MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 009/2021

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Secretaria de Assisténcia Social vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentacido comprobatéria da aplicagéo de numerario recebido para atender

despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc Espécie Doc Nome - Razéo Social Valor R$
11/03/2021 476 NFS-e IRIANI GHELLERE E GHELLERE LTDA- ME 350,00
12/03/2021 | 7969297 | Bilhete Viagem VIAGAO GARCIA LTDA 201,14

Total Geral R$ 551,14

Numero de documentos: 02 (dois)

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

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

(-) Despesas comprovadas em Material de Consumo: R$ 0,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 551,14

(=) Valor de restituicdo ou reembolso Material de Consumo: R$ 760,00

(=) Valor de restituico ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 448,86

Declaro que a documentag&o acima relacionada comprova a exata aplicagéo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizacéo e pronta exibicdo quando necessario

Prestado contas em: Indianépolis, em 08 de Abril de 2021.

08/04 /2021
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.896.802-5

- ™ I | \
‘ K?—‘\;?’ ‘,}\ f /\/ CPF: 436.347.889-68 )

thQfe da Dwasa(o):ie Fmanr;.as Assinatura:
Celi Rezende Quiles e
Secretana de Fazenda e Financas
RG 3.474.016-0 - SSP/PR )
CPF 747 802.06%-72 Part. N° 003/2021

www.indianopolis.pr.gov.br




PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 009/2021

IRIANI GHELLERE E GHELLERE LTDA - ME Nimero da NFS-e

CNPJ: 79.264.602/0001-06

Rua JOSE BUENO DE GODOY, 422 476

CEP: 87270-000 - Bairro: Endereco ndo informado

Municipio: ENGENHEIRO BELTRAO - PR

Insc. Municipal: 5400108 Situagdo

Emitido
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
ESTADO DO PARANA 0175470000230630
, MUNICIPIO DE ENGENHEIRO BELTRAO
e SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissdo
11/03/2021 14:02:39
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
INDIANOPOLIS PREF GABINETE DO PREFEITO
Razdo Social CPF/CNPJ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77
Enderego Nimero Complemento
PRACA CARAMURU 150 PACO MUNICIPAL
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 87235-000 INDIANOPOLIS - PR
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. VIr. Unid. Local Prest. | Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedugdo Vir. ISSRF
402 - - - 7547 3.1667 % Ti 350,00 0,00 0,00
Descri¢do do Servigo: SERVICOS PRESTADOS
Base de Célculo Valor ISSQON Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
350,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 350,00 350,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
402 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

congéneres.
<3_J/\

Outras InformagGes
TI - Tributada Integralmente.

Legenda do local da prestagdo do servigo
Atesto haver recebido s materiais ou

7547 - ENGENHEIRO BELTRAQ - PR
servigos, constantes da presente
Noiaoggscal ou recibo. )
Indianopolis.... e /OL{ .......... i A C ..........
Carimbo e Assinatura

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IP|

(402) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 3/2016 de 06/05/2016.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 12/04/2021.
A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 47,08 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais RS 7,39 (2.1100%), com base na Lei 12.741/2012 e
no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

Usudrio responsévelipela emissdo: 79.264.602/0001-06 - IRIANI GHELLERE E GHELLERE LTDA - ME

‘oiDIUNY Op SOpep ap CoURq ap JOPIAIaS Ou ecfewolne oedeamib Woo opguse ‘oinbas cjuawindoQ

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 350,00 (trezentos e cingquenta reais) é referente
ao pagamento do Exame Toxicologico de Julia Monique Leite Lima_adolescente
que se encontra abrigada na Associacdo Beneficente Dr. Hugo Dehe em
Engenheiro Beltrdo. (cns: 708 6045 98 11282 s Rilieir0

Assinatura e carimbo go responsavel pela execugdo dos recursos



PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 009/2021

VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78.588.674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID. 1100, BOA VISTA.
LONDRINA, PR CEP: 86038000
SAC: 0800 400 7080
SAC Deficiente Auditivo: 0800 642 7700

CUPOM DE EMBARQUE

_ Origem: 012822 CIANORTE-PR
Destino: 018687 - SAO PAULO TRBF - SP
Data: 12/03/2021 | Hordrio: 20:10

Poltrona: 24 | Plataforma:

Servigo: 3427

Prefixo: 09015041

Linha: GUAIRA -SAO PAULO

Tipo: LEITO

Tipo Viagem: Horério Ordindrio

Agéncia: 102-08 CIANORTE (PR) - RODOVIARIA
Usuério: DR12

Vendido: 12/03/2021 09:38 i
Tipo de Passagem: NORMAL

N° Bithete: 79068207

Localizador: OXBDHBC
PASSAGEIRO: VIVIANE LEITE
DOCRG: 147623087

m : - N .

" Tarfa ST 347,08
Pedigio 24,54
Taxa de Embarque 515
Seguro 0,00
Outros 0.00
Valor Total R$ 376,75
Desconto R$ 175,61
Valor a Pagar RS 201,14
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
DINHEIRO 201,14

Troco 0.00
Tarifa Sem Promogdo 347.08
TIPO DE DESCONTO: Tarifa promocional
Bpe n* 4719874 Série 001
Tipo BPe: Normal

Data de autorizagiio: 12/03/2021 09:38:28

-

CNP.: 00.011.868/0001-61 102-08 CIANORTE (PR) -

PRACA SANTOS DUMONT, S/N, CENTRO, CIANORTE, PR

VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78.586.674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86039000
SAC: 08004007080
SAC Deficiente 0800 642 7700
entp-Alpikar do Bilhete de Passage rdnico

) ORTE - PR

§: SAO PAULO TRBF - SP
12/03/2021 | Hordrio: 20:10
| Tpo: LEITO

| : 24

CTaia T T 347,08

Pedégio 24,54
Taxa de Embarque 5,15
Seguro 0,00
Outros 0,00
Valor Total R$ 376,75
Desconto RS 175.61
Valor a Pagar RS 201,14
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
DINHEIRO 201,14
Troco 0.00

TIPO DE DESCONTO: Tarifa promocional
PASSAGEIRO: VIVIANE LEITE
DOC RG: 147623097
Consulte pela Chave de Acesso em
hitp:#www.sped fazends.pr.gov.brimodulesiconteudo/bpe.php ?
41210378 5866 7400 0107 6300 1004 7198 7416 7021 5490
Bpe n® 4719874 ) Série 001  12/03/2021 09:38:28
Protocolo de autorizaglio: 141210002242762
Tipo BPe: Normal

A
el ( © o o S
N 08 au
10000021686168 “ o5 @ .\%c,’a\ 9 \\{ .......... .
ICMS:RS 20,57 (12.00%) OUTROS TRIB'R$:5658 133 6% X .L(_,J,..;“%\\s\a
(Lel Federal 12.741/2012) O o ¥ N° Bilhete: 7968287
O Lt Localizador: OXBDHBC
o0 ICMS:RS 20.57 (12,00%) OUTROS TRIB:R$ 56,58 (33.00'%)
(Lel Federal 12.74172012)
JUSTIFICATIVA:

O valor de R$ 201,14 (duzentos e um reais e catorze cen{}}vos) é referente a

aquisicéo de passagem para Sao Paulo- SP, concedida a Viviane Leite, para

visitar sua mae bioldgica, o qual encontrava-se internado em fase terminal de

cancer. P
QL i e ]
a L
LA ncla %
nia AP& 3
50 geck -55?::“ o2\

Assinatura e carimpo#

sponsavel pela execucéo dos recursos



28/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:17:16

297517581 0185
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EN DINHEIRO

JLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENC1A: @975-X CONTA: 17.668-3
P " VT 7Y/ 731

\R. DOCUMENTO : 9.751.756. 100, 105

JALOR DINHEIRO 448,86

JALOR TOTAL 448, 86
WAUENTICACAD  2.875,98E,73E,283,DAE N

_ETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
NTRE OUTRAS INFORMACOES,



28/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:17:07

397517561 0104
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EN DINHEIRD

“LIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.656-3
W ae/amt
WR. DOCUMENTO 9.751.756. 100, 104
JALOR DINHEIRO 760,00
VALOR TOTAL YBG 8
W OAUTENTICACNO . C.ecc, “733.638. 68,030

_EIA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
NTRE OUTRAS INFORMACOES,




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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 013 /2021

DO DIA 24 DE MARCO DE 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Raz&do Social Valor R$
05/04/2021 1059 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 29,00
06/04/2021 1060 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 33,00
05/04/2021 1058 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 74,00
26/03/2021 15092 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 85,37
26/03/2021 15094 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 83.15
26/03/2021 15096 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 99,12
26/03/2021 15093 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 14,71
26/03/2021 15095 Nota fsical Cia Latino Americana de Medicamentos 269,84
26/03/2021 15098 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 49,56
26/03/2021 15097 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 87.44
29/03/2021 1056 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 64,00
26/03/2021 72826 Nota fiscal Monteiro & Santos Ltda 48,00
29/03/2021 92393 Nota fiscal Ciapel Comercio de Papeis e embalagens Eirelli 123,50
31/03/2021 15182 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 62.90
31/03/2021 15183 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 50,64
01/04/2021 15194 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 70,54
01/04/2021 20421 Nota fiscal Auto Posto Jardim Guarany Ltda 179,57
| 06/04/2021 1815 Nota fiscal V&P Comercio de Combustiveis e Lubrificantes Ltda 178.02
| TOTAL 1.602,36

Numero de documentos: 18 (dezoito)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.602,36

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 157,64
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessério.

Prestado contas em:
07/04/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 07 de Abril de 2027
Nome: Melissa Lais Brevligan Gentifin RG: 6.483.353-7
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
o " ; 0000001059 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

P68X-AZZQ

=

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emiss&o ....:05/04/2021 15:24:47
Competéncia (Serv.):04/2021 Prestagdo de Servigeo ....: 05/04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

o i
{3 ﬁ - 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:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula manipulada - REQ: 308520
ocumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

hf!/él'aﬁ' V. - Vﬁuu’ﬁ@ qu W#M;cf@ L ruclica me o
PR L pace )‘cﬂzfucinv%nwadn Y dernts £D5NE

JOB 060 AGG90HBR0 .

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

Valor aprox. dos tributos.

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

Codigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

LN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) 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
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 29,00 2,7900% 0,81 29,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 29,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N da Nota - Serie

0000001060 - 1
SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANCAS
Autenticidade

LOKT-OBNW
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....:06/04/2021 068:14:03
Competéncia (Serv.):04/2021 Prestacdo de Servigo ....: 06/04/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
g Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
£1 m Nome Fantasia: BIO PHARMA
3= CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
ikhages kb Vs gl Endereco....:  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

CPF/CNPJ.....: 75798 .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' 308564
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo comal.C 123/2006

Klobcoeva.: Auchs P a9 Ol Iuciconme
S, L. (e 77 rco Lral Lo ol i

ErEne 8061 2A02 JAE.
N/ Ly ({ v ontilin
: C/ : 1%5 T remz-i&m
Meﬁs Egt.[ws - nga] SS‘F.IPR
Processo executaao par: 177,183.33.277 W gn-\ﬂ\‘m L) :
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através port Situagdo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cédigo do Servico
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
ILN.S.S. (R%) |.LRENDA (R$) PIS (RS) COFINS (RS$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e néo implicam na base de célculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) |Base de Calculo (RS) | Aliquota (%) | Valor do ISS (RS$) | Valor Total da Nota (R3)
0,00 0,00 33,00 2,7900% 0,92 33,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 33,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

N° da Nota - Serie

0000001058 - 1

Butenticidade

1YDP-FWTO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissa

:05/04/2021 15:22:58
Competéncia (Serv.):04/2021

Prestagdoc de Servigo
=

05/04/2021

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 CCM: IE: isento
Enderego...... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
1 - Formula manipulada - REQ: 308528
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008,
VO &&apaww L gas ol VWOl cOri 79
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Processo executado 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

‘1“’-‘
pu o
Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

0,00

COFINS (R$)

OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

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

Prestador e ndao implicam na base de calculo

Deducdo de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$)
0,00 74,00 2,7900% 2,06

Valor Total da Nota (R$)
74,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =

R$ 74,00




RECEREMOS DF C14 LATING AMERICANA DE MEDI AMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ) VALDR NOTA NF-E
LADO RS BE,37
o,
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 7\"- 000.015.092
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; 1

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

NIHIIIIIIHIH LT

CHAVE DE ACESSO
zovan|| 0-Entrada
CLANORTE | - Saida 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 9212 1080 1031
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240 N 000.015.092 T e
PRECOPOPULAR CEPsTIORG | GEpIE 1 e ato
FOLHA: I del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCCLO DE AUTORIZACAD DE LISO
L41210065006 193 - 26/03/2021 08:18:19

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP)

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAG SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [26/03/2021
ENDERECO BATRRODISTRITO cEP DATA DE SATDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[26/03/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:18:03

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DCHOMS

BASE DE CALCULO ICMS 51

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 129,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX, DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 44,16 0,00 0.00 0,00 85,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF UNPJCPF
9-Sem Fret
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADLIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRL T PESO LIQUIIX}
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lon DESCRICAQ D0 PRODUTOMSERY IO V_(IM UST | CFOF| UNID, QUANT, b ”_“ VALOR BOALL JUMS | VALOR ICMS [ VALOR 171 ALIQUOTAS VALORAPROX
PROD SH UNITARIO TOTAL M5 1P 1O TRIBITOS
Ti2442 DESVENLAFAXINA EURO - © 30 CPR | 30049099 0 60| 592%] uN 129.5300 126,53 11,00 .00 0,06 0,00 (00 [{X¥]
REY LP 1OOMG GEN (C 1)
i [VI Desconto: R844.16]

o&“
vu“@

5#;;@‘5@'”@-1 5%?‘?“

we\\ﬁsﬂ 59;" i\c‘)‘é >

W @wwu&&/ M Coru RS paren
aaum Mo KXo Tnéns

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC OFS COMPLEMENTARES
FC-e nr. 288018 Serie 1 Emitido em:

26/03/2021
Base de calculo ST: 5T

B5.37 Valor 2.86

RESERVADD AQ FISCO




RECEBEMOS DE C1A LATING AMERICANA DE MEDIC AMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ) VALOR NOTA NF-
LAM) RS 83,15
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.094
{ / / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS o DA NOTA FISCAL
AV EOuAR B2 ELETRONICA
) 0 - Entrad CHAVE DF ACESSO
P el - Qaif:lr: alI] 4121 0384 6834 8103 7844 SS00 1000 0150 9412 1083 4031
A PR
FARMACIA TELFAN: aa363ta240  N° 000.015.094 :
PRECOPOPULAR cep w2006 o RIE : | M-
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210065006225 - 26/03/2021 08:18:21
INSURICAC) FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNP)
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICFF DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 |26/03/2021
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURL.. 150 CENTRO 87235-000 26/03/2021
MUNICIPIO FONE FAX LF INSCRICAQ ESTADLIAL HORA DF SATDA
INDIANOPOLIS PR 08:18:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODI r=;ls_]
0,00 0,00 0.00 0.00 88.46
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESTONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR D0 191 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 5,31 0.00 0.00 0.00 R3.15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF CNPYCPP
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ' LF INSCRICAO FSTADLIAL
DUANTIDADLE ESPECIE MARCA I NUMERACAD PESO BRUTO l PESO LIGUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con DESCRICAQ DO FRODUTOSERVICO '\1.'\I ost | eror| unip OUANT VALDR VALOR RCALC 10MS | vaLOR [0MS [VALOR Ip1 ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROL, SH LINTTARID TOTAL ICMS TPl WIS TRIBLITOS
T26754 ALTA 13- C:4 CAPS T000L1 aeasosn| o ko | seza] s 1 14,8400 14,84 0,00 0.0 0,00 oo0 | w00 0.00
1vi Desconto: RS163]
728670 PERLATTE 9.000FCC - C 30 CPR 35079049/ 0 41 | 5929] UN 1 736200 73,62 (.00 LR .00 .00 0,00 0,061
3120MG
s | [V] Desconto: R$3,68]

RJ«{U mw%@ﬂ

z‘i‘,

m,a_ Nz Uy i TS

w ensSnhe ‘;{(’Mﬁ

<

077533.

