI’_‘H POR CONTA (‘()Eﬂ(i?) ANTY o |P\ ACADOVEICULC ‘i F YCNPYCPF I
. E CTENTF | | |
| S 0 - REMETENTE I S S i
[t xpERECO 1\11,\4( PIO o
|
— — ———— e - - —_— - . ———— e ik — — S — _l +— —
OQUANTIDADE WF\PI:( It MARCA NUMERAGAQ T\’! SO BRUTO !"\ SO LEQUITYO
I TN NSV N JNSNE.: 150 S 4 AN ——— 1 :
DADOS DOS PRODUTO! ERVICOS
LOBIGO DESCRICAG DO FRODUTO  SERVICOH NeMSH | esosn | cror [unip | QT it VAL Megts e |- SO s " .

PRODUTC .\nt DO | CALC 0NN ICMs |

UNITARIO DESCONTO

191

0 L N (S —
961 10000 | 0102 5102 UN I

961 10000 | 0102 | 5102 (\.
[ae1 0000 0102 [ 5102 | UN

192

231

P ot

/{A

| ganoo!
) ql) ] __
DADOS ADICTONATS W

INFORMACOES ¢ OMPLEMENT ARES
| Valor aproximado tributas 0020 0 Fonte IBPT




RECEBEMOS DE GIACOMETTI, GIACOMETTI CIA LTDA - ME 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
EMISSAO: 19/03/2021 - DEST. / REM.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - VALOR TOTAL: RS 246,00 N
N" 000000112

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 002
IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE I
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA Im'

AV JOAO T M SALLES NETTO, 873 - CENTRO - . CHAVE DE ACESSO
CEP-87370-000 - MOREIRA SALES - PR N siiTri{:\qDA [II 4121 0306 0061 4400 0131 5500 2000 0001 1214 8410 9190

TEL: (44)4353-1237 . - - R
N° 000000112 FL..1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

5 = : www,nfe.fazenda, gov.br/portal

SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 141210059456630 19/03/2021 09:41:51

TNSCRICAG ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIW. CNPI/CPF

9029381922 06.006.144/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME /RAZAO SOCTAL CNPI/CPF DATA TIA EMISSAQ

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 19/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA 8AIDA / ENTRADA

praca caramuru, 150 GERAL 87235-000 19/03/2021
MUNICIPIO FONE/ FAX Uk INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

INDIANQPOLIS (44)3674-1108 PR 09:41:48
CALCULO DO IMPOSTO

RAST. NI CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS RASE CALC. [CMS SURST. VALOR DO TCMS SURST. VALOR TOTAL DOS PRONDUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 246,00
VALDR DO FRETE "VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESI. ACESS. VALOR DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 246,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ(CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COLIGO DO < i . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS

eathy tlsmux DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH [c80SN|cror| UNID. | QUANT. UNTATARID DESC(J:")ITO LioUIDo CALE. ICMS LCMS. LPL o T
0059 NORIPURUM 20 MG/ML SOL C/ 5AMP X5ML 30049099 0500|5405 [UN 3,00 82.00 0,00 246,00 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00

’] - Lab./Fabr. TAKEDA PHARMA LTDA.

0@ (ﬂﬂecﬂwnqzﬁf@ SO
O(e, Croen? 30360 90
JW 65568 5

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARLS
Trib Ap: FED 33,09, EST 44,28, F:IBPT F3W1D7 Lei 12741/12.

RESERVADO AD FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE e Bete = Gere

0000001052 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:22/03/2021 14:43:36
Competéncia (Serv.):03/2021 Prestacgdo de Servico ....: 22/03/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

A Nome Fantasia: BIO PHARMA
= : CPFICNPJ....: 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 SERVIGOS

Razao 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

1 - Formula REQ: 307802

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123!2006: :
Vurils pvde wo- f,awf%@ ¥ o |

nLEe

: AL
@ G"'““\
oy %, \“-’%Q@
: Lyl
Processo executado por: 177.183.33.227 A& \53'"5; AT
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através | Situagé@gngributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Trisitada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Codigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
IIN.S.S. (RS$) I.LRENDA (RS) |PIS (R$) 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 retengoes 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 95,00 2,7900% 2,65 95,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 95,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000072516 - 1

SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

bata de Emissdo ,...:22/03/2021 14:50:18

Competéncia (Serv.):03/2021 Prestacdo de Servigo ....: 22/03/2021

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

CPF/CNPJ.....:  84.991.397/0001-10 CCM: 601300 IE: N

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

Municipio.....  Cianorle UF: PR

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

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS

TOMADOR DE SERVIGCOS
' Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

. CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 cCm: IE: ISENTO
) Enderego....:. CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
| Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov. br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

