














MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E~mail:’contro]adoria@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 019/2021

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

despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
27/04/2021 | 1396821 Bpe EXPRESSO MARINGA LTDA 30,54
27/04/2021 | 1396822 Bpe EXPRESSO MARINGA LTDA 30,54
27/04/2021 | 4919843 Bpe VIAGAO GARCIA LTDA 63,18
27/04/2021 | 4919845 Bpe VIAGAO GARCIA LTDA 63,18
27/04/2021 | 4919848 Bpe VIAGAO GARCIA LTDA 25,02
27/04/2021 | 4919850 Bpe VIAGAO GARCIA LTDA 25,02
12/05/2021 | 23314 NF-e POSTO FAROL DO PARQUE 200,00

Total Geral R$ 437,48

Numero de documentos: 07 (sete)

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 Servigos de Terceiros Juridica — Valor:
R$ 1.000,00

(-) Despesas comprovadas em Material de Consumo: R$ 200,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 237,48

(=) Valor de restituicdo ou reembolso Material de Consumo: R$ 560,00

(=) Valor de restituicdo ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 762,52

Declaro que a documentagéo 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 exibicdo quando necessario

Prestado contas em: Indianépolis, em 31 de maio de 2021.
31/05/2021

Chefe da Divisao &€ Financas Assinatura:
E%g gezenc?e Quiles ¢

Nome: Sonia Aparecida M
RG: 3.896.802-5
CPF: 436.347.889

ibeiro

RG 3.474.016-0 - SSP/PR : ; .
CPF 747 805.069-72 Port NoOQ3R021 WWW.indianopolis.pr.gov.




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga 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 DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Il

Nome(s) do(s) Servidor(es) Beneficiario(s): JULIANO TREVISAN CORDEIRO

Telefone Ramal Secretaria/Departamento Setor
[ 3674-1108 J l |7Prefeitura do Municipio de Indianépolis Gabinete do Prefeito
Veiculo Destino| Curitiba
Modelo: Toyota Corolla Sedan XEi
Bl BBA 7467 Motivo da Viagem: Visita do Chefe do Executivo aos
’ orgdos estaduais para tratar assuntos de interesse do
CNH: 01653746813 Municipio de Indianépolis, realizados nos dias 10, 11 e 12

de maio de 2021:

SAlDA DATA: 10/05/2021 Horario: 07-30

RETORNO DATA: 12/05/2021 Horario 15:30

Descrigdao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem:
( ) Aérea/Taxa de Embarque Alimentacéo -

( ) Terrestre//Taxa Embarque -

Pedagio - Hotel (Diaria) -

Taxi - Hotel (Outras despesas) -

Locagéo de Veiculo -

Manutencéo de Veiculo - Outras despesas -
Estacionamento -
Combustivel 200,00
Glosar (-)
(\ Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 200,00
Assinatura e Carimbd\do Servidor Beneficiario Assinatura e Carimbo Uq Secretario
Juhano Tremsan Cordetro
Prefeto do Muncipio de Indianopolis

RG 5.072 907-9 SSPPR
CPF 022 155 579-07



PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 019/2021

Recebemos de POSTO FAROL DO PARQUE os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. Sy
Emissdo: 12/05/2021 Dest/Reme: PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS Valor Total: 200,00 NF-e
N° 000.023.314
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s él‘l e 001
POSTO FAROL DO PARQUE . ‘
Documento Auxiliar da i!
Nota Fiscal Eletronica i
0. EN:TRAD A m CHAVE DE ACESSO
ROD.CURITIBA PONTA GROSSA-BR277, 3050 - SANTO INACIO 4 | - SAIDA 4121 0584 8314 7800 0153 5500 1000 0233 1416 9392 2849
CURITIBA - PR - CEP: 82305-100 N° 000.023.314
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Emissao NF-e em subst. docs. de venda 141210101540325 12/05/2021 11:35:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1018761102 84.831.478/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 12/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87210-000 12/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:35:41
FATURA/DUPLICATAS !
EAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. ‘| V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84,90 (0,00 %) 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNP)/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pig?g?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CEAN NCM/SIE | CST | CFOP | UN. QTDE. u:#&jko ‘L}gk L‘ffm citcsﬁlg”u ‘;g'gk fgfs
3750 [GASOLINA Comum SEM GTIN 27101259 | 060 | 5929 | | 38,47 5,199 0,00 200,00 0,00 0,00] 0,00
JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 200,00 (dugzentos reais) é|referente a despesa
de combustivel do Chefe Executivo em viagem a Curitiba, Em visjta aos 6rgaas
estaduais, tratando assuntos{de intereisse do Murjicipio de|Indianépolis
i Assinatura e carimbo do regspongayel pelf exequcao qos re¢ursos
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Referente aos documentos: NFC-¢ serie 1, num. 1703922, Trib aprox RS: 26,90 Federal e 58,00 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 42CAGE.
Placa: BBA7467 KM: 53885. Base ICMS ST retido: RS 186,57. Valor ICMS ST retido: RS 52,23

JATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/05/2021 11:35:46

Ivido por Modula Softy



CIANORTE -JAS
- 16038
(':’I’::‘;A 15”“'05 DUMONT, ODEEE'TERP_-E_W‘O_RIE PR
==~ EYPRESSO MARINGA LTDA
NPy 79.111.776/0001-72 IE: 7010333703
\ BATO, 473, ZONA 8,

CNPJ: 16038 CIANORTE -JA S
_PRACA SANTOS DUMONT. 000, CENTRO, CIANORTE, PR
EXPRESSO MARINGA LTDA o

AV. MONTEIRO LO CNPJ: 78.111.779/0001-72 IE: 70103
5 280 GAR TCCC : 33703
inpune - MARINGA, PR c'i';ozmo ene AV MONTEIRO LOBATO, 473, ZONA 8,
. 21 { . . PR CEP:
sAC: 4432 MARINGA EP: 87050280 GAR TCCC

: SAC: 4432211
Auxiliar do Bilhete de ?assagemr E_lgtrﬂmco o

Documento
- e . Documento Auwdlar do Biihete de Passagem Eletrsnico
Origem: CIANORTE - o e o Sy
ino: MARINGA - PR i Origem: CIANORTE - PR
s 27/04/2021 IHOrério:ﬂ:w | Poltrona: 20 Destino. MARINGA - PR

Data: X
Servigo: 2513600 | Tipo:
Tipo Viagem: Horario Ordindrio

CONVENCIONAL Data.  27/04/2021 | Hordrio: 17:10 | Poltrona: 18
Servigo: 2513800 | Tipo: CONVENCIONAL
Tipo Viagem: Hordrio Ordindrio

fixo: 40350500
P_r | : INGA X GUAIRA Prefixo: 40350500
Linha: .MARI
Plataforma: ~ Linha: .MARINGA X GUAIRA
l AT PR S22 530 ’ ﬁl’ ”’
Tarifa 0.00 L. I AR RN | .
Ti ttia R URLL
Pedigio 515 P’:"’ ] 25,39
Taxa de Embarque 0,00 edagio 0.00
Seguro 0,00 Taxa de Embarque 5.15
Outros 30,54 g*“"’ 0,00
Valor Total R$ 0,00 : ml:::. 0,00
Desconto RS 30,54 o D:u mmn;a'l‘ :S 3054
alor a Fagar RS RS 4 “ o
VFORMA DE PAGAMENTO VALOR P»'\G:::J o Valor a Pagar RS 30,54
CREDITO FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
- NSU 000270061 AUT 074205 0.00 CREDITO 30,54
Troco - - NSU 000270061 AUT 074205
PASSAGEIRO: RAFAEL DA SILVA COEL Troco -
DOC RG: 501832574 b 4 PASSAGEIRO: RAQUEL GOMES COELHO
Consulte pela cm"f d' f‘““o. e g g § §, DOC RG: 378508532
it v sped fazendLpr O 7 7230 1889 ~ o~y Consute pela Chave de Acesso em
4121 0478 1117 7800 0172 030_() i 3988;42::12:1‘0'2225§' & http:iwww.sped fazenda.pr.gov.brimodulsa/conteudofbpe. php?
Bpe n° 1396822 Série 001 3503243977 - § & 4121 0479 1117 7800 0172 6300 1001 3868 2118 5071 5160
protocolo de autorizaglio: 14121 &1’ Bpe n* 1396821 Série 001  27/04/2021 10:22:57
& Protocolo de autorizaclio: 141210003243974