DADOS ADICIONAIS

['\H)R'\.IJ\(()T( (& !\-‘FPI EMENT ARES

1 26/03/2021
0.40

Valor do =
Valor do ICMS Desonerado: 17 &9

RESERVADO AQ FISCO




RECEREMOS DE CTA LATING AMERICANA DE MEDIC AMEN

NTOS 05 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA N F_e
LADN RS 99,12 :
O
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINA [ARIO N 000.015.096
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAI
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T —

A OO

CHAVE DE ACESSD
zonaom| 0- Entrada _
CIANORTE| | - Saida 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 9612 1080 4030
PR

FARMACIA R sl N 000.015.096 . =
PRECOPOPULAR CERS2068|  GEpIE 1

FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OPERACA(Q

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
1412 10065006263 - 26/03/2021 08:

18:23

INSCRICAD ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUT ARIA

NPT

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAD SOUCTAL

CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [26/03/2021
ENDFRECO BAIRRODISTRITO Crp DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 |26/03/2021
MUNICIPIO FONE FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:18:03
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULD ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITI NCAD

VALOR TOTAL DXOS PRODLTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 197,64
VALOR DO FRETI VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR [M) 1171 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 98.52 0,00 0,00 0.00 99,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA Dos
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VE[C 'k CNPICPS
9-Sem Fret
ENDERECT) MUNICTPIO UE INSCRICAO ESTADU AL
QUANTIDADE [ ESPECLE MARCA NUMERACAD PESCY BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRU“['TO.’SER\"I('Q
coL DESCRICAD DO PRODUTOSE RVICH NCM | st | croe| unip, ] QUANT VALOR VAL BEALC ICMS [ VALOR 10M5 [VaLar (1) e BLIRUOTAS  [VALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL TCMS 1B | DOS TRIBLITOS
702554 TRAMADOL EMS - T 10 CAPS 30MG 0049009) 5 o | S99 LN ] 32,8400 197,64 [FRLH) 000 000 1,00 0,00 (hiH}
GEN{('1}
A 1Vl Desconto: RS9,52|

it

: s@)ﬁe 1 g}:—ﬁﬂ
¥ i

w;w U /MU AT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-# nOr. 258014 Serie 1 Emitido em: 2&/ 372021
Base de caleculs ET: %9.12 valor ST: 2

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DF CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 005 PRODE
LA

UTOS SERVITOS CONSTANTES NA NOTA FAISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 14,71 NF

DESTINA TARIO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

/ /

|

Ne: 000.015,093

SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

ELETRONICA

O I e e T T T

. 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
RO 1 - Saida 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 9312 1081

H3is

A PR
FARMACIA TEL/FAN: 4436313249 N 000.015.093
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 2 ) A au s
SERIE : 1 g
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACA) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210065006209 - 26/03/2021 08:1§:20
INSCRICAG ESTADL AL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINAT z‘Rl()}’R}J.’\]E’l'HNTE
NOME RAZAG SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAG —!
MUNICIPIO DE INDIANOPOIL IS 75.798.355/0001-77 26/03/2021
FNDIRECD) BAIRRO DISTRITO CEp DATA DE SAIDA ENTRADA |
PRACA CARAMURLU. |50 CENTRO 87235-000 |26/03/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:18:03
FATI'RA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO PE JOMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO [€MS ST VALOR DOICMS SUBSTITUICAD [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 20,72
VALOR DO FRETE  |[VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,01 0,00 0.00 0,00 14.71
TRANSPORTADOR/VOLL MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | ur [ onprcpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF [msc RICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA ' NUMERACAD ’I'ESE) BRLITO PESO LIOUIDO
{ i
DADOS DO PRODI "TO/SERVICO
oo ‘ DESCRICAG DO PRODUTOSERVICD NEM |y f-rm'J UMD | QUANT VALOR VALDR BUALC, I0MS | VALOR 16MS | VALOR 1P1 ml JIRAS _JVALOR AFROX.
PROD SH LINITARIG TOTAL ICMS P 3005 TRIELIT O
36578 RIFAMICINA MEDLEY - 20MI SO1 004203 1[5 60 | 5920 Un 1 20,7200 0,72 0.0 .00 0,00 000 | 000 0,00
L TOP SPRAY 10MG ML GEN | W)
| V1. Desconto: 1 Desconto: R$0,01]

/ém{um,

’L’i%& Wu&éf/ _‘22“5?’"‘”3"':@

Chésme

T L\ 6960074369156,

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO A0 FISCO
NFC-e nr 258017 S*—"'.Ir 1 Emitide em; 48/03 /2021
Base de calcule 8T: 14.71 Valor 8T: 0.44



RECEBEMOS DE CIA LATING
LADG

AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SE

RVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 269,84

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

A S

IDENTIFICACAQ E ASSINATLIRA DO RECEREDOR

DESTINATARIO

MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS

N 000.015.095

SERIE : |

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

FE

AV GOIAS B, To2

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DANOTA FISCAL
ELETRONICA

0O

) 0- Enlrada CHAVE DE AUESSO
(rf:]t':;:lull 1 - Saida E 4121 U384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 9512 1084 9036
PR
FARMACIA TELFAN: 4436313209)| N° 000.015.095 B Do 2
48 AT ieade
FOLHA: | de I
NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE ALTORIZAGCAD DE LSO
141210065006244 - 26/03/2021 U8 18:22

INSCRICAC) FSTADLAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB 1 RIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAQ S0OC1AL

CNPICPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 (26/03/2021
ENDERECO HAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |26/03/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADIAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:18:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO (ICMS BASE DE CALCULD 1CMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUITOS
0,00 0.00 0,00 0,00 352,72
VALOR DO FRETF  [VALOR DO SEGL RO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 82,88 0,00 0,00 0,00 269 84
TRANSPORTA DOR/VOLL MES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF ONPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO ‘\1! INICTPIO UF INSCRICAQ ESTADLIAL
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA J NUMERACAQ PESO BRUTO ' PESO LIQUIDO
DADOS DO I’ROD['TO:‘SI‘JRVI(‘O
Lo DESCRICA® DO PRODUTOSERVICH MM est | croe| unn | guana VALOR ¥aLOR BOALCICMS [ VALOR ICMS |VALOR (] | lQUOTAS  VALDR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL CMs Il | DOS TRIBUTOS
AR1G79 CLOPIXOL DEPOT - | ML S0L INJ ANER069] 2 60 | 3929] 1N 4 88,1800 152,72 (.6K) 0,00 0,00 0,00 0,040 0.00
200MG (1)
V1 Desconto: R$32.88

b o
‘ 'Lw »

v?dz/m,ﬂ

e
ow it

ST ) ; 77 "Z"Q?
Paney Quunagd Ol vimichoami
ﬁm‘m %ﬂ&ly@ﬁ? e/
Cnsnz Joy 209 38763153

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-& nr 58015 Serie 1 Emitido em:
Base de calcula ST: 269.84 Valor BT,

26/03 /2021
B.10

RESERVADO AO FISCO




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

LADX) RS 49.56

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.098
/ / MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

AV GOIAS B, 7112

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

=

I

LN

- G 0 = 9 CHAVE DE ACESSO
“:‘\_’3;_["; I - {E:i:;a dalI] 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0150 9812 108§ 2039
PR
FARMACIA TELFAX: de3631329][  N° 000.015.098 o
mm CEP: 87200268 SERIE : I o
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO
141210065006290 - 26/03/2021 (8:18:24

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA

CNP)

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAOQ SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPICPF

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAQ

26/03/2021

ENDERECO

BAIRRODISTRITO cEP DATA DE SAIDA FNTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |26/03/2021
MUNICIPIO FONE FAX Ut INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:18:03
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULD 10MS 81

VALOR DO JCMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

(.00 0,00 98 82
VALOR DO FRE TE VALOR X SEGURD DESCDNTO OITRAS DESPESAS ACESSORIAS | VAl OR DOV TP VALOR APROX. DOS TRIBLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 49,26 0,00 0,00 0.00 49 .56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UuF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRI Jiutl]-’kl.-\l')l"\i
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD FESC LIOUTDOY
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o ; T P NCM . - VALOR VALDR g . | , ALIQUOTAS | VALUR APRON
RO DESCRICAD D4 PRODUTO, EERVILOD . CsT CFOP | LNID. QUANT UNITARIO TOTAL ‘U.L.H.[ TCMS | VALOR 1CMS [ VALOR IP] TEME pren DOS TRIBUTOS
702556 TRAMADOL EMS - €10 CAPS soMG | 3o0a9094) 5 60| so2a] un 1 32,9400 98,82 .00 0,00 0.00 o0 | oo 00
GEN([1)
A [V Desconto: R$45 261
&
F )

port. N°

004/2021 - RG 6.

“Secretanaide S0

-
3537 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 2580131 Serie 1 Emitido ‘sm:
Base de calculo ST: 49.56 Valor ST

26/03/2021
1.4%9

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE €74 |,
LAy

ATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS D PRODUTOS SERVICOS (1 INSTANTES NA N

BATA DE RECEBIMENT(O)

VA 4

! IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEREDOR !

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

OTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 87,44

NF-e
000.015.097
l

==

. for
SERIE :

UMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS . DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. . CHAVE DE ACESSO
IO ('}- E:i:{:dam 4121 0384 6834 8103 7844 S500 1000 0150 9712 1085 5030
PR
FARMACIA TEL/AX: 4436313249] N 000.015.097 it by, autenticidats o5 inral o
PRECOPOPULAR sl SERIE ! T
FOLHA: I de 1
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Lse)
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210065006273 - 26/03/2021 08:15:24
INSCRICAQ ESTADL Al INSCRICAO FSTADUAL SUB, TRIBLT ARIA ]
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/RFE METENTE
NOME RAZAC SOCIAL CNPICPE DATA DA FMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 26/03/2021
ENDERECO BAIRRO DIS TRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 26/03/2021
MUNICTPIO FONE FAX UF I\'\'l—KF{,ﬁ(”"‘”.'\Dl';"” HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:18:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE 10Ms VALOR DO 10MS BASE DF CALCULO [OMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAT DOS FRODUTG
0,00 0,00 0,00 0,00 97.16
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURG PESCONTO  TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VATDR DG Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NDTA
0 0 9,72 0,00 0.00 [ 0,00 87,44
TRANSPORTADOR, OLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACADOVEIC [UF | Nprepr
9-Sem Fret
ENDERECO Ml'\'l('lf“f() J ur Il\\[ RICAOT STADUAL
DUANTIDAD] I ESPECIE MARCA J NUMERACAQ Inr_—'so BRUTO , PESO LIQUIDI)
DADOS DO PRODIL TO/SERVICO
:;-I:J-:: I DESCRICA DO PRODUTOSERY 1) l N | st [ erop| o | guse ! I‘__.’::;r‘}:m ‘“‘Jr":\':* 'EI['.\I'.[ It .w-'\ VLR ICAS |VALOR 1 (— :‘:""l U'[:r':-' ::’L(‘:ii:ﬁ?;’
rmf. FRlb\ PLUS - € 30 CAPS 5+ 20MG ]Jul:mr_m-a 5 60| su20] Un 97,1500 97,16 , 0,00 , 0.00 0,00 l 0.00 | o000 [ 0.00 ‘
- \- Desgonta: L] Descomi: R89,72]

(Z‘L%y
LG

Yor,

//M mﬂa’

Pomdon Ensn2 F94)06 4300
b3 #73

port. 0042021 -RE 848

3 353-7 SSPPR

DADOS ADICIONAIS

INFORMAC [}I—\. "OMPLEMENTARES
NFC-g nr, 25 Serie 1 Emltide em: 26/03 /20
Base de calc 87.44 valor 87: 2 ez

RESERVADO AQ FISCO



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N da Nota - 561’“’-{
- i R 0000001056 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

TGDI-MARI

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFsS-e

Pata de Emissdc ....:29/03/2021 09:12:07
Competéncia (Serv,):03/2021 Frestagao de Servico ....: 29/03/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

Enderego..... GOIAS 733  ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

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

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

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula manipulada - REQ: 308083

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2006.
/{/:?%fﬂﬁ'm . VA PR LBuuttead o vt e #
VA2 1 - " s
Y adalany ’7;9'/&&/&9 ﬁ:’/ﬁ&r@ A, pvon
Cnonz 70720 353492379%, )

; L aalt
2 i iS“ e a1 55??"“
%y

\ P22 'ILﬂ e £
Processo executado por: 177,183.33.227 Mel>™" et 60

AN
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situa%q_&“?&n%utacéo
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,
[INSS. (R$) I.RENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencdes 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 64,00 2,7900% 1,79 64,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 64,00




-

rie

N® da Nota - Serl

1LY -, E
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORT 0000072626 - 1
SECRETARLA MUNICIEAL DE FINANCAS |
Autent -icidade
- 4\ EWVN-OEJE |

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

‘Data de EmMissdo ....: 126/03/2021 16:42:01

competéncia [(Serv.) :03/2021 Prestacdo de Servige ....:

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

CPFICNPJ..... 84.991.397/0001-10 CCM: 601300 IE: N
AVENIDA GOIAS,263 A, ZONA 01 - cep: 872001 49

Enderego.....:

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email......... floranativa@floranativa com.br Telefone: 4&629-2383_ 3 Celular: B
I TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPFI/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO
CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000

Enderego.....:
| Municipio....; INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 443@—1108 Celular: |

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1
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Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
o dli umiciconu O
Yt de YOS e itd

Processc executado 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

w““h Situagédo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

INSS.(R$) |LRENDA (R$) |PIS (RS) [COFINS (R$) | CSLL (R$) iOUTRAS DEDUCOES (RS) |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
sendo de responsabllldade do

| Os valores acima referem-se as reten(,:oes de tributos admmnstrados pela Uniao, sen
| Prestador e nao implicam na base de ¢ calculo

Dedugao de Materiais |Subemprenada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) I'Valor do 1SS (R$) [ valor Total da Nota {R$}
0,00 | 0,00 l 4800 | 49800% | 2,39 | 48,00

| VAL AR 1101IIDO DA NOTA = R$ 48.00




RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELI 0% PRODUTOS BIOU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-C
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 200032021 - VALOR TOTAL 123,50 - DESTINATARIO MUNICIPO DE INDIANCGPOLIS-PR - ENDERECO: PRACA
CARAMURU N (30