204079 001 0001/204079-0 REQUISICAD TUN,001 0001/204079-1 REQUISICAO 1UN
1 260
Bocumento Emilido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.
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Processo executauo por: 45.232.010.8 7T _ ~
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Siluagao de ;:w,.i doag S e Jo
do site: www.clanorte.pr.gov.br Tributada no Frasiily o6 . o
Valor aprox. dos tributos, N 505":),1'.\-"“&>
Municipais : R$ 0,00 W ¢
Federais :R$ 0,00 Q(,(t-‘f
“*Codlgo do Servigo -
407 - SERVIGOS FARMACEUTICQS.
IN.S.S. (R§) _T.EENDA (R$) [PIS (R%) COFINS (R§)  [CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
000 | op0 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unlo, sendo de responsabilidade daq

Prastador @ nde implicam na base de ga R

Dedugho de Malerials 1aubampruuaua (RY) | Base de Calculo (H$) Aliquota () | Valar do 188 (R$)
000 000 260,00 4,9800% 12,95

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 260,00

Valar Total da Nota (R$)
260,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARTIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° da Nota - Serie

0000072516 - 1

Autenticidade

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ! FMAS

ZWAM-08Y8 ‘!
CARTA DE CORRECAO N° 7305 ANEXADA EM 2021-03-27 15.03.4¢ AR
Data de Emissdo ....:22/03/2021 14:58:18 Competéncia (Serv.): 03/2021 s
’ PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MONTEIRQO & SANTOS LTDA
' Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA
CPF/CNPJ.....:  84.991.397/0001-10 CCM: 601300 IE: N
’ Enderego...... AVENIDA GOIAS,263 A, ZONA 01 - cep: 87200149
Municipio....: Cianorte UF: PR
L Email........: floranativa@floranativa.com.br Telefone: 44-3629-2383 Celular:

Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 cCm: IE: ISENTO

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

SR(A) :CLARICE BAZOTI ARTONT
ESTRADIQL
GEL TRANSDERMICO

REQ:204079-1
1%

gsp 60g

APLICAR NA PELE 1X AQ DIA
FAB:18/03/2021 VAL:17/07/2021
DR (&) :ARIEL SANCHES ALEMAN

CONTEM: 30 g
USO:TOPICO

CARISOPRODCL....... 300MG
FAMOTIDINA, .. .................. 40MG
PREDNISONA. ........ .. ... . . .. .. 3MG
AMITRIPTILINA. ... ......... .. .. 20MG

TOMAR 1 CAPSULA A NOITE

),_ﬁ_‘ﬁ__ —

A Carta de Lorregdc permite a regularizacdo exclusiva de erro na discriminaczo
Decrete Municipal 212/2009;

t. 31. A corregio, substituicao, cancelamento e en
°8 através do sistema, pelos seqguintes meios:

I - Carta de corregao: podera ser emitida exclusivamente
gervigus prestados,

NOTA EXPLICATIVA

1issdo retroativa da NFS-¢

Para ajustes na discrimipagio dos

dos servicos,

poderdo ser




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-r’nail: saude@indianopolis.pr.gov.br B
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

—

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO
Telefone Ramal Secretaria Setor
b674 -1020 l —l !Eacretaria Municipal de Saude ! Secretaria Mun. Sadde. _I
[ .

Veiculo Destino li:URlTIBA ‘l
Modelo| ETIOS
Placa: | BBH 7824 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi

’ Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no

CNH: L02144262100 Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.
SA{DA: DATA: 14/03/2021 Horério: 22:00
RETORNO DATA. 16/03/2021 Horario: 0500

Descrigao das Despesas

() Aérea/Taxa de Embarque

() Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
|

Manutenc&o de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
’iombustivel 227,97
Glosar (-)

Total das Despesas SESS333335D5555555555

XA AYF

P
i

\ S \ : \\ \.. 3 ) ¥ T
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T



-+ Y4479 - e
§i- T

CELSD TETU cIq (Tpp ChPJ - 76.494.327/0002-09
RUA GAL. HaRIo TOURINHO, 2066, Jp CENTENARIO, CURITTRR,
PR

Bocumento fuxiviar gq Hota Fiscal de Lonsumidu;
Elstronica

ITEm eob nese. prp. UK. LN ST .Ui;IiéH V

U1 006G

o USTHET7 GASOL i g IPIRANGA
P

19X 5,299 Fi
910 TOTAL DE I7eNs ‘
VALOR [67AL

RS 197,97
UALGR A PRseR

T RS 197.97
Merrp -
i 5

Yonsulta pela chave d2 acussy em
_hlsb.;/»dutfazeuda.ﬂr‘wuu,bl/nfue/cunsulta
AL 0 4943 2260 g B512 1000 0115 9210 0125 4599