BPe: Normal :
Teo Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 414486
Localizador: 010103845517 N® Bilhete: 414485
(CMS:RS 3.05 (12.00%) OUTROS TR!B'_RS 0512 00%) Localizador: 010103845517
(Lei Federal Prergy-T el ICMS:R$ 3,05 (12,00%) OUTROS TRIBRS 0 51 12.00%)
[ (Lei Federal 12.741/2012,

———
o [e—

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 237,48 (duzentos e trinta e sete reais e quarenta
e oito centavos) é referente a aquisicdo de passagens de Ida para Bauru — SP,
cedida & Senhora Raquel Gomes Coelho (NIS:16583276098) e seu filho Rafael
da Silva Coelho (NIS: 23691834007), conforme parecer técnico.

Soni e Martins Ribery

[a.002

v'\'ur-;'lr-u'l'1 -
pela execugao dos recursos

Assinatura e carimbo d



CNPJ; 78.586.674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86039000

CNPJ: 78.586.674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA,
LONDRINA, PR CEP;
$AC: 0800400 7090
+ SAC Deficiente 0800 642 7700

27/04/2021 | Hordrio: 23:45 | rona: 27

. 1157 | Tipo: SEMIKLEIT

Datf  27/04/2021 | Horario: 23:45 | PoMfona: 28
| Tipo:  SEMI-LEIT

: 09015331
RINGA - FRANCA

Tl e 05.19 Ta ‘ 85,10
P Pedagio 0,00
edagio 0,00 Tass de B 0.00
Taxa de Embarque 0,00 o . -
Seguro 0,00
Seguro 0,00
Outros 0,00
Outros 0,00 Valor Total R$ 85,19
Valor Total R$ 85,19 war Tot oo
Desconto RS 22,01 r—— oy
Valor a Pagar RS 63,18 Valor a Pager R$ 65,18
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$ FORMA DE PAGANENTO VALDI PRI s
CREDITO o cnéog‘oc;mm AUT 075137 e
- NSU 000270208 AUT 075137 & A
Troco 0.00 b DM . . 0.00
TIPO DE DESCONTO: Tarifa promacional Jff.g:.ﬁ?cwgf ’G";'M"E' "s' 6 g;_'::o
PASSAGEIRO: RAFAEL DA SILVA COELHO :
DOCRG: 501832574 §' ) ROE A% " arasossazm ke
Consulte pela Chave de Acesso em \2 ) " pela? ave ge/ im,e[n
hitp:/fwww.sped fazenda.pr.gov.brimodulesiconteudofbpe.php? \_ - 2 ::l;i 047;;;:;‘;;::";:;;300 1004 9198 4312 !:4;:’9; o1
121 7 T R-B
4121 0478 5866 7400 0107 6300 1004 9198 4510 2677 433& P il parirntmbpiriot g
~

Bpe n® 4919845 Série 001 27/04/2021 10:26:
Protocolo de autorizagdo: 141210003244284
Tipo BPe: Normal

Protocolo de autorizagio: 141210003244281
Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 8176048 -
Localizador: GYXTJCT
ICMS:R$ 7,58 (12,00%) OUTROS TRIB:R$ 20,85 (33.00%)
(Lei Federal 12.741/2012)

N° Bithete: 8178050
Localizador: GIXTMCW
ICMS:R$ 7,58 (12,00%) OUTROS TRIB:R$ 20,85 (33,00%)
(Lei Federal 12.741/2012)

——— S =

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 237,48 (duzentos e trinta e sete reais e quarenta
e oito centavos) é referente a aquisicdo de passagens de Ida para Bauru — SP,

cedida a Senhora Raquel Gomes Coelho (NIS:16583276098) e seu filho Rafael

da Silva Coelho (NIS: 2369183 >cer técnico.

~op , ‘.'o - Port. N 002/2021

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugéo dos recursos



CNPJ: 78.586.674/0001-07 |E: 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86038000

SAC: 0800 400 7090
0

7700
Auwsiiar do Bilhete de Passagem Ele{rOnico

oct
 MARINGA - PR B
3. -LONDRINA - PR
27/04/2021 | Horario: 22:15 | Poltrong: 34
| Tipo: CONVENCIONA!