. - , = e e 92.393
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBELOR i

TDENTRRICACAL DO EMITENTE

N [ '
_ , DANFE
) A FUP!:I! E :TTIIJUILIQCW Documento Auxiliar da Nota
| Pacate que dets Ceren” | Fiseal Eletrdnica
g 0 - ENTRADA =
ﬂ, CHAPEL - COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIREL! 1 S\“_)-\ o 1 CHAVLE DE ACESSD
EMBEALAGENS PARA COMERCIO E INDUSTRIA - 3AID:
AV. GOIAS, 1574 ZONA 01 CEP: 87209052 v 97303 4121 0379 7017 4400 0193 5500 1000 0923 9310 1342 1372
TELIFAX: (44) 36315622 EMAIL- CIAPEL@CIAPEL COMBR N, 92.39:
WWW.CIAPEL COM.BR Série | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 111 . www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA UPERAGAD = E - PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA [41210066797528 - 29/03/2021 12:39:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DOSLEST TRIBUT NP
8330343401 79.701.744/0001-93
DESTINATARIO { REMETENTE
NOME “RAZAQ SOCIAL CNPLLTE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR | 75.798.355/0001-77 29/03/2021
ENDERECD BALRRO IS TRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150 CEI\’TRU__ 87.235-000 29/03/2021
MUNICTTIO B Ut II FONE [ AN INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDl.@__NOPOLlS - I _PR | (44) 3674-1108 12:39:14
CALCULO DO IMPOSTO
|ll;\.\u— DE CALCULD DO ICMS [VALOR DO 1CMS [BASE DECALC I0MS §.1, |\'4\|.t R I 1CMS SUBST, |‘.-,-\; Ol IMP. IMPORTACAQ VALOR DO RIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0,00 0,00 130,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTKAS DESPLSAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 6,50 0,00 0,00 0,00 123,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPITCPF
(9) SEM FRETE
ENDEREGD MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIL |I\!AR(A NUMERAC A PLS( BRUTO PESO LIQUIDO
| 0,00 |
DADUS DOS PRODUTOS ( SERVICOS . . = _
| e BESCHICAQ DO PRODUTO | SERV[CO ] NCMSI ]u-r, ST | crop | s i OUANT ‘i"‘,:ﬁ'" \::\:E?E ”'I‘L'_:‘Lf' VE-IQE;R ‘“‘I";?“ Tﬂﬁ ALlO. 1Pl
g [SACO!.A CROMUS PAPEL KRAFT PARDO 26X 19 XU 5 L-.'xrlur;nu e | s [N |m}_tJl_|l 1,30 130,00 U.uuf 0,00 0,00 0,00 u.uu]
- SR St lacin . S |

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
VALATROXTRIBUTOS RS 18.5 (Fedoral) RS 2223 (Estadual) Fonte: IBPT Xet670Q * CTANORTE - CAPITAL DO VESTUARIO | FANTASIA: 1576

MUNICIPI DE INDIANOPOLIS / VEND: 125 MILENA/ PLANG PGTO, D01 A VISTA BALCAC  USUARID: ANDRESSA




RECEREMOS DE C1A LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e

LADG HE 62.90

DATA DF RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO E\': 000,015,182
/! / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |

S Semicasentos - poco S [ I NI AT
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 LLLIR(‘].\I(\

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
¢-|_f23:1'-]1: 1- Said: E 4121 0384 6834 K103 7844 5500 1000 0151 8212 1080 2037

FARMACIA TELBAX: 436313249 N* 000.015.182 e A e o S cafiond e [E5Te
PRECOPOPULAR cergnones | gEpie i : ¢ cidade 00 porcal macion Fe

site da Sefas Aurarlzagnra

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141210068699295 - 31/03/2021 08:07:49
INSCRICAD FSTADUAL INSCRICAD FSTADLAL SUB. TRIBUTARIA NPT
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAC)

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |31/03/2021

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

PRACA CARAMURL. 150 CENTRO 87235-000 [31/03/2021

MUNICIPIO FONE FAX LF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 08:07:38

FATL RA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [CMS NALOR DO 10MS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 62.90
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO VALOR APROX. DOS TRIBLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0.00 0,00 62.90

IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RALAC SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF UNPICPE

9-Sem Fret
ENIHRECT) MUNICIPIO L INSCRICAC ESTADLU AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
R DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICE NEM L st | cropf tnin. | ouan VAR VALOR BOALE 1CMS | VALOR [0MS |vaLok b tQUOTAS  [VALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL 1085 17 [HOS TRIBUTOS
71455 OUELATUS BARL - C 30 CPR MAST ZI069030 0 41 ] 5929 UN ] 62 00 62.90 000 (.00 {1001 (0,00 L 0,00
: i ’ . = » ;
rhicak s BUT GO panc A vucica w9
{ 3

P F@Mfﬁ O Fpiikc Cnon? 700:208 %795 (6600

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
258415 Serdie 1 Emitido em: 31/03/2021

RESERVADO AQ FISCO




b‘i_jﬂi MOS DE CIA LATING AMERIC ANA DE MEDICAMENTOS (1 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AD ’ VALOR NOTA NF-¢
A RS 50,64
IYATA DE RECERIMEN () IDENTIFICACAO E ASSINATIRA DO RECED DOR DESTINATARIO N 000.015.183
/ / MUNICIPIO IJLI'\[)H\(M‘UI 18 SERIE ; l
e o B TN
Ll 8 ) & P n .
MEDICAMENTOS oot (I IIIHII Hl | Hll m HIIIIHIIIHM
AV GODIAS B, 702 ELETRONICA

HAVE DE AUESSO
70 0 - Entrada g
Pl 1- Saida 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0151 8312 1081 0034

FARMACIA TELFAN: Am.u.lzr;i N* 000.015.183
PRECOPOPULAR

CEEadll SERIE ; I T e
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPFRACAOQ FROTOCOLE DE AL ITORIZACAD DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1210068699309 - 31/03/2021 08:07-50
I'\'.\'('R[('rilil-.‘\'lr\nl. Al INSCRICAD ESTADI AL SUR. TRIBIL "TARIA NP
@69708885 84.683.481/0378-44 J

) DEST 'I.\.-\'I'.‘RIOIRI*I\IE‘I'E.‘\"I'E
NOME RAZAD SOCIAL

CNPICP DATA DA EMISSAG —I
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS

75.798.355/0001-77 (3 1/03/2021
FNDEREC( BAIRRO DISTRITO CFP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 31/03/2021
MUNICTPIO FONE FAX \IF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:07:38
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DF CALCULO ICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAT DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 66,19
VALOR DO FRETE  [VALOR (Y SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TR VALOR APROX DOS TRIBL T0s VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15.55 0.00 0,00 0,00 50,64
TRANSPORTADOR/NVOLU MES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | 1t CNPICPF T
9-Sem Fret
FNDERFCO MUNICIPIO IF ‘mm RICAO ESTADUAL
E\:'.\N'nn;\m ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAD Im-‘»:n BRUTO ] PESO LIQUIDE)
DADOS DO PRODI "TO/SERVICO
o ! DESCRICAD DO PRADUTOSERVICH l NEM st | ceor LNID, QUANT l raLom Yauon ‘m AL, I0MS ’\.\u ORICMS [vaLom oy ALI0JOTAS  JVALOR \PR”'\.
PROD SH LSITARIGO TOTA|L M8 1y DO TRIBLITOS
’7“5}” zm A HOT < C 30 CPR REY 40035 MG lm.m 0 60| so] on I , 66,1900 1619 I 0,000 , 0.00 ] .00 I noo | oo l .00
n |\I L Desconto; R15.55]

%&‘;f //cmz’ Vi (/éﬂwa ZZ&W u(fi’a é‘é,?ﬂm?fdt@mrié Fona

A [ e )%%’Zcffcm
5ns ;béu) a’ﬁé B0I 55 |

DADOS ADICIONATS

INFURMACOFS COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISC)
NFC-e nr. 258418 fﬂ‘;z 1 E.mll' ido em: 31/03/2721
Base de caleulo 8T: 50,64 Valor ST: 1,52



ECEBEMOS DE €14 1

L

-ATIND AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODI TOS SERVICOS CONST ANTES NA NOTA FISCAL INDIC,

ADA AD VALOR NOTA NF_e
ADCY RS 700,54
DATA “I’ RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA 1) RECEREDOR DESTINATARIO N?: 000 0 I S' l 94
,/ MUNICIPIO DE wmnm-uu-, SERIE ; ]
e [ FRTE, MHMUH'IU HNIHIHH ﬂﬂﬂl Hﬂﬂﬂﬂ !mum ﬂ i
it i) AUXILIA
MEDICAMENTOS - DA NOTA FISCAL m m "" "M
AV GOIAS B, 702 EL[‘.’IRﬁ\l(-‘
CHAVE DE ACESSD
it {I): E;]itdr:dazl $121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0151 9412 1090 4047
FARM ﬂ ClA TELKAX: 44.}_&3”2?‘: N¢ 000.015.194 S A ——
m:m“‘ Aﬂ CEP: 87200268 SERIE . ] e ot o )I::::; it .
FOLHA: 1de |
NATUREZA Da OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZ ACAD DE 1180
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210070057885 - (11/04/2021 09:41:19
INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO FSTADL A| SUR TRIBUTARIA

NP

9069798885

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME RAZAO SOCTAL CUNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 01/04/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAM URLU, 150 CENTRO 87235-000 01/04/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF I'\S('k!{.'it'l ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOL IS PR 09:41:07 R
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DOV ICMS BASE DF CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 84.67
VALOR DOFRETE  [VATOR DO SEGURG DESCONT() QUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO [P YALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 14,13 0.00 0,00 0,00 70,54
TRANSPORTADOR/VOLL MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC it CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECD ‘\u'l\'r{wm ‘ LF INSCRICAO EST AL AL
UUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD['TO.:‘SER\-’I(‘O
LoD r IN.'Fl'R[('f\CII)()I‘R‘UL)I.Tﬂ.-'.RER\fIL'(J ' N.‘.“ ost | cror] umip QUANT ' VALOR VALOR ’H!"\L(.u'\l.\ VALORICMS |vALo 191 ALIQULITAS VALOR AFROY
TROD, 5H UNITARIO TOTAL Joas P | DOS TRIBUTOS
737131 SALONPAS - C [0 ADFSIVO PEQ J0051010f 4 60 | s920] LN §,5000 , a.00 (1,000 41 000 | tuon 000
7, | MG
(V1 Desconto. RS0, 14|
715472 GESICO RETARD - ¢ IOCPR REV LP | 30049039 O 6] 502a) Ny 1 761700 7617 0,00 0.00 0,00 .00 .00 (.00
TOOME (1)
a [¥1. Desconto: R$13,77]

a’{fxy
ﬁaabﬁ

/émfm? ¢

Fose

.ag;que U vrudicome Ao
Mc‘/m@ 7‘67 &ds CnoNZ ‘70509'7{7

FG /24 YE.

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLFME NTARES
NFC-2 nr. 258562 Serie 1 Emitido em:

01/04 /2021
Base de calculo 8T 70,54 Valar 8T; 2

12

RESERVADO A FISCO



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 )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Veiculo

Modelo: ETIOS

Placa: | BBR 7824

CNH:

SA]D A:| DATA: 31/03/2021 Horério:

22:00

RETORNO DATA, 02/04/2021 Horario; 03

00

Destino E;URlTlBA

]

Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no
Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa
assagem:

Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
P Alimentagéo
‘ ( ) Aéreal/Taxa de Embargue
‘ () Terrestre//Taxa Embargue
1 Pedagio Hotel (Diaria)
| Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacdo de Veiculo 4’
Manutencao de Veiculo Outras despesas
‘Etacionamento
Combustive| 179,57
B Glosar ( - ) j
Total das Despesas SS5333555555555553555> 179,57 ‘
o tero b, |
41040 /Ao ocseds NAY QQ NV Genti®™ |

Assinat
Al

' g/j‘(ssinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

LRe
[PA
w00
pot



Recebemos de ALTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA 0s produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.

Emissdo: 01/04/2021 Dest/Reme: MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 179,57 NF-e
_ . N° 000.020.421
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 011
AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA! E | |
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA ;
ROD BR-277, KM 104.2, 000 - FERRARIA - CAMPO LARGO - PR - - SAi m SRAYE R ACRSD
CEP: 83608-000 LSAIRA 4121 0403 5662 8500 0110 5501 1000 0204 2111 0612 9860
Fone: (41)3649-4264 N 900.920.42]
AutoXPert v3 5 - xpert.com,br SERIE 011 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
' R FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda combust. Jub Adgq. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
| 141210070305085 01/04/2021 13:03:01

INSCRICAD ESTADUAL
9025019242

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTS TRIBUTARIO

CNPJ

03.566.285/0001-10

|

DESTINATARIO /| REMETENTE

NOME ¢ RAZAO SOCIAL CNPI { CPF IDATA DA EMISSAQ —|
MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 01/04/2021 |
ENDERECO BAIRRO f DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMU RU, 150 CENTRO 00000-000 01/04/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDA
INDIANOPOLIS { fﬂ:qa}sm-[ 108 I

CALCULO DO IMPOSTO

13:06:24

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUEST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 | 0,00 76,23 (42,45 %) 179,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 179,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[E\«sa / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE |
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAC ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO i " VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
b DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | esT | crop lunip|  qrpE UNITARIO | DESCONTO | Liquibo | cALe tonts | i o]
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5656 | LT 35,217 5,009 0,00 179,57 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
L
dm .
, T
Vo ;55-“5%?@
S
L0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

PLACA BBR7824 VEICULO: KM 70360

FROTA MEDIAD,00 TROCO - Dinheira 2043
MOTORISTA:

BASE ICMS SUB TRIB, [38.40 ICMS SUB. TRIB. 24,9
#B:11 - E1.4572030,273 - EF4572065 4907

.

TRIB APROX R$: 24 15 (FED), RS 52,08 (EST), RS 0,00 (MUN} - Fome 1BPT/einpre - 42C A0k

RESERVADO AD FISCO



Nome do Servidor Beneficiario: ADEMIR RIBEIRO DE MELLO
Telefone

Secretaria

Setor
Destino CAMPO LARGO

Motivo da Viagem: Levar @ paciente Amanda Beatriz da
Silva Gouveia CNS pe 898002747026088 para consultg
No  Hospital Doutor Waldemar Monastier, onde faz
tratamento na éspecialidade de Endocrino.'ogista.