COMSUR IUOR TRp- 5. 195, 355/0001 - 17
HFE & GRO01 1597 Sar iy 121 b0 000z

¥ia Consumidnr

Prot. Rutorizacag: 4121931

12:17:23

F5A03/21 12071

[

&0,

T g 0 Nk ]
Tributos Incid |et Federal 12.741/12 - gs 82,06
SUNETRG :FEDERAL ns 26,63013,4%%)
ESUNETRUESTADURL R 35,431 785 )

1446 £:033419-600) 16 uy

perador: 0022302 1-KAT 1R CAMARGD SANTANA
807 ET00292278 570 £F00292313, 930 V37,359
PLACA: BBR7§24 Ki- 065733

0

L

197,47

f Air;n;

%
k'wq ‘;---

AS/2021 L1:00223 POV 121 Can: 033419 vislalTRE! 14"
constanies
nota B50d

-1 QC%COE?@ il
il Jow

CELSO TETU CTA LTDA CHPJ - 76.454.327/0062-00
RUA GAL. MARIO TOURIWMD, 2085, Jp CENTENARIO, CURITTAA,
PR

Bocurento fuxitiar da Nota Fiscal de fonsumidus
Elstranica

ITEW COD. DESE. GTD. DN, vL.WIT ST UL TIEM

VO GO00GOOD3THBTT GASDL Lha Lo IPIRANGR

37,3580 ¥ 5,299 Fy 197.97
OTD. TOTAL DE ITENS 1
UALOR TOTAL R$ 197,47
UALOR 0 PABAR Rs 197,97
Dinheiro ks 200,00
TROCO

R$ 2,03
Consulta pela chave de acesso en
ltin://wuw. fazenda. pr. oov. br/n fre/consu) ta
4121 0376 4343 2700 0200 6512 1000 0115 9710 0125 4599

UONSUMIDOR CRPJ: 75 195 355,/0001-77

NFC-& B00011592 Serie 1211 15/03/202) 12:1v:23
Uia Consumidor

AR

(£} W'l
Tributes Incid. lei Federa) 12.741/12 - 83 82,06

Iributo:FONTE JBpT EMPRESUNETRO:FEOERAL RS 26,6313, 457)
Tribute:FONTE [BPT EMPSESONETROESTADUAL RS 95,43028%)
02099 0:014446 £:033419-000116 0K

Uperador: 00223021-KATTA CAMARGD SANTANA

-BO2-E100292246,570 ££00292313,930 V37,359

PLACA: BBRT8Z4 KN: 065733

15/88262590.1:00223 FO0: 174 Cu0:033419 Visual Hix
asente

cibo.




RECEBEMOS DE M ESTELA VERENKA CIA LTDA 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO VALOR NOTA NF-e
RS 30,00

DAYA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:‘ 000.002.302

/ / MINICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 2

M ESTELA VERENKA CIA LTDA DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA ITAIPU, 230 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
SAO .romclfg JT\':?I ([] - E :I'tdr: i I’ 4121 0314 9702 9500 0133 5500 2000 0023 0210 0004 9231
PR
. (1]
TEUFAJ('E ;3;397;[1';3: gER[E 900-00230; consuits de sutenticidade no poctel naclonal da nr-e
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE 141210055841563 - 15/03/2021 17:51:04
INSCRICAQ ESTADUAL

9059306720

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

14.970.295/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ

MINICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 00000-000 |[15/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
LIDIANOPOLIS (00) 0000-0000 PR 17:48:41
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 30,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,00
TRANSPORTAD()RNOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fretel
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE E3PECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:ROO[; l DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csT [ crop| unip. | QuanT u\;?#z; o ‘_;’;;CE B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 IC;'”S"QUOTI‘:? ;ﬁf;g;%’;
5 IGASOLINA C ADITIVADA 27101259) 0 60 | 5929 LT 5,464 5,490 30,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
) aan
et
135?9%
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia: 4923 Terminal:CAIXA Op:MARCIA C:164 E:164
BASE DE ICMS ST 30,00 VALCR DE ICMs ST 8,70
Documentos Fiscais:398616 Flaca:EVR-7824 KM:66145

RESERVADO AQ FISCO