3898

jio 0,00
ie Embarque 0,00
o 0,00
5 0,00
Total R$ 38,98
nto R$ 13,96
a Pagar RS 25,02
MA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DITO 25,02
J 000270208 AUT 075137

0.00

0
TIPO DE DESCONTO. Tarifa promocional
ASSAGEIRO: RAFAEL DA SILVA COELHO
OCRG: 591832574
Consulte pefa Chave de Acesso em

’Mww.lpod.fuandl.pr.gw.bﬁmoduhllaomudolbpl.p!p?

0478 5866 7400 0107 6300 1004 9198 4811 2661 0789
n° 4919848 Série 001  27/04/2021 10:26:18
Protocolo de autorizagdo: 141210003244208
» BPe: Normal

N° Bilhete: 8176053
Localizador: OIXWMCW
~MS:RS 3,00 (12,00%) OUTROS TRIB:R$ 8,26 (33,00%)
(Lei Federal 12.741/12012)

VIACAO GARCIALTDA
CNPJ: 78.586.674/0001-07 IE: 6010263504

CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86038000

s MARINGA - PR o
no: -LONDRINA - PR

27/04/2021 | Horario: 22:15
igo: 4527 | Tipo:

Poftrona: 33
Z2TONAL

Linha: LONDRT
Plataforma:

B

" Tarifa T 4808
Pedagio 0,00
Taxa de Embarque 0,00
Seguro 0,00
Outros 0,00
Valor Tatal R$ 38,98
Desconto R$ 13,968
Valor a Pagar R$ 25,02

FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
CREDITO 25,02
- NSU 000270208 AUT 075137

Teoco 0.00

PASSAGEIRO: RAQUEL GOMES COELHO
DOCRG: 378508532
Consulte pela Chave de Acesso em
mtp:ﬂuww.np.d.rlzandl.pr.gwbﬂmoﬁuhdcommnmpo.mp?
4121 0478 5866 7400 0107 6300 1004 9198 5015 0225 1580
Bpe n° 4919850 Série 001  27/04/2021 10:26:20
Protocolo de autorizagdo: 141210003244301

Tipo BPe: Normal

5 TIPO DE DESCONTO: Tarifa promocional

N° Bilhete: 8176055
Localizador: OYPTMCT
ICMS:R$ 3.00 (12,00%) OUTROS TRIB:R$ 8.26 (33,00%)
(Lei Federal 12.741/2012)

JUSTIFICATIVA: O valorde R$ 237.48 (duzentos e trinta e sete reais e quarenta
e oito centavos) é referente a aquisicdo de passagens de |da para Bauru — SP,
cedida a Senhora Raguel Gomes Coelho (NIS:16583276098) e seu filho Rafael
da Silva Coelho (NIS: 23691834007), conforme parecer técnico.

cida-Martins Ribeu
Assisténcia Social
96.802-5 - SSP/PR

58~ Port. NO.002/207¢

ponsavel pela execugdo dos recursos



28/85/2021 - BANCO D0 BRASIL - 12:54:22
397517581 0131
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

SLIENTE: FMAS - LIVRES

\GENCTA: 0975-X CONTA: 17.668-3
~ ™ 26/05/2021
R, DOCUMENTO 9,751,756, 180, 131
/ALOR DINHEIRO 762,52
/ALOR TOTAL 762,52

WAVENTICACAS "~ 4.13,015,001.024 8ED
A NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
NTRE OUTRAS INFORMACCES.

{0




28/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 12:53:47
197517561 8130
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CURRENTE
EM DINHEIRD

SLIENTE: FMAS - LIVRES
AGENCIA: 8975-X CONTA: 17,658-3

" 28/05/2021

ATA

\R. DOCUMENTO 9,751,756, 100,130
/ALOR DINEIRO 560,00
/ALOR TOTAL , 568,00
e 733,585,198 F4. B4

_EIA NO VERSO COMO CDNSERVQR'ESTE DOCUMENTO,
INTRE 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@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PRESTACAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 020 /2021
DO DIA 05 de Maio de 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Raz&o Social Valor Rﬂ
30/04/2021 1.326 Nota Fiscal Labnorte Material para laboratério 109,60
30/04/2021 15.459 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 73,15
30/04/2021 15.458 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 10,22
30/04/2021 15.462 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 31,33
30/04/2021 1006 Nota Fiscal Raiadrogasils/a 111,86
30/04/2021 15.461 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 159,39
| 30/04/2021 1071 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 116,00
04/05/2021 15.492 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 11129
30/04/2021 15.460 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 165,22
04/05/2021 15.493 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 185,08
04/05/2021 15.491 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 106,45
30/04/2021 20.928 Nota Fiscal Auto Posto BR 202,30
30/04/2021 7112 Nota Fiscal Auto Posto Imbau II 128,00
29/04/2021 1.93 Nota Fiscal V&P. Com de Comb e Lubrificantes Ltda 145,01
TOTAL 1.654,90