Descrigio das Despesas

Tipo de Despesa m Tipo de Despesa Valor R$
= -

Alimentagao
() Aérea/Taxa de Embarque

() Terrestre//Taxa Embarque

Pedigi L e
Locagzo de Veiculo _

Manutenc&o de Velculo

Estacionamento

Total das Despesas

(_‘n/é .K@?M ( Cd’ t‘)oui%/

Assinatura e Carimbo do Servidor Benefiri4rin
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca 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° 014 /2021
DO DIA 07 DE ABRIL DE 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
09/04/2021 18234 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 49,17-
09/04/2021 18235 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 277,58 |
08/04/2021 15253 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 90,02.
08/04/2021 15252 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 22,89
08/04/2021 15249 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 91,17
08/04/2021 15248 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 28,35
08/04/2021 15251 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 79,99
08/04/2021 15247 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 74,65
08/04/2021 15250 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 6,38
12/04/2021 15285 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 126,13
12/04/2021 15284 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 127,22
13/04/2021 15295 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 69,90
13/04/2021 15294 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 292,60
13/04/2021 15296 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 66.98
14/04/2021 15309 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 84.90
14/04/2021 737374 Nota fiscal Monteiro & Santos Ltda 99.80 |
TOTAL 1.587,73

Numero de documentos: 16 (dezesseis)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.587,73

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 172,27
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagéo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
15/04/2021

Chefe da Divisao de Finangas

Indianépolis, 15 de Abril de 2021y
Nome: Melissa Lais Treyiz: )
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15/04/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:5/163
297517561 81

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONVA CORRENIE

EM DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA 8975-X CONTA: 12,8724
DATA ' _ /a1
NR. DOCUMENTO 9,751,763, 100, 140
VALOR DINHEIRO 172,27
VALOR TOTAL 172,27
NR.AUTENTICACAD  3.B5F,B94,670. 800621

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE GOCUMENTG,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



CIA LATINO AMERICANA DE 1 FE

I e T T

ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
(I(\!\?):t[:'{:) (]’ : E:&;’:dﬂz’ 4121 0484 6834 K102 6133 S500 1000 0182 3412 1082 8047
FR
FARMAC|A TEL/FAN: 443620mm86([  N° 000.018.234 5 T <o e vt
el SERIE : 1 [ s o e
FOLHA: | de 1
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTY IRIZACAO DE S0
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1210075688045 - 09/04/2021 08:47:05
INSCRICAO ESTADLUIAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA (S Y]
BUSR_‘?RIQO(& 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETEN I'E

NOME RAZAO SOCIAL

CNPICPF
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

DATA DA EMISSAQ
75.798.355/0001-77 109/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 09/04/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAD ESTADL AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:46:55 _]
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO I0MS BASE DE CALCULO 1CMS 871 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 54.88
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 571 0.00 0.00 0,00 49.17
IRANSPORTADOR/VOLUMES FTRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPLUPF
9-Sem Fret
ENDERE(() '\u NICTPIO L INSCRICAD ESTADUAL
E{ ANTIDADF } ESPECIE MARCA NUMERACAG PESD BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODU TO/SERVICO
LoD DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD NEM | est | eroe| unip QUANT VALCR VALOR BOALC ICMS "\ ALOR 10MS [ VaLoR 1) H‘&I ALOR-APROX
FROD. SH LNITARIO TOTAL M5 1Pl DOS TRIBUTOS
T ESUTTALOPRAM MEDLEY - C30 CPR | 30040079 $ 60 5929 N | 54 8800 548
REW 10MG GEN ("1}
e

5488 [

A [V Desconto. R§5,71]

ik /é{m?i’ UL r--n"ie'7;n-w» i a-xaéfc U eclecQ ru o )-r)fmf-'» -
¥ dcu e Wawn #E€oi Lobriona Q vorles enéne
&4 b
% Job6 4940 3542

00 X1 0,00 L0 ‘ 0,00

DADOS ADICTONATS

IN] URM A
NFC-g
Bage ¢

RESERVADC AQ FISCO
08/04/2071




-
“1A LAIINO AMERICANA DE soct DANFE
MEDICAMENTOS DA NOTA FrScLLIAR

AVESOUZA NAVES B. 519 FLE IRO\I(.\

Centro[ 0 - Entradg
CIANORTEL | . §aida
R

FARMACIA TELFAX: sssszomag]|  N° 000.018.235

CEP: 87200000 (| .-
SERIE : I

IIHHI!WWH T

-H’I 0484 6834 B102 6133 ss0p 1o 0182 3512 1084 7049 ‘

FOLHA: I de |

NATUREZA DA QPER A AL PROTOCO) O DE ALTOR 2. ACAQ DE USO
LANC, REGIST RADO E M [-_()U]p_ CUPOM FISCAL 1121007568805 04/2021 08:47.0¢
CNPJ

84.683.481/026 1-33

INSCRICAOD ESTS ADLAL INSCRICAQ ESTADUAL s TRIBUTAR1A

9058581906

DESTINAT \Rl()r’l{l- METENTE
NOME RAZAD SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPO] IS
ENDERF (A8

PRACA CARAMURLU, 150

CNPI'CPF

75.798.355/0001- 77

CALCULO po IMPOSTO

VALOR DO J¢ M5 51 'BETITUICAG
0.00

VALOR APROX. DOS TRIBUTOR

0,00

VALOR ToTa) DOS PRODUTOS

326,57

FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

VALOR
UNITARID

DESCRICAG Doy :'rerjlM”.r'p-ﬂ.l-k\';(q

ZETRULICITY - ¢
LEMG ML
V1 Descontn

. ; o AU i ;JZ’@:
) // QZ(“E CA . AL{JC-( ic» /(1’2(,{_\.. (,L( Aff?-m L,Zt. 0.?7’_2'((’{.[0]‘ z,_/ | B
%%[ acy nte Lgm %/rr){)?\ M Cnsnz Fol 709
( A uC f Bt e g

IXDSEML SOL g

RE44 99|

DADOS ADICTONATS
INFORMACOES COM

-& m1 4UEOR4 &
ruc de calculo s




RECEBEMOS DE CTA LATING AMERICANA DE ME DICAMENTOS 8 PRODIUT
LAY

TOS SERVICUS CONSTANTES NA NOT A FISCAL INDICADA A

VALOR NOTA
R% 90,02

NF-¢

DATA DI RECEBIMENTO
v 7L

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

|

MUNICL

DESTINATARIO
PIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.015.253
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

DAN

DOCUMENTO A

FE

5 UXILIAR
MEDICAMENTOS et L T
AV GOIAS B, 702 I‘JI,ETR(:\)N"\
CHAVE DE ACESSO
{.-..fé’ﬁﬁr”,'- ?:E;E'“E 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0152 5312 1080 8040
R
FARMACIA mue sl N©000.015.253 o .
m CEP: 87200268 SER'E . 1 :-w«
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
HIZL0074638215 - 08/04/2021 08:22:49

INSCRICAD ESTADL AL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUR TRIBUTARIA

CNFEI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/04/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 |08/04/2021
MUNICIPIO FONE FAX ur INSCRICAO ESTADUAI HORA DE SAlDA
INDIANOPOLIS ’PR 08:22:33

FATLURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO EMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITL NCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 138,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPLESAS AUESSORIAS VALOR DO PL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
1] 0 48.50 0.00 0.00 0.00 90,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEI IF CNPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIMOD Ul |\'QI“RH,.‘I\U ESTADU AL
QUANTIDADF ESPECIE MARC'A NUMERACAD PESO BRLUTO ! PESO LIOQUIDO ‘
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; } 4 IQUOTAS | VALOR aPROX
can DESCRICAG DO FRUDUTOSERVICG MM et | eror| onm, | quant VALOR ] YALOR BCALC 10MS | VALOR 10MS |V ALOR 1) u“(‘n B ALDR -‘
PROD SH UNITARIO TOTAL IeMS | el | Das TRIBLTOS
5] SYMBICORT - € 120 DOSES SUSP A0049049) 2 60 | 3329] UN | 138.5200 138.52 0,00 0,00 .00 0.00 0,00 00,01
AEROD &1 200MOCG
,1 [V1 Desconto: R$4% 50|

DADOS ADICIONATS

uduistns . U cor S o B

é&@m cns 2 FO9 6096 554495 F4.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr, 259111 Serie 1 Emitida em
Base de calculo 8T 0.02 Valpr ST

RESERVADO AO FISCO




RFCEREMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG) VALOR NOTA NF-¢

LADO RS 12,89 !

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECLBEDOR DESTINATARIO N 000,015,252
74 i MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS SERIE : |

sechntos e L S T T

AV GOIAS B, 702 Kl ETR(‘)NI(. A

. 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE|| | - Saida 4121 0484 6834 8103 7844 SS00 1000 0152 5212 1085 6048
PR

FARMACIA TELFAX: 4436313240  N° 000.015.252 R _
PREGOPOPULAR cor-wais| e : e i n
FOLHA:  Idel -
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1210074638181 - 08/04/2021 018:22:48
INSCRICAO FSTADLAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683 481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF BATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 08/04/2021
FNDERECO BAIRRO DISTRITO TP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 [08/04/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAC ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1€Ms VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 30,39
VALOR DO FRETE  [VALDR DO SEGLURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 171 VALOR APROX DOS TRIBLT0OS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7.50 0,00 0,00 0.00 22.89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | LF CNPICPF
9-Sem Fret
FNDERECD MUNICIPID UF IJNM RICAQ ESTADUAI
L:J["\mm-\m- ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAOD 'Pr\‘-‘: HRELTO ‘ PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
' B0, DESCRICAD DO FRODUTOSERYICO MM st [ crop| ui, QLANT VALOR VALOR HEALC 10MS | vaLor 1o \1.\‘\ ALOR 1P |l dUOTAS _JVALDR APROX,
PROD, 5H LNITARIO TOTAL HMS 1Pl RIS TRIBUTOS
GR030S MAXALT - C2 CPR 10MG 30040069 2 60 | 3929 LN ] 30,3500 0,29 0,00 I 0,000 l (1,00 046 |0 0,00
[ V] Desconto RE7.50]

/A . 7 T r ;@m (&)Wf-zé T A
s pans %”}WC o w%w 35909,

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NFC-& nr. 259109 Serie 1 Emitide am:
Bape de calculo aT 22.8% valor 8T: ©.69




RECEBEMOS DE CLA LATING

LAY

AMERICANA DE MEDICAMI NTOS O8 PRODUTONS 51

RVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDIC AL AL VALCR NOTA N F‘_e
RS 91,17
DATA DE RECEBIMENTO) IDENTIFICACAO E ASSINATI KA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N® 000'[”5'249
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS NI"RIE ]
L - NHHWHH‘IH ll”l”l”” ﬂ)lllﬂllmIWWWWHHWHIWHN
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 FI,LTR(}\ ICA
) _ : CHAVE DE ACESSO
citnaanl ?_ E;ﬁ: d"E 4121 0484 6834 8103 7844 SS00 1000 0152 4912 1081 3041
PR
ARMACI TELFAN: N 000.015.249
PRECOPOPULIR T S 01524 T
FOLHA:  1de | - -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USG
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCA] 141210074638100 - 08/04/2021 08:22:46
INSCRICAD ESTADL AL INSCRICAD ESTADUAL SUR TRIBL TARIA

9069798885

NP

84.683.481/0378-44

NOME RAZAO SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 |08/04/2021
ENDERE(O BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 |08/04/2021
MUNICIFIO FONE FAX UF INSURICAD ESTADU AL HORA DE SAIDA
|INDIANOPOLIS PR ‘ 08:22:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE 1ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODU TOS
0,00 0,00 0,00 ‘ 0.00 142,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VAL IR DG TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 51.40 l 0,00 0,00 0,00 91,17
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC

L8} CNPICPF
9-Sem Fret:
FNDERF(O) ’M[ NICIPIO ’ UF [ INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADI ’ FSPECIE ’ MARCA NUMERACAD PESO BRLITO PESO LIOUIDO
DADOS DO PROI)["f'f_)f!’il':l{\'l('()
oD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICD) MM est [ croe| unin | guas VALOR VALOR BUALC 1OMS | VALOR 10MS [Vt o o o tLIQUOTAS [vaLor arwor
PROD si UNITARIO ToTAL iems Tl | pos trisuros
732442 DESVENLAFAXINA EURC - (30 CPR U009 0 60 | 5929 LN I 1425700 142,57 0,00 [ .0 00,0 ] 000
REV LP 100MG GEN (C1)
A V1 Descontn RS31.40]

0 Ol AU COP Y I ~peee~
y,.’jugo V72728

KA rmire. EnsSne JoY
JOF2 17035950,

(o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENT ARES RESERVAN) AQ FISCO
NFC-& or. 259105 8 1 Emitide em:

D8/04 /2021
Base de calculo ST 1.17 Valor sT: 74




RECFBEMOS D CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0% p

RODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALUR NOTA
LA RS 28,35 NF ¢
o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIG Nz 000.015.248
s / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

AV GOIAS B, T02

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0O

CHAVE DE ACFSSO
b ?_ E;ig:dam 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0152 4812 1084 3040
. PR
FARMACIA TELFANX: 4436313240 N 000.015.248 B .
PRECOPOPULAR cer e groie ; : we
FOLHA: _1de1 ‘

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORLZACAO DE USD

141210074638091 - 08/04/2021 08:22:45

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO FSTADUAL SUB, 1 RIBLTARIA

ChPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

—

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS

CUNPLOPF

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAG

08/04/2021

-

ENDEREC O

BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 |08/04/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HOURA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DF ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CAI CULOD ICMS 8T VALUR DO ICMS SUBSTTL 'IL'a\fr VALOR TOTAL IXIS PRODL TOS

0,00 0.00 0.00 0,00 37.28
VALOR DO FRETT VALOKE DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR Do VALOR APROX. DOS TRIBLITOS VALK TOTAL DA NOTA

0 0 8,93 0,00 0,00 0.00 28.35

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FLACA DO VEIC LF CNPICPE

FRETE POR m\T-\J CODIGO ANTT

9-Sem Fret

ENDERECO

MUNICIPIO

I oF

INSCRICAO ESTADUAL

OUANTIDADE ESPECIE l MARCA ' NUMPRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con . «© ALDIR : s [varor aprox
; DESCRICAQ D6 PRODUTOMSERVICO NOM L est | cror| usio, | ouast VALOR VALCR BEALC 10MS [ VALOR J0MS |VALOR (71 e IQUOTAS  [VALOR APROX
HROD. si LINITARIO TOTAL WCMS | 1P| DOSTRIBUTOS
§9072 NEOZINE - C 20 CPR REV 100MG (C'1) | 3049079] 5 60 ] 5929 1N 26,9000 699 0,00 100 0,00 o | oope 0,00
[V Desconto. RS3.71]
715245 PROMETAZINA TEUTO - € 20 (PR IHA0TS 0 60 | 5920 UN 10,2800 .20 000 0100 0.00 0K | 000 LR
REY 25MG GEN 1
Vol [V] Descomo: R$3.20]

vstedcare ;

7)

il
e

7‘122% o
47600 696 33

S

' = i |

A9 A AT COr e D NG
am:z'&dayéo% '

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPL
NFC-& nr 2

Base de calecul

EMENTARES

Seri

1 Emitido em: D8/04/202

5T: 0.85

RESERVADO AQ FISCO



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS (8 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LALX ) RS 79.99 i
DATA DE RECEBIMENIO | IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.251

SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

&)

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

" DOCUMENTO AUXILIA
wenicamnros - es s o [ OO A
el Sl ELETRONICA
s = CHAVE DE AUESSO
o P i (lj_ E;iﬂ':dam 4121 0484 6834 8103 7844 SS00 1000 0152 §112 1084 3046
PR
FARMAC| Ne 0.015.2
PRECOPOPULAR o Vs o s
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE 1180
141210074638155 - 08/04/2021 08:22:48

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ FSTADUAL

SUB. TRIBUTARIA

CNP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNFPILCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/04/202]
ENDLREL O BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 08/04/202]
MUNICTPIO FONEFAX (813 INSCRICAU ESTADLAL HURA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:33

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO 1CMS 87 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODL OIS
0,00 0,00 0,00 0.00 95,39
VALOR DOFRETE  [VALOR DOSEGURO, DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 11 VALOR APROX, DOS TRIBLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15.40 0,00 0,00 0,00 79,99
TRANSPORTADOR/VOLLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | Ui CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ’ IF INSCRICA( ESTADL AL
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA ' NLIMERACAD ,1'! S0 BRUTO PESC LIOUTTHY
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o, DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO MM L est | eroe] vnp | guant VALOR vaLoR BCALL |:-\|~'.’\ ALORICMS |vaLoR py [—2LIQUOTAS  JVALOR APROX
PROD SH UNITARIO TaTAL [ 1P| Do TRIBUTOS
TingyT DORENE TARS - €30 CPR 150MG (C1) | 30049009] 5 60 | s920] 1 1 15.390() 5.0 ] 0.00 0,400 0.0 000 | o 0,00
Sr [V1 Desconto: R$15,40]

%M/&az‘:ma

' Fnsta ntes Gd P

\
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l
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ciid +
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74&»{(/ J/tguwoogaya’b ATUACOr 22 12D AIrne~
weata @mfﬂwﬁt Cnone

pott
W
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES rumm EMENTARFES RESERVADO AQ FISCO
NFC-& nr, 5 08/s04/2021

Bage de o 2.40




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 P

RODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOY
RS T4.65

TA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECFBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000.015.247
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

WA O OO A

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DF ACESS()
PN il ?:g:itjr:dazl 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0152 4712 1082 1040
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N'_' 000.015.247 o
mﬂm CEP: 87200268 SERIE : I
FOLHA: 1del

NATURFZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210074638078 - (18/04/2021 08:22:44

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBLTARIA NP

9069798885 84.683.481/0378-44
I’)ESTIh'.*\'l'f'\RIUJ’Rlf.\l!i'l'EN'I'E

NOME RAZAQ SOCIAL NP1 CPF DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/04/2021
TNDERFCO BAIRRO DISTRITO crp DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |08/04/2021
MUNICIPIO FONE FAX U INSCRICAOQ FSTADUAL  [HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:33
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS 81 YALOR M) |CMS SUBS TITUICAD VALOR [OTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 92,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR (el VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALUOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,00 0,00 0,00 0,00 74.65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUTAL FRETE POR CONTA | CODIGU ANTT PLACA DO VEIC LF CNPILCPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESOLIGLIDO
DADOS DO PRODIL TO/SERVICO
Fan DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO MM car | erop] tnip | guans WALOR YALOR BUALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 171 et GLOTAS  JVALOR APROY
PROD sh LNITARIO TOTAI IOME [ iPE | ok TRIBUTOS
TOR1E8 ARPADOL - C 30 CPR REV 400MG FOB00E] 5 60 | 5929] UN 92,6500 92,65 11,00 0,00 (L {00 0,00 0,00
71 [Vl Desconta RS18,00]

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Sepretanaide Sande
Port, N¢ 004/2021 - RG £.483.353-7 SSP/PR

) e AT TS S
ONEN2AD 0845315399 5.

s

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENI
HFC - &

& nr

e de calcula ST

AREN

259102 Serie 1 Emitido em:
74.65 Valor ST:

0a/06 /2021

2.24

RESERVADO AQ FISCO



RECEBEMOS DE (7

1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OF PRODUTOS SFRVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO RS 6,38 '
DATA DF RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.250
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

AV GOIAS B, T2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR|

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I}IIHIIIHHIHll??IllllillNHIIINIIIHIIIIIIII!IIIIIIIIHIIIIIIIIIHIIII

CHAVE DE ACESS0)
P it ?:E:ig:dalzl 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0152 5012 1082 7043
FARMACIA TEL/FAX: usumpg N 000.015.250 -
PRECOPOPULAR CEP:8720068)  QEpIE . | o “ : sortchid
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF USO
I4121074638126 - 08/04/2021 (8:22:47

INSCRICAD ESTADUIAL

0069798885

INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

ONPJ

84,683 481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL

CNPILCPT DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/04/2021
FNDERECO BAIRRO DISTRITO CEp DATA OF SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |08/04/2021
MUNICTPIO FONE FAX Ul INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:33

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULCY IC

MS ST

VALOR DO JCMS SUBSTITUICAD [ VALOR TOTAL DUS PRODLTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.00
VALUR DU FRETE [VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DOV IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALUR TOTAL DA NOTA
0 0 1.62 0,00 0,00 0,00 6,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA 1N VEIC LiF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDFRECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARC A NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUTDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lon DESCRICAG DO PRODUTOSERVICO MM st [ orop] unin, | quan VALOR YALER BEALC 10MS | VALOR 10MS | VALOR p (—2olOIOTAS | VALOR APROX
PROD su UNITARIO TOTAL M5 | 1P| DOS TRIBUTOS
03204 RIVOTRIL - €30 CPR SL 0.25MG (B | 30049069] 5 60| s929] UN ! 80000 .00 0,00 0,00 000 M {00 0.4
/1 |Vl Descantc R$1,62]
: 4 éa::czu 75 -
,{,_J 0 ‘-G"?LMJ— ol. mz,-;m COrmvr g

2 Tnsne 0% 60Ju2/
LISH0DE.

DADOS ADICIONAITS

I\TE)R\!\U?[—\(H\'II’[ FMENTARES
N 2} rie 1 Emitaido e
6.318 valor ST

Exu de ralculo S5T:

RESERVADO AQ FISCO)



LADO

RECEREMOS DE CLA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA N F'(.‘

RS 126,13

/ /

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINA TARIO .\"': 000.015.285
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

FARMACIA
PREGOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

TEL/FAN: 4436313249

AV GOIAS B, 702

LONA M
CIANORTE
FR

CEP: 87200268

s DN

ELETRONICA

o CHAVE DE ACESS0
{l]- &:ig:dalzl 4121 0484 6834 8103 7844 3500 1000 0152 8512 1085 0040
N 000.015.285

SERIE : 1 conpulta de M |
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACA()

LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
LHIZ10077044764 - 12/04/2021 08:16:16

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPY

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAC SOCTAI CNEICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [12/04/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |12/04/2021
MUNICTPIO FONE FAX UF INSCRICAD ESTADL AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:16:09
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE BE CALCULO DE 1CMS WALDE DO ICMS BASE DE CALCULD [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 148,39
VALOR DO TFRETE VALOR DX SEGLURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO (PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 22.26 0,00 0,00 (.00 126,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGOD ANTT PLACA DO VEIC LE CNPECPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESU LIOUID)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£ou DESCRIC A0 DO PRUDL TOSERY 1CO NV st | erew| vain. | guant VALOR YaLOk BOALE. 1EMS [ VALOR I0MS [V ALOR 11 | tLIQUOTAS | VALOR APRON
PROD SH UNITARIO TOTAL K'MS 1] DOS TRIRUTOS
T340 DOBEVEN - U 60U CAPS S00MG IO H 6 60| se2e) uN 1 148,390 | 4% 30 1,00 0,00 0,04} 1,00 0,00 0.0k
J ! Desconto: R822.26]

%derug :

b9
CuL

Vo

.u,(?u,urb{ m;/m«fmfﬁﬁw
/(/}na},%&_, Cnonz KI02OL € ﬂ‘%chBJt’

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
80 Serie 1 Emitido em: 12/04/2021
valeor ST: 3.78

Base de calculo BT: 126.13

RESERYADG AQ FISCO



LADO

RECEBEMOS DE (1A LATING AMERICANA DE MEDIC AMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL [NDIC

ADA AL

DATA DE RECEBIMENTO

/ &

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECLBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-¢
N 000.015.284
SERIF ; 1

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, T2

ZONA
CIANORTE

TEL/FAX: 4436313249
CEFP: 87200168

DANFE

DOCUMENTO AUXILIA

DANOTA .F!S( ‘AL
ELETRONICA
0 - Entrada
1- S:zlids;l [I,
N 000.015.284
SERIE : 1
FOLHA: 1 del

=]

llllllll\lllllllIIHHIIUHIHllllﬂlllllllllllllllﬁ!llllllllllﬂlllflllll

CHANE DE ACESSO
4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0152 8412 1083 9040

Sefar -’ul vieadora

NATLREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

141210077044747 - 12/0472021 08:16:15

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBLITARIA

CNFJ

§4.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPICPE

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSA(

12/04/2021

ENDERECO

BAIRRODHSTRITO

DATA DESAIDA ENTRADA

PRACA CARAMURLU. 150) CENTRO 12/04/2021
MUXNICIPIO FONE FAX ] INSCRICAD ESTADL AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:16:09
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DF 1ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULOD 10MS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 162,02
VALOR M) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOKE TOTAL DA NOTA
0 34,80 0.00 0,00 0.00 127,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CODIGO ANT PLACA DO VEIC CNFICPE

RAZAD SDCIAL

FRETE POR CONTA
9-Sem Frete

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAD ESTADLUA]

QUANTIDADE MARC A NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
5 . tw 3y / i A VALOR APROY
s DESCRIC AU DO PRODUTOSERVICO NM st | oo DUANT VALOR VALOR BOALC 10MS | vALOR 1085 [ vaLoR 19 ALIGHINTAS AL
PROD SH UNITARIO TOTAL IEMS I | DOS TRIBUTOS
RETNR FORFIG - C6D CAPS 200MG 4wl 0 6o | S92 | 1620200 162.02 0,00 13,001 0,00 [IRYIN]
/ V1 Desconto: R

4o vna

P 0&0

¢ EGI AL IPUChEOrY T
,,4;; ;;nrm 06 70k 570259 &

s "

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Seri itido em: 12/04/2021
T.42 Valor ST: 3. 82

NFC-= nz . 259475

Base de calculo 5T 12

RESERVADO AD FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERIC ANA DE MEDICAME

NTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA N F“e
LADO RS 69,90
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEHEDOR DESTINATARIO N 000.015.295
/ 74 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |
CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

FARMACIA
PRECOPOPULAR

AV GOIAS B, To2

zoxao| 0- Entrada
CIANORTE 1 - Saida
PR

DA
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

llIIHIINJHIN im0y

CHAVE DE ACESS()
4121 (484 6834 8103 7844 5500 1000 1152 9512 1081 8046

TELFAX: 4436313240  N" 000.015,295 - At T
cermss|  Grpip. 1 - G, e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAI

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE (S()
[412Z1007T8184315 - 13/04/2021 08:36:28

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBL TARIA

CNEJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL UNPICPF DATA DA EMISSAGQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 13/04/2021
ENDERECCO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [13/04/2021
MUNICTPIO FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADUA| HORA DE SAIDA
INDIANOPOL.IS IPR 08:36:21
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DF 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 10MS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 ‘ 0,00 0,00 69.90
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [F] VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0.00 I 0.00 0,00 0,00 69.90 ‘
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT/

ENDERECO

A | CODIGO ANTT
9-Sem Fret

—

PLACA DO VEIC ‘ UF l CNPLCPF

MUNICIPIO ‘ UF 'lh-s['mc.m ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE l MARCA NUMERACAQ PESO HREUTO PESO LIOL DO
DADOS DO |'R(]|)UTO.-"NER\"I('0
i i ALOR ; ALIGUOT AS CALOR APROY
£590 DFSERICAD DO PRODUTOS ERVICO MO cor | cror| unin, | puant VAL VALOR BOALC 10MS | vaLor ioms [vator QUATAS _VALORAPRON
RO SH LUNITARIO TOTAL TEMS 1P DOS TRIBLITOS
68757 HID SANISKIN - 200ML LOGC 33049990] 0 a0 [ 5020 | 699000 64,90 0.00 060 0.0 noo | o0 0.00

/%gz/a’% %Ekf&a Uﬁm

DADOS ADICIONATS

NGRS e S COrE AT
ﬂu%

A cnsmz J0390J0 ?é’a?é%?‘f

I\HJR“AU‘HUMPJ EMENT *\RLH RESERVADO AL FISCO
NFC-& nr. 2 3 Gerie E"l tdp JI‘t\'\ 13/04 /2021
Bage de calculo 5T: 59 &y ViJ r 8T: 2.14



RECE: o A LATINO AMERICANA DF MEDICAMENTOS 08 PRODI TTOS SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDIC ADA AL) VALOR NOTA NF

kil RS 192,60 ¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACACE ASSINATL RA DO RFCEREDOR DESTINATARIO N wo‘ﬂ '5‘294
& / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |

RO st T

T

; 0 n Entrada CHAVE DE ACESSO
ciavonte] 1. Saida 121 0484 6834 8103 7844 SS00 1000 0152 9412 1085 4045

FARMACIA TEL/FAX: «mmm N 000.015.294
PRECOPOPULAR

CEP: 87200268 SI:: RIE : 1 pdestomaiy
FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OFERACAQ PFROTOCOLO DF ALl FTORIZACAQ DE 1S0

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210078182473 - 13/04/2021 08:35:13

l.\"ir'RIt’,‘-\('lIE&IAJ’Jlia\r INSCRICAO ESTADL ALSUB TRIBUTARIA o |

9069798885

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD —!
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/04/2021
ENDLREC () BAIRRODISTRITO TP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |13/04/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAD FSTADLAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:35:04
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO |CMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALUR DO TCMS SUBSTITUIC A VALOR 101AL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 382.48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLR() DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACFSSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX, DUS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 89.88 0,00 0,00 0,00 292.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOD ANT PLACA M) VEIC LF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICTPIO 1t INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ] NUMERACAD II’L‘SU BRLITO PESO LICUIDG
DADOS DO PROIM TO/SERVICO
90 DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO MM et | oroe| i | guant VIALOR hotis=ati BLALCICMS [VALOR ICMS [VALOR 1p) [—2IQUOTAS | VALOR APRON
PROD. SH UNITARID TOTAL 1CMS 1r1 (205 TRIBU T OS
(AR CLOPIXOL DEPQT - 1ML 501 18] 004068 2 s s0a5] N 4 95,6200 38148 .00 0,00 00 1,06 10,0061 0.6
2UOMC (C 1y
[V Desconto: R35Y, 58]

n%‘a NA. "OW‘ cas U SN COme ?mm -
7@&% )%Vmuzﬂﬂ@’ LY TINCG 7w B C N o4 FO4
1898 34 533

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADNO A FISCO
NFC-e nr #59622 Berie 1 Emitido em 13/04/2021
Bage de caleulo 57: 232,60 valor ST: 8.78



LADO

RECEBEMOS DE (1A LATING AMERIC

ANA DE MEDICAMENTOS US FRODUTOS SERY

ICOS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA AQ)

VALOR NOTA
RS 66,98

DATA DE RECERIMENTO)

/ /

IDENTIFICACAC F ASSINATURA DO RECEBEOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e "

Nz 000.015,296
SERIE : 1

FARMACIA
PRECOPOPULAR

T CIA LATINO AMERI(ANA DE
MEDICAMENTOS

TEL/FAX: 4436313249

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONIC A

0 - Entrada
1 - Saida E

N¢ 000.015.296

SERIE :

FOLHA: 1del

IIHHIIIWINJl!M!tlﬂ”IHIIIHIIHHIHIHHIIIHIIHHIUWNHIIIII

CHAVE DE ACESSO
4121 0484 6834 8103

7844 5500 1000 0152 9612 1084 5040

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DF Lso
HI210078191436 - 13/04/2021 08:41:55