Nuamero de documentos; 14 (Quatorze)/

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.654,90

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: 105,10

Declaro que a documentagéio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerdrio
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessério.

Prestados contas em: Indiandpolis, 05 de maio de 2021.
05/05/2021 Nome: Melissa Lais Treyizan Gentilin RG: 6.483.353-7

Chefe da Divisdo de Finangas Melissa

Setretaria de Saude i
an R oep
Port. N° (004/2021 - RG 6.483.353-7 58I

PR







PHatencace para Lalboratinio
AV: AMAZONAS, 126, CENTRO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN F E
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

N° 000.001.326

CHAVE DE ACESSO

TR 4121 0434 9228 2500 0185 5500 1000 0013 2613 5962 0062

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 87.208-032 CIANORTE FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DA OFERAGAC PROTOCOLO DE ALTORIZAGAC DE US0
VENDAS DE MERCADORIAS 141210092160228 30/04/2021 09:36:06
| INSCRIGAD ES TADUAL INSC.EST.00 SUBST. TRIBUTARIG [
908.27348-61 l 34.922.825/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPFAMEstrangeis DATA DE EMIBSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 30/04/2021
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SADAENTRADA |
PC CARAMURU, 150 - PACO MUNICIPAL CENTRO 87235-000 30/04/2021
MUNIGITD FOMEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR | 09:36:00
FATURA/DUPLICATA
001 30/04/2021 R$ 109,60
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE BE CALCULD DO foMs VALDR DO 1CMS MW’WO——W
0,00| 0,00 0,00 109,60 |
0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00 109,60
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SDCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPICRF
0-Rem (CIF) ‘
ENDERECO WLNICIPID F INSCRIGAD ESTADUAL |
OUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESG BRUTD PESO LIGUIDO
VOLUME I |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
il DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO newsH | csosn | crop | ump. | cuawr. | (NAHORS | WALOR | BC | VALOR | ALO
160 |DETERGENTE EZ 100 ML - INTERKIT INTERKIT 38220090 (0103|5102 | KT 1/109,6992| 109,60/ 0,00 0,00/ O
Lote=11201130 Qtd=1 Fab=19/11/2020 Val=10/11/2022

\K@Wd\m

W@M*@Meww

I AL 1avel revel \
t' materiais OuU 3 '_’\'l._{-__,'_-‘,‘

| constantes da presente

| nota fiscal ou recibo.

g iy M
;'f’I'\iL,J\;‘J

s Trevi tilin
Melissa Lais Trevizan Gen

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

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

CALCULO DO ISSQN
K INSCRIGAD MUNICIPAL

BASE DE CALCULD DO SERWICOS VALOR DO ISS0N

DADOS ADICIONAIS

DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO

RESERVADO AD FISGO

Recebemos de LABNORTE MATERIAIS MEDICOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS LTDA, os produtes constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF_e
emiss#o:30/04/2021 Valor Total: R$109,60, Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PC CARAMURLU, 150 - PACO MUNICIPAL - CENTRO -

INDIANOPOLIS/PR

DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ND 000-001 -326
Kralen Sistemas (44) 3024-5011



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A VALOR NOTA
LADO RS 73,15 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.459
o Vg MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE H |
CIA LATINO AMERICANA DE e &ﬁ%ﬁ%x]“ o
Il A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL m ‘ m "mmm ‘Nl”mm"
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA

i 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
annorsl 1. Saida 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0154 5912 1080 2047