INSCRICAD ESTADU AL

INSCRICAO ESTADUAL SR TRIBUTARIA

9069798885 84.683.481/0378-44
DENT IN.-\'I'.-‘RI(J;“REMI-,"I'I-I"H'!'E
NOME RAZAO 50C]AL CNPLOPF DATA DA FMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 |13/04/2021
ENDERECD HAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURL. 150 CENTRO 87235-000 |13/04/202]
MUNICIPIO FONEFAX 4 INSCRICACHEST ADL AL HORA DE SATDA
ENDIANO]’OI,IS 08:41:48
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALUULO DE 1CMs

VALOR DO 10MS

BASE DE CALCULO [CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTIT ICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 87,55 ,
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 20,57 0,00 0,00 0,00 66,98
TRANSPORTADOR/VOLI MES TRANSPORTADOS
RAZAC SEHTIAL FRETE POR CONTA | CODIGE ANTT PLACA DOVEIC | 1iF CNPLCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO [ LF ll\\( RICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE NUMERAC A ]I‘[Z.‘il) BRITTO ' PESO LICH DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lon, DESCRICAD DY PRODL TOSERYICO NUM QUANT, VALOR VA LOR BEALC ICMS | VALOR I “q‘\_u OR 1P1 ALIQLEITAS VALOR ATROX
PROLY SH UNITARIO TOTAL HoMS ir DS TRIBLTOS
732560 LAMITOR C'D - €30 CPR DISP 100MG IB049065] 2 6 1 878500 8758 [IRL1] [ERIH) 0,00 [T .00 (L0
1)
Vi conto: R$20.57)
z;f Cat VU ChCJrmi rES WA O
CNSNZ I06 005EI3F

eliss®

{
" ‘G‘énuh“
i a‘r\-
Tre
Wc\e%‘“‘” a1 PR
\-96 6.4

7 D0 L
n?aﬁfd@%x&t AT

FdE19

DADOS ADICION 31§

I\H]R\‘IAUIIN COMPEEMY \I;\R} \

NFT-e nr t=la s S

-1 Jﬂ ’u'lDl ST

L3/ 04/2021

RESERVADU AQ FISCO




RECEBEMOS pF Cla g

ATIND AMERICANA pE '\1EJJH‘.~'-\.\-{J-.I'\'TW.‘€ 08 PROMLY
LAIN)

ros SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCal

NF-¢
N 000.015.309
SERIE :

DATA Di RECEBIMENTG) IDENTFC ACADE ASSINATLR

A DG RECEBEDOR DESTINATARIND

MUNICIPIO DE INDa NOPOLIS

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

: DOCUMENTO ATUXIL1AR
MEDICAMENTOS y DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 EL'LTR{‘)\'(‘

ON; 0 - Entrada
rl.:r?cmrnn!- I - Saida 21 0484 6834 8103 7544 SS00 1000 0153 0912 1083 5044
i PR
FARMACIA TELFAX: 4436313040 N© 000.015.309 N
HEGFUPM CEP: 87200264 Seauite de dibakc

SERIE ; r P o b ae
FOLHA: I del

NATUREZA DA UFERACAD PROTOCOLO D A TORIZACAO DE 150

LANC. REGISTRADO M EQUIP. CUPOM Fisc L 1210079270191 - 14804202 p3.57.53

INSCRICAO ESTADL A INSCRICAD FsTan) AL SUB TRIBUTAR(A

9069798885

NP

84.683.481/0378-44

DESTI '\'.1'I,-iﬂl[)fkl-f.'\ll‘i'!'t' NTE
NOME RAZAO SOCTAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOI..IS
ENDERFCO

PRACA CA RAMURLU, |50

CNPLCPE

75.798.355/000 1-77

14/04/2021

RAIRRO DysT RIT0)

CENTRO

CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE CMS

BASE DE CALCy IO TCMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICRD VALOR TOTAL DOS PRODI To8
0,00 0,00 0.00 84.90
VALOR TOTAL DA NOTA

84.90

VALDR APRON
S o Nem | Ao VALOR VALDR m
PROD D"Cfl“.m,\”ﬂ” PRODUTESERY [{§1] SH CST | crop| o NID. UNITARIG TOTAl T “ DOS TRIBETOS
734453 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SOL - | 23049097 06l 5920 N 849000 H90 ‘ 000 l 0,006 0,00 ' 0,00 ({XF1] QAN
f? SOGR FESTHGEL € a\NTlOLI'“.‘;]Dr\

"

3 o ana MAOT Ar IOt o
Toh e Vs P T

P06 FOuSo24d 30 0F0.

1
i
DADOS ADICIONATS ey et
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-® nr. 255754 Serie L Emitido em: J.'.l:-U-i.f'.‘{!:El
Baze de calculo ST: 83,80 Vaye 5T: 2.55



eanrA

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE —Seriy)
f SECRETARIA MUNICTPAL pg FINANGAS

—-———-——_.___________________—————._____________________ e
E' da Notg
[ |

0000073737 - 1

| Autenticidade |
[ C609 PWY I
[ o = mea
|| NOTA FISCAL DpE SERVIQOS ELETRONICA = NFS-e b ot |
| Data de Emissan <---:14/04/2021 16:08:38 |
' Competéncia (Serv.) :04/2021 Prestacig de Servigo ., .- 08/04/2021 b, ||
PRESTADOR DE SERvicOS I '

Razdo Soclal.: MONTEIRO g SANTOS LTDA -'

Nome Fantasia: FARMAC)A FLORANATIVA |'

CPFICNPJ....: 84.991307/0001. 10 CCM: 601300 [: N '

Endereco....:  AVENIDA Gojas 263 A, ZONA 01 - cep: 87200149 |-
UF: PR

Municipio....: Cianorte |
Email........: foranatva@floranativa com by Telefone: 44-3629-2383 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS o
} Razdo Social.: MUNICipIo DE INDIANOPOLIS |
Nome Fantasia:
| CPFICNPY, 75798.355/0001.77  com: IE: isonto
’ Enderego. .., : CARAMURU.T50, CENTRO - cep: 87235000 ’
Municipio.... - INDIANOPOL |5 UF:PR |
L Email......., A assossorfa@indfanopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 LCelular; }
———__ 9%s0ssoria@indianopol R —— -t L 5 [ ey e S
' DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS - . .\ Pigina 1 de 1 !

SR(A;ORALINA CORADETE DA SANTA REQ 207291 ypne da P

/ MANIPULACAO DE MEDICAMENTO EM NOME DE g ' =ntE | '
TRIBULUS TERR EXT sEco 150mgiTIAMINA 100mgiziy P B ou €97 ._ _ /

TOMAR 1 SACHE DILUIDO EM 1 COPO com AGUA \
' FABD7/04/2021 VALQ7/07:1205 1 CONTEM 30 any
DR(A) FABIO DANTAS USOINTERNG

j Documento Emitidg por Oplante do Simplas Nacional, de acordo com g | 1232006

it hstin L e

2O IS ne CneN234, 604 ¥ /5524 444

—_—
45.232.212 2

[Er

Ctesso executado por:

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal atraves
do site: Www.cianorte.pr.gov,br
Valor aprox, dos tributos,

Municipais : R$ 0,00
Federais : R 0,00 &M substituicae nota n® 73490

g msy | T —
| Cddigo do Servigo {

| 407 - SERVICOS FARMACEUTICOS. |

Situacdo de Tributacao
Tributada no Prestador

0,00 0,00 |

' COes de tributos administrados pela Unido, sendo de res, ponsabilidade do
Prestador e nao im licam na base de calculo SR ’Rsll
Deducao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Caleulo ;RST[Aquuoza (%) l\/alor do IS8 (R$) | Valor Total da Nota |

0,00 0,00 99,80 5.0000% 4,99 _99.80 |
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 99,80 |

about:bla



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

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N 015 /2021

DO DIA 28 de Marco de 2021.

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

| Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéo Social Valor R$
27/04/2021 15.434 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 105.20
27/04/2021 15.433 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 31,33
23/04/2021 1066 Nota Fiscal Santos & Maiole Lida 89,00
16/04/2021 15.328 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 336.48
16/04/2021 15.330 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 21,91
16/04/2021 15.329 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 100,69
23/04/2021 15.390 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 227,00
23/04/2021 15.389 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 82,25
20/04/2021 1.899 Nota Fiscal V&P- Com de Comb. E Lubrificantes Ltda 164,00 |
16/04/2021 177636 Nota Fiscal Posto Quinta Rondinha 145,25
16/04/2021 060412 Nota Fiscal DKC Auto Posto Ltda 104,75
23/04/2021 412263 Nota Fiscal Posto Progresso Sdo Joao do Ivai 50,00
23/04/2021 41091 Nota Fiscal Bela Joia Comercio de Combustivel Ltda 195,02
19/04/2021 5786 Nota Fiscal MST Restaurante Ltda 50,00
TOTAL 1.702,88

Numero de documentos: 14 (Quatorze)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.702,88
(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 57.12
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdio do adiantamento de numerario

recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organi

para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestados contas em:
20/04/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

neste setor



28/@4/2@21 - PBANCO DO BRASIL - 12:53:33

297517561 0137
COMPROVANTE DE DEPGSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: IS INDIANIPOLIS FUS

AGENCTA 0975-X 12.872-4
T AL T s e T os/0a2001
NR. DOCUMENTO 9,751,788, 100,137
VALOR DINHEIRO 57,12
VALOR TOTAL 57,12
T 266,057,892

LEIA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE QUTRAS INFORMACOES,



RECEBEMOS DE C1A LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 105,20
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':‘ 000.015.434
7 i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
At Emeantentos o oot e IO OO
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 FLETRONICA
CHAVE [DE ACESSO
crons 8 ‘I]:E:ig:dam 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0154 3412 1082 1042
FARMACIA TEL/FAN: umuﬂ: Ne 000.015.434
PRECOPOPULAR Cers0nesl|  GERIE | ) Ira e
FOLHA:  ldel -
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210088807335 - 27/04/2021 08:07:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL SUB TRIBUTARIA NP
Q0R9TORRES 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAG SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |27/04/2021
TNDERECT BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 127/04/2021
MUNICTPIO FONE FAX i INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:07:29
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASF DF CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 122.05
YALOR DO FRETE VALOR DO SFGURO DESCONT(} OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 16.85 0.00 0,00 0,00 105,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO-ANTT PLACA DO VEIC L'F CNPLCPF
9-Sem Frets
FNDERECT) MUNICIPIO UF INSCRICACQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTF MARCA NUMERACAD PESC BRLIT(Y PESD LIQUIIW)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lo DESCRICAC DO PRODUTOMSERVICD “f.“ CST | CFOP| UNID. QUANT, VALOR \_'“ oR BOALD, ICMS | VALDHE ICMS | VALOK 1#1 ALIQUOTAS VALOR VRO
PROD, SH UNITARIO OTAL 1CMS M| pOs TRIBUTOS
25044 BRAMIUAR HOT -C 30 CPR 906N & RO | SO291 UN CERELT R0 (RN V) LKLY o000 [PRE] 0,00 {00
A 1 23MG
|V, Desconto. R$11,73]
TS EMPROL XR - C30 CPR REV LP 25MG | 300490391 2 60 [ 5620 LN I 23,0900 2300 0060 LKLY 0,00 [ERLH] .00 (X1}]
[VL Descomto: R$3.12]

s Neatives Ql.-’;‘-&LCJ da Y\ selicoesc = T_QVWJ-A S8

o0g: 403.5598.3027. Q0.2

24,0422

Trevizan Gent

Searetanarde SduGe

1 LA1S

. MC J 13

Port. N° 004/20%

0.5

ilin

{ - R 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

MEC- @ pr . 260831
Bage de calculo

8T

Serie 1 Emitido em: 27/
05.20

valor 5T: 3.1&

RESERVADO AD FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS O8 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NUOT A FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 3133 .
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDUR DESTINATARIO N 000.015.433
P / MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS SERIE : |
" UMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS - DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONIC A
Sonkal 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE I N Saidﬂ 4121 0484 6834 8103 7844 S500 1000 0154 3312 1080 8049
PR
FARMACIA TELFAN: 4436313240) N 000.015.433 .
PRECOPOPULAR CER: 3720068 GEDIE - | ' "
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE SO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141210088807304 - 27/04/2021 08:07:37
INSCRICAO FSTADL AL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
9069798885 84.683.481/037R8-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCTAL ONPLCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |27/04/2021
ENDERECO BAIRRO-DISTRI () CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |27/04/2021
MUNIC TGO FONE FAX UF INSCRICAD FSTADL AL HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:07:29
FATI'RA
CALCLULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 3916
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS | VALOR DO P VALDR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7.83 0,00 0.00 0,00 31.33
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOU1AL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | CONPICPT
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAGQ ESTADU AL
OUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERA( AU LSO BRUTO PESG LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ERb DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO MM et | orop]| unip. | Quang VALOR VALCR BOALE 10MS [ varor iems [valor ) llQUOTAS  JVALOR APROX
RO 5H UNITARIG TOTAL ICMS ] DOS THIALTOS
£21303 COMBIRON FOLICO - €43 CPR REV [ 300450900 5 60 ] 5929] UN | 39, 1 6{K 9.1 (3,00 0,06 0,08 0,k [{RT4] (X}
|V] Desconta K87 81|

%ﬁw\n& . QJ‘,‘C\_Q\LE) d\,\ ‘r‘\r\ ;u,cgu—l«(‘.ﬁ‘uﬁf’-:c \&]pu?ﬁ ‘TP Py Sau Lg 5.5

e NS, 460377 0394 . 000 &

G 64531537 SePPR
Port. N° 004/2021 - RG B.Aaa 153-7 5¥

DADOS ADICTONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-& ni 260832 Serie 1 itido em: 27/04,/2021
Base de calculo 5T: 31 33 Valor £T: 0.94

RESERVADU AU FISCLY




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE I SHBERAER = SRR
. 0000001066 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Autenticidade

SXTR-EY2I

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Cata de Emissdo ....:23/04/2021 13:51:56
Competéncia (Serv.):04/2021 Prestag&o de Servico ....: 23/04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

A m Hw Nome Fantasia: BIO PHARMA
= fm 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
Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio....:.  INDIANOPOLIS UFPR

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

1 - Formula manipulada - REQ: 309389
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com a L.C. 123/2006.

! 2_{.
27 04 ‘&_x

Processo executado por: 177.183.33.227

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Fributada no Brestader
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |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 retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de cdlculo

Deducgao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (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




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

LADO RS 336,48

IATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACACO F ASSINATURA IX) RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.328
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS St | [ T

AV GOIAS B, To2 i‘.LI‘lR()\ 1CA

AN 0 - Entrada CHAVE DE ACESSU)
”::.:‘:':_;: I - Saida II] 4121 0484 G834 8103 7844 5500 1000 0153 2812 1082 1040

PR
FARMACIA TEL/FAN: 4436313249 N” 000.015.328 —— :
PRECOPOPULAR CEPw0es | QERIE . 1 A~ o
FOLHA: I del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AU TORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1210081321190 - 16/04/2021 08:37:46
INSCRICAO FSTADUAI INSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
9069TUERES 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAG SOCTAL UNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [16/04/2021
ENDERECO) BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLI, 150 CENTRO 87235-000 |[16/04/2021]
MUNICIPIO FONE FAX Uk INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:37:34
FATLRA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL [0S PRODLTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 373.87
VALOR DO FRETE | VALOR DOSEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P] VALOR APROIX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DA NOTA
0 0 37,39 0.00 (.00 0,00 336,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUT(/SERVICO
AL DESCRICAD DO PRODU TOSERVICO NOMO L e | eror] ivip | quast VALOR VALOR BOALC 10MS [ VALOR ICMS |VALOR 1P e LOTAS  JVALOR APROX.
PROD SH LUSITARIO TETAL 1M [TH] 3OS TRIBUTOS
BISAHD ZINNAT - 20 CPR REV 300MG (W) I0042059) 2 60| 5929] UN ITRETO0 37387 (0.} {1101 .0 105Ky 0.00 X
o d[V! Desconto: R$17,30]

r

COUS FW-0073. 7303 . 7909.

Melissa Lais Trevizan Geralin
Serretanaile Saude

Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARIS
NFC nr. 2 ie | Emitido em: 16/04/2011
wal T 16 .48 valor ST: 10,43

RESERY A ACGHFISCO




RECFBFMOS DE CIA LAT INCIAMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALDIR NOTA N F e

LADO RS 2191 .-

DATA DE RECEBIMENT() [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.330
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

Lr_g__¢__

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

AV GOIAS B, 702

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR]|
DANOTA FISCAL

OO0

CHAVE DE ACESS(

: 0 - Entrada
CANORIE| 1 - Saida E 4121 0484 6834 8103 7844 SS00 1000 0153 3012 1084 7047
FARMACIA TELFAX: 4436313240 N* 000.015.330 .
PRECOPOPULAR CERSTHRSS) QEpID. 1 s e eeNrse
FOLHA: _ 1del ' '
PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

I41210081321615 - 16/04/2021 08:38:06

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL S1IR TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

I]I-'.STINr\'l':’\RlO}'REill']'I'E.\'TE

NOME RAZAO SOCTAL ONPLCPY DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 16/04/2021
FNDERECO BAIRRO: NS TRITO! CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLI, 150 CENTRO 87235-000 |16/04/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:37:55

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

0,00 0,00

’umsr DE CALCULD DE I0MS

BASE DE CALCULO TCMS 81

0,00

VALOR DO ICMS SURSTITUICAD

0,00

25.78

VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

VALOR DO SEGEURO BESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 1P

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR IX) FRETE VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0 0 3,87 0,00 0,00 0.00 21,91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | €ODIGO ANTT PLACA DO VEIC U'F UNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTAIN AL
QUANTIDAE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODI TO/SERVICO
e, MESERIGAD DO PRODUTOSERVICO MM esr | eror] onip | ouanT VALOR VALOR BOALC, 10MS | VALOR (€< |y ALOR 171 J—*"J‘"”"“ VALOR:APROX,
PROD SH LINITARITI TOTAL 1eMs 1P DOS TRIBUTOS
73692 GARASONE - 20ML SOL OTOOFT MDA 0 60| s929] UN 25,7800 2578 00 0,00 [{R4F] 000 0,00 (100
F3MG ML (W)
IVL Descon: R$3.87(

o el dh

0073. 7407 3909 .

W{?lemifz&, Pone- {)éxfi.

24 04,94

zarn Genfidin

Port. N° 004/2021 - R 6.483,353-7 SSP/FR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr., 259976 Serie 1 Emitide em:
Baze de calcule ST: 21.91 valor ST: 0, 6¢

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OF PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF —|
LADO RS 100,69 =&
DATA DERECERIMENTO | IDENTIFICACAG E ASSINATLRA DO RECEBEDOR DESTINA TARIC Nz 000.015.329
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
T
CIA LATINO AMERICANA DE

2.

RN S oo T T

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

LON. 0 - Entrada ;

CiANORTE|| | - Saida 4121 0484 6534 8103 7844 5500 1000 0153 2912 1083 S048
R

FARMACIA TELFAX: ssetszis|| N 000.015.329 —— _
PRECOPOPULAR CEP: 47200268 QERIE - 1 R w' : S
FOLHA:  1de | -
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1412108132179 - 16/04/2021 08:38:16
INSCRICAC) FSTADU AL INSCRICACH FSTADUAL SUB. TRIBL TARIA NIy
9069798885 84.683.481/0378-44 _J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL ONPICPS DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/04/2021
FNDEREC O RAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLI, 150 CENTRO 87235-000 [16/04/202 1
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAC ESTADLIAL HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS IPR 08:3R:01
FATLRA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 10 MY BASE DE CALCULO ICMS 51 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TGTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0.00 ’ 0,00 141,82 —[
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX DOS TRIBL 1015 VALOR TOTAL DA NGTA
[ o 0 4113 0.00 0,00 0.00 ' 100,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADI ‘ ESPECIE MARCA NUMERACAD 'I’}-’WHR[ T ‘ PESO LIQUIDND
DADOS DO PRODILTC VSERVICO
;;:;:’ DESCRICAU DO PRODUTOSERVICO WM st [erop| ovp | guant l_\\':;:’:", ToLOR  [Beavc ioms '\-u.lm ICMS |VALOR 17 u_':lLsIUI.mJ-: :Jr‘liii;[:lh::‘\j‘
T2INES MOXIFLOXACING EMS - € 3 CPR REV| 20049000 3 6039 UN I 1418200 141,82 0.0 0,00 [ARLTH] 0,04 [ 0,00 J
HD0MG GEN (W)
LV Desconty: RE41,13]

WU"" Mm dI]u; ,”Miu*m& ‘Pﬂl\ﬁ ‘Pnb

CWNS: Y. 0073. 7207 . 7209

2% .04,
i w&

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretanarde Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6.485.53-7 SEP/PR

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr rie 1 Emitido en:
“d...t de calculo ST! 100.69 Valor ST: 3.03

RESERVADO AD FISCO




RECEBEMOS DF (1A LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS (08 PRODLTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FLSCAL INDICADIA A0 VALOR NOTA NF.

LADO RS 227,00 B

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015,390
L / / MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

OO O

ZONA 01 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE] 1 - Saida E HI21 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0153 9012 1081 9041
FARMACIA TELFAX: 4436313260 N* 000.015.390
PRECOPOPULAR e T 1 T el
FOLHA: _ 1del -

NATUREZA DA UPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLD DE AUTORIZACAOQ DE LSO
141210086302370 - 23/04/2021 08:42;19

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NPl

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCTAL CNPLCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |23/04/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO cEp DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [23/04/2021
MUNICIFIO FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:42:06

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULOD DE 1CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO [CMS 1

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 26961
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0] 0 42.61 0,00 0,00 0,00 227.00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPRCPF
9-Sem Frete)
ENDERECO MUNICIPIO LF INSURICAQ ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG FESO BRLUTO PESCHLIOQU D
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lo DESCRICAO BO PRODUTOSERVICH MM car | eror| unip | guanT VALOR MIRHER BOALC, [OMS | VALOR ICMS [VALOR 111 |t IQUATAS  JVALOR ARROY
PROD sH VINITARID TOTAL 1UMS 1Pl DOR TRIRLITOS
TIER4Y LUMIGAN RC - 3ML SOL OFT 0043995 5 60 ] 3924 LN 1309300 131,93 oo (3,001 1,00 (0K} L0 1,061
0 MG ML
VL. Desconto. RS13.08]
TIOH0Y ALPHAGAN £ - SML SOL OFT 0.1% WKE208990 5 60| 5929 UN 36,8000 36,80 0,00 0,00 1600 0,00 0,00 o0
[VL Desconto: REH). 28]
117192 DRUSOLOL - SML COLL 20=5MG ML | 3o0as07a| o a0 | so2e] un 1 A1 8O0 8188 0.00 0.0 01,01 o0 | a0 0,00
IV Desconto: RS 149.24]

'-Ti‘&\\.uf;{‘jmt,\ . Oiwwmhg ds *ﬂ\mhx_mm PCU\D_
7407 . 7209

NS T 0073

Cg

\6)4&;4.“1&\ 6 A5,

2% 04 4

A

Melissq Lais Treut

zan Gentilin

DADOS ADICIONAIS

Porl o ong

POt

e

INFORMACOFS COMPLE RES
NFC-# 0F. 260491 B¢ it /o4 /2021
Base de calculo § Val 6.81

RESERVADC AG FISCD

e =Ry U.450.353.7 S58PeR




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA

DE MEDICAMENTOS (18 |’R0nl'Tl’!.\-ﬁ+~R'\’J[ 05 CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A VALOR NOTA
LADO RS £2,25 NP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N™: 000‘01 5'389
/ 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE - ‘ll)il\l\%[?l:: s
y UMENTO AUXILIAR)
wepicamentos st e OO OO
Ao ELETRONICA
" . = CHAVE DF ACESSD
iy t]]_ E:ig: daE 4121 0484 6834 8103 7844 SS00 1000 0153 8912 1080 6046
, P
FARMACIA TELFAX: 443_:.3m4'; N° 000.015.389 e . .
PREGOPOPULAR cerwans| GERIE ; | e 3
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OFERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210086302329 - 23/04/2021 O8:42:18

INSCRICAD ESTADU AL

INSCRICAO ESTADUAL SUR TRIBUTARIA

CNPI

9069798885

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ)
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |23/04/202]
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURL. 150 CENTRO 87235-000 |(23/04/202]
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADU AL HORA DF 541DA
INDIANOPOLIS PR 08:42:06

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITL lare] VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 128.59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBL TOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 46.34 0,00 0,00 0,00 82,25
TRANSPORTADOR/VOLL MES TRANSPORTADOS
RAZAD SONCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VERC U'F CNPLCPE
9-Sem Fret
ENDERFCO MUNICIPIO LF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRLITO PESO LIDUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
vt DESCRICAQ DO PRODUTOSERY 10O NOM L est | eror| e | guar VALLR VALOR BOALC 1ICMS | VALOR 10MS |varor o [ tHQUOTAS — [VALOR APROX
PROD SH UNITARI() TOTAL ICMS T2 1408 TRIBLTOS
735865 DESVENLAFAXINA EMS - €30 CPR | 30049039) 5 60 | $920] L 1285900 1255 0.00 0,00 oan | aeo | oeo (.0HH
REV LP 100MG GEN (¢ 1
IV Desconte: R$46,34]

&L’L\gélﬂ@ : Quredie o ~N odisonol poe- parads PQ@S

CNS. J07. Yojo- 5673 9573

s 28 A _,,'

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaniarde Saade
Port. N? 00472021 - AG 6.483.353-7 35P/PR

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES )
NFC-e nr. 260492 Berie 1 BEmitido em: 23/04/2021
Base de calculo 8T: ‘B2.25 Valor ST: 247

RESERVADO A FISCO



COPIA FIEL E

ORIGINAL

MST RESTAURANTE LTDA
CNPJ- 26 314 128/0001-68 |E 9073343175

ZONA 08
B MARINGA - PR /4430255808

DANFE NFC-e - Docurnento Auxiliar da Nota Fiscal Eletranica

NFC-e ndo per er igﬁﬁiﬁ‘t’%ﬁgﬁrg

Codigo’ DescrigBo .1 Qrde iUni VU
0076 REFEICAC 1,0000 UN
Qtd Total de ltens - 1
SubTotal 5000
Valor Total RS 50,00
Forma Pagamento Valor Pago RS
Dinheira 50 0C
R

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12 741 fl‘O‘i 2) .

Dbservagles destinadas ao Fisco
\alor aproximado dos impostos * R$B.10 (16 2% Fonte (BPT
N 000005786 Serie:1 18/04/20.1 1218:87
Censulte pela Chave de Acesst e
http:[fvveew sped fazenda pr gov brimodulesi.o
o php?conteudo=100
CHAVE DE ACESSO
41:1 0:125 3141 2000 0168 5500 1000 0057 8610 0018 031C
CONSUMIDOR e
CNPJ 75.798 355/0001-77
Nome: fms indianopoiis

safuontedd

Endereco DEPUTADO ARDINAL RIBAS, 130- CENTRO -
indianopaolis
T Consulta via feitar de

(=]

QR Code

[|
Melissa Lais Tre

!

MST RESTAURANTE LTDA

CNPJ: 26.314.128/0001-68 |E:0073343175
AV DOUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1770,
ZONA 05
MARINGA -

DANFE NFC-e - Documento
i Final
Cnnsﬁgmldu&one crédito de ICMS

NFC-e ndo pernﬂ?eraaprove

VITTRA

Qtde :Un,
1,0000 UN 50,0000 50,0C
Qtd Total de ltens 1
SubTotal 50,00
Valor Total RS 50,00
Forma Pagamento Valor Pago RS
50,00

Dinheire

Tributos Totais (ncidente

+ (Ui Federal 12.741 1
o Fisco!
tne - R$8.10 (16.2%) Fonte IBPT

ObservagBes destinadas a
Valor aproximado dos impos
N*:000005786
Consulte pela Chave de Acessa em:

http./fweer sped.fazenda pr go\r.brrmodules!comeudu.’cunteud
©.php?conteudo=100
CHAVE DE ACESE0
4121 D426 3141 2800 0168 6500 1000 0057 8610 0018 0310
T CONSUMIDOR

CNPJ: 75,798 355/0001-77

Nome: fms indianopolis

Enderego.DEPUTADO ARDINAL RIBAS 130 - CEMTRO -
indianopolis
e i faitor de GR Cade o

\ ,
’glﬁ’ﬁl\ Hwiw&* o I “&”"ﬁm 2
'\ f_jtmmib« tu:h‘rvw\ 2&3&’@ da \"ﬂ J'@'GG
© wall o (3:}\43 (3}@ \sgjj‘%&w:{{ﬁ

K |
B “Mmuann)

i & '
oo amad DA

gecretanande Salde w 2 5 ; )
oort, N 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR Q _ '}J:udn-* R B (_‘jg\)‘&\'h-—t.“'o

e
e [} e

“‘_{-'\ AQY;_,W\ o~ 1



Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

E- mall saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS -

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: MELCHIADES SEBASTIAO DA SILVA

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 | Fecretaria Municipal de Saiade ‘ Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Destino| CAMPO LARGO
Modelo] ET1OS
Placa: BBR 7824 Motivo da Viagem: Levar a paciente AMANDA BEATRIZ
' DA SILVA GOUVEIA CNS n° 898002747026088, para
CNH: consulta no Hospital Infantil Doutor Waldemar Monastier ,
onde faz tratamento na especialidade de Endocrinologia .
SAIDA DATA: 19/04/2021 Horario: 21-00
RETORNO DATA.' 21/04/2021 Haorério: 0230

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor RS
Passagem: Alimentagao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacao de Veiculo
Manutencao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 164,00 !

Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>5>>>>>>>>>>>> 164,00

o

Accinatira @ Carimho do Servidor Beneficiario

AT oo
Assinatura e Caimbm&&f@mretana




Recebemos de V&P - Com DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA 05 produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal

. Eletronica indicada ag lado,
Emissio; 20/04/202] Dest/Reme: PREFE[T! URA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS Valor Total 164,00

NF-e
N 000.001.899
Série 002

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

V&P - COM DE COMB E
LUBRIFICANTES LTDA

i

4121 0408 4715 2200 0183 5500 2000 0018 9913 0181 6481

ANF
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
I-SAIDA
N 000.001.899
SERIE 002 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bn’purta! ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLD DE AUTDRIZACAO DE UsD

141210083931107 20/04/2021 09:21:20
CNP)

08.471.522/0001-83

Rod.Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 119, 5055 - Bom Jesus -
CAMPO LARGO - PR - CEP: 83604-175
Fone: (41)3392.2605

NATUREZA DA OPERACAD

Venda de mercadoriag - NF-g
INSCRICAQ ESTADUAL
9040904333
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME [ RAZAD 50CIAL

PREFEITURA DO MUNICIPIO D
ENDERECO

PC CARAMURU. 150

MUNICIPIG

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTE) TRIBUTARID

CNPJ CPF DATA DA EMISSAD

75.798.355/0001 =77 200047202
BAIRRO ¢ DISTRITO CEP DATA DA 5AlD4

TELEFONE / FAX HORA DA 5AlDA
FATURA/DUPLICATAS

09:21:19
PAGAMENTO A VISTA |

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
651 (0.00% 16400

E INDIANAPOLIS

CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS.

0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
164,00

0,00 0,00

0,00

'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS
IOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULD

9 - SEM FRETE
_

NDEHECQ

INSCRICAD ESTADUAL

_
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

‘ODIGO ; VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR ALIG.
oo P00 e senvco mm
5055 _|GASOLINA Coviom mwmnm-m-m-m-m

Mell

0S ADICIONAIS

COMFPLEME RESERVADO AD FISCO
AACOES MENTARES )
rn: R$: 22,05 Federal e 47,56 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com br A2CAGE KM 45672 Base ICMS ST rerido R§ 15167 Valor

ST retido: RS 42,46 Dados do ab, i : nBico 11, nBomba 4, nTanque 4, vEnclni 1741 301,410, vEncFin 1741333020




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo ||

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor

3674 - 1020 | [?ecre(an’a Municipal de Salide ' Secretaria Mun. Salde. 7

Veiculo Destino| CURITIBA
Modelo: ETIOS
Placa: | BBH 7824 Motivo da Viagem Levar a paciente Vitoria Janunzzi
' Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no

CNH: | 02144262100 Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.
SAIDA DATA. 22/04/2021 Hordrio: 22:00
RETORNOB*: 23/04/2021  Herdrio- 21:00

Descrigdo das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diéria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacao de Veiculo

Manutencao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 245,02
Glosar (- )
Total das Despesas >>>>>>5>5>>55>>5>55>5>5>5>> 245,02
* Y {

e i

\ SO «ﬁ AN \ W\K ﬂ%z/fém

Assmatura e Carimbo do Serwé;lor Beneficiario Assinatura &é‘é bwﬂu"gﬁéreténa




£ PosSTO EFROGRESSC S0 Joag Do IVATL
M ESTELA VERENK: (!.‘ LTDA - CNPg

FOETO FROGRESSO SA2 JOAD DO IVAL 14.870.295/0001-3

M ESTELA VERENK: IR 1TDA - CNPJ: RUZ ITaIPU, 230, t‘Ewr.o, SAC JOAO DO
14.970.255/0001~ 33 IVAL, PR, IE:9055306770 - Fene: 43}
RU2 ITAIPU, 230, CENTEO, SAC JOAO DO 3477-12345

IVAI, ER, IE:90EZD267.0 - Fene: (43) DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FTSCAL DE

2477-1235 [ Oh’i’UHID'J{l ELE')‘}-OHI(‘I\

DOCUMENTO AUXKILIAR CA HOTA FISCAL DE
CONSUMIDCR ELETFONICA

148 ‘Ah'rJl. H«IIMT WG omuM ['b '3]

(GODIS0  DESCRIGAC QTDE UN /I UNIT VL TOTAL IHBANEY L9352 S 0pnrLaas Lot iy
et 13,183 L1 3 'J’""J T
= LEUANOL H].llflAT{’.D( ‘-OWIUM (b:4) B O B T e ew AL e mrm e
HBAPEILZZSE04RFLIBS L6 |# _.o: =;é{j IDER; TERS 1
13,193 07 3,790 50,0 - s o 50,00
S e R R i e b e s s e i EORMA PAAMT g“r(, ‘AL‘?R P
; TAL BE. AG0 R$
" r 1
QD TOTAL DE ITENS g, 00 - A
Sa e o i e R B s Trees R§ 0.90
i e 4 ] '
¥ UR.I‘{A BAGAMINTO \ AL()R IPGO R$ Canmul je pela Chave te fciass e
Danheiro 50,20 AEERD e Pazerida prgoy b fnde afeonsul ta
Trocs R§ 0,20 51 G414 4102 £500 N13: 4500 4100 123 6310 0447 0450
Cinsul ;e pela Chave te icimgs an CORS: IHI[IOH ch "5 58 . 3| 5-"\JCID —,’.— HUHII_IP
http ) wwa fazenda . pr gol. t")‘x fo i;’cunlulu 10 DE INDIANOROLLS

4371 €414 4702 £500 0132

:GNh- IMIDOKH CHEWT: '.5 JSE 3'5:’0('0‘
ICc D INDIAMOEBOLIS Pratocale cle Autorizacan: 14
Data ;s AULIrLzagan: 23/04/

NFC-w 0 000415063 Sirie:q 23,04/2021 16:36:15

210473031431
21 16:36.39

FFC-¢ n 000412063 Serie:d 23,04/2021 16:35:15
Pratocole de Autorizagdn: 141210473031431
Data e aucorrzagan: 23/04/'021 1623639

fegquencie 147035 Terminal (D2 ap i ERUED cin B
Q0

Flaza:8:R 7824 gn "TH02
Teih apras RS: B 15 Federal 4,801 Estacual e O
) M Muniet aal
Seguencie ATEI5 Terminal (DA OpBRUND CH) 23 Forte IBET (ZoKER
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CNPY 11 769 886/0001-58 BELA JOIA COMERCIO DE
COMBUSTIVEIS LTDA
ROD BR 376 KM 46 MAIS 300 METROS, SIN, SAO LUIZ DO
PURLINA, BALSA NOVA PR, IE.9054127100
Dmumen!o Anxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
#® COD DESCRIGAOD T GTO UN VL UM VL TOTAL

TO1 1388 (GASOLINA LCJMUM 6. 59 1% G 19502
QTD TOTAL DEITENS \
Valor Prodilos 185,02
Descontos 0,00
Acrescimos 0.00
VALOR A PAGAR 19502
FORMA DE PAGAMENTO VALOR )
Dinheiro 18502

Consulle pela chave de acesso em =
hitp /hwew fazenda pr gov.bi/nfece/consulta
4121 0411 7698 8600 0158 6500 20004109 2111 3225 5200

CNPJ: 75 788 355/0001-77 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

SE MFC-2 0. 000410 921 - Sene: 002
a Emissd3o 23/04/2021 054649 - Via Const

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) RS 8619

Trib aprox RS, 29,44 Federal e 56 75 E<tadual
Fonte |BFT/empresornetro com by EF6074. Placa BEBRIE

= (€
KM 77319 Dados do abastecimento nBico 1. n Jo navel
nTangue 4 vEncini 2254218 750 vEncFin 2254 5 ﬂd.s oL
ate
L ates ©

CNRJ 11768 886/0001-53 BELA JOIA COMERCIO DE
COMBUSTIVEIS LTDA
ROD ER 376 KM 46 MAIE 300 METROS, 8/N, SAD LUIZ DO
PLIRUMA, BALSA NOVA PR, IE 9054127100
Documents Auxtiar da Nota Fisa it de Ceonsumidor Eletréniea

#  COD DESCRIGAL. U QTDUN VL UN. VL.TOTAL
001 1386 GASOLINA LDMUM 36 59] ¥ 5,33 165,02
QTD TOTM_ UE{TENS 1
Valor Pradutos 185,02
Descontos 0,00
Acrgscimos 0.00
VALOR A PAGAR 195,02
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 185,02

Cansulte pele chave de acesso em’
hitp (hwww. fazenda pr gov brinfoefconsulta
4121 0411 7598 8300 0159 6500 2000 4108 2111 3225 5200

GNP 75 788.355/0001-77 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

gk [@] FC-e n* 000410921 - Série. 002

L/ o5 Emissdo 22/4/2029 05 45408 - Via Const
Protocoiode Atoriea

™ mmmmanm‘ nawzou 05 46:50

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012) RS 86.19
Trib aprox RS 29,44 Federal e 56 75 E<tadual
Funte, IBPTiempresometre com by EFBOT4 Placa PER7B24
KM 77319, Dados do abastecimentn: nBito 1. nBomba 1,
rfangue 4 vEncini 2254219, 750, vEncFin 2254266,350,
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Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo Il

Nome do Servidor Beneficiario: VAGNER ANTONIO TOMANINI

CNH: | 02269319561

SA|DA DATA. 15/04/2021

Hordrio: 23:00

RETORNOLW*: 17/04/2021  Horério: 03:00

Telefone Ramal Secretaria Setor
lj674 - 1020 I Becretan‘a Municipal de Satde Secretaria Mun. Saulde. '
| ; .

Veiculo Destino| CURITIBA J
Modelo| ETIOS
Placa: | BBR 7824 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi

Inacio CNS n° 706904185843238

Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.

para consulta no

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutencéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 250,00

Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>555>5> 250,00
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10 QUINTA RONDINHA LTOA

. 2801GTRR000105 - IE: YOTBIZEHIE ' POSTO GUINTA ROND INHA L 10
iwf,aim”m CURITIEY PONT O ) o CNPJ: 2801478800D105 - IE: 9078223623
JIRHE L‘aﬁpu Largo ' RODOVIA BR 277 CURTTIBA PONT, 0
TANEE WFE- Docunento i ROND K4 Carpo e
da Nota Fiscal de Consunidor Eletronica e e AR
Nao permite "{_"'_3';""“"'"‘_'?_1_“_15_%'_ "M"d“'m NAo permite proveitarents de crédito de 10N
1QEM " ..HFE’“:”"?“ by fluant Unitario  Total Eﬂdigad?Destrmia—EuantUn:tarmu Tl
190 1ten W LES , ) 100 Iten &N lest
EIWNOL CONON$BZ4 3798 S50 o T oL con B2 5798 145250
811101603 060000 810101003 (600100
Total de Jtens: 1,000 gtg Tota) de Itens: 1,000
of Total R 195,250 Yalor Total Ry: 145,250
or a Pagar R 145 250 ertin garfar geP;gar Rr;i 145,250 o
o b alor orna de Paganento alor Pago
il 0,000 Dineire 0,00
co R 4 750 Troco R 4 750
e o e Gt B

ST R SR 105 0430557 1ACZE026 190559 15040BERSEC

e J ¥ Ir1 i c < e e i
bprow Tributos Ry 19,59 Federal 17,48 Estadual, 0,00 Nunicipa, ‘2L S0roL Tribetes B 16,54 Fuderal, 17,43 Estaial, 0,00 Municipa

nte (BFT i ) iBicot vEncIniBs 1518, 266 vEncFing31556 520
ot vfin ImBS st 266 v Ineraggi lﬁéi_iﬁllﬂn Plata BBR 7874 odonatro 14048
rgdv (1FUIEN Plaie BBR TG HISSHD NOAMAL
3::3|a-'_ TR Nuitero- 177h35 Série: 11 EnissBo: IB/04/2021 12:31:52
Mulrer s ; Consulte pela chave de acesso en
i Lonsuite pald chave -.I; q-::-s-:a_ il i ittp- /Sy fazgﬂﬁgfpg,EggEEgEEnfce;a:onsatta
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il "“tuwgpnfgucmst A1210428019768000 105650 111160177636 1026820134
RS T EB NI RESR 00 T TE3R 1028820144 e e e o S e e e
S = i Consun idor
Consumder ONPJ/CPF/ 10 ESTRANGE RO 75798355000177
o 1 - E T4 | S
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DKC AUTO POSTO LTDA

DKC AUTO POSTO LTDA
CNPJ- 11 251 870/0001-86 - [E 98075628130
AV BRASILIA, 015 - DISTRITO FIGUEIRA DOESTE
ENGENHEIRO BELTRAO. PR
Fone: (44)3166-0342
Docunenta Austiar da Nota Fiscal de Consumvder Elefromes
AREA DE MENSAGEM FISCAL

& CODIGH DESCRIGAT

arn UnN _\f:._u_J_NIT VL TOTAL
1 | GASOLINA C COMUM
20084 LT Q190 1 B
Qtde. Tolal de Rens 1
Valor Total RS 1043
Descontos RS 0.0
Acréscimos RS ore
Valol a Pagar R$ 104, 5
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 104

'Consuité' pe!a (;hé\.r-e_ de ar.'-essa em
tittp:(Awww.fazenda pr.gov. br/nfee/consulta
121 0411 2519 7000 0186 6500 6000 0604 1218 2832 0744

CONSUMIDOR CNP.J: 75.788.355/0001-7 ©
MUNICIPIO INDIANOPOLES
PRACA CARAMURA, 150
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR

NFC-e n°000.060.412

Sene 006
16/04/2021 18:47:49
Via Consurmidor

Protecolo de autorizagao

141210446764334

Data de autorizagao
e EOA021:48:47.89, -

Tributos Incidentes (Le) Federal 12.741/2012) RS 44 47

TRIE APROX RS 1408 (FED) R$ 3038 (EST) RS 0.00

(MUN; - Fonte [BPTiempre - 42CABE

PLACA BBR7824 KM 75514

VEICULO FROTA
¥B.4 - E 295404 828 - EF 205425.012#

(£)1983-2021 xpert v3.5 - xpert.com br - nav
KMcgm

- ﬂtet“ a.\i

DKC AUTO POSTO LTDA

DKC AUTO POSTO LTDA
CNPJ- 11,251 670/0001-86 - |E: a075629130
AV BRASILIA 015 - DISTRITO FIGUEIRA DOESTE
ENGENHE|IRC BELTRAO, PR
Fone (44)9166-0342
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Cansumider Eletrémea

AREA DE MENSAGEM FISCAL

# CODIGO DESCRIGAD

... BTD N MLUNIT s ool
1 | GASGLING C COMUM
BT+ S 1 B e 5190 ... TS
Qtde, Total de tens 1
Valor Total RS 104 /8
Descontos RS 0,00
Acréscimos RS ong
Valor a Pagar RS 104,74
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
_Dinhelre L ods

Consulte pela chave de acesso em
hup;rr\wvw.fazenda.pr,gov,brml’ce\fcousuh
4421 0411 2519 7000 0188 8500 6000 0604 1218 7852 0744

CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.355/0001-77
MUNICIPIO INDIANOPOLES
PRACA CARAMURA, 150
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR

NFC-e n° 000.080.412

Série 006
16/04/2021 18:47:49
Via Consurmidor

Protocolo de autorizagao.
141210446764334
Data de autorizagio
16/0412021 18/47:49

" Tributos Incidentes (Lel Federal 12.741 12012). RS 44 a7
“TRE APROX RS 1400 (FED) RS 3038 (EST), R$ 000
(MUN;) - Fonte: IBRTiempre - 4 2CAGE
PLACA BBR7824 KM 75514

VEICULO: FROTA.
#EA.- EI 205404878 - EF 295425 012#

' (1943-2021 xpert v3 5 - kpert com br
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