FARM # CIA A o] N° 000,015,459
CEP: 87200268

SERIE : l Consults de :.I-.!r::r’.l-:‘r‘ 1%::::1..-:"-;;:1:::;:-—T :|J nal da NF-e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210092104296 - 30/04/2021 09:00:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/04/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:59:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 95.62
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 22,47 0.00 0,00 0,00 73,15
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | enprcpF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD[TTO/SERVI(?O
:;fn DESCRICAQ DO PRODUTOISERVICO ":H"' csT | crop| uNm. | QuanT. um'r[f:m ‘T;‘,‘]it BLALC. ICMS | VALOR1CMS |VALOR 171 “_:;mm:j \D;f;il:::;l
681979 CLOPIXOL DEPOT - ML SOL INJ 30049069) 2 60 [ s929| UN I 95,6200 95,62 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0.00
200MG (C1)
[V]. Desconto: R$22.47]

be Cloiis At | wdizoene de \Om T WS,

T 9% . 00040563 - HFHY.

| constantes da presente

1

1

. TR

| nota fiscal ou recibo. |
i 1

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretania de Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AO FISCO
NFC-& nr. 261160 Serie 1 Emitido em: 30/04/2021
Base de calculo ST: 73.15 Valor ST: 2.19




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA
LADO NS ks NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.458
4 b MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE —_ h%ﬁ%ﬁ%x'u Rl
] A
MEDICAMENTOS q Ay, | mmw M
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. Bt CHAVE DE ACESSO
Pl [l'- Said:dalzl 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0154 S812 1084 9046
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] N 000.015.458
PREGOPOPULAR

CEP: 87200268 SER]E 7 I Consulta de autenticldade mo portal naclonal da NF-e
.

W, 1fe Eazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del

ou no site da Sefazr Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210092104277 - 30/04/2021 09:00:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [30/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:59:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11,36
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,14 0.00 0,00 0,00 10,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:DDD_ DESCRICAD DO PRODUTOMSERVICO "::‘ cst | cror| unip | Quant. 1;#.:)50 ‘;2‘;‘:': BCALC. ICMS | VALOR 1CMS [VALOR 191 w:‘LS'OL'“TI’:: ;’:);“;ZI’;TTOU':
544664 ATROPINA - SML SOL OFT 1% 30044990f 5 60 | 5929] UN 11,3600 11,36 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 0,00
[V Desconto: R$1,.14]
CMm3. 305.0036. 396 S- 405- reryw———
_l- materiais /
| constantes da |
i nota fiscal ou recibo ;
; ndiand ,_Juil il
L _'_'1“_. }

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretana de Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 261161 Serie 1 Emitidoc em: 30/04/2021
Base de calculo ST: 10.22 Valor ST: 0.31




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LADO !
RS 31,33
DATA DE RECEBIMENTO |  IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.462
2 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE bocuDANFE |
i 3 A
AT ELETRONICA
- Entr CHAVE DE ACESSO
Pt 'l] , Said:da'.z' 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0154 6212 1083 5048
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.015.462 R I Sre R
mm CEP: 87200268 SERIE . I : 3 ; ».M_-;.nf;:tE.:;-al:gn;.gop:‘iL-;l—'f;x)r:-g‘_ o -
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210092104351 - 30/04/2021 09:00:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/04/2021
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |30/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:59:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 39,16
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7,83 0,00 0,00 0,00 31,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | eNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::‘JDD_ DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO "‘;‘;I” est | cror| unip. | quant. U";‘:;'f:lo Yr‘:)';gf_ BOALC. ICMS | VALOR 1eMS [VALOR (p1 IF::;Q”OTI’: :::';';:T::;
623303 COMBIRON FOLICO - (/45 CPR REV | 30045090] 5 60| 5020 Un 1 39,1600 39,16 0,00 0.00 0,00 000 | 000 0,00
[V]. Desconto: R$7,83]

. Qym% &Wﬂw po~e M M.E.S,

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Salde
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS .

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NFC-e nr. 261162 Serie 1 Emitido em; 30/04/2021
Base de calculo ST: 31.33 Valor ST: 0.94
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RECEHENOS DE RATADROGASIL S/A OS PRODUTOS CONSTANTES DA WOTA FISCAL INDICADA ABAIXo i NF-e
|
_ LY N° 1006
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOA
I SERIE 1
RAIADROGASIL S/A DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
m. PRACA FRANCISCO KANO, 178 s
Rty TRESHIOL oy i E] CHAVE DE ACES30 = L R E——
i SR S sh o Sake 4121 0461 5858 €517 2874 5500 1000 0010 0612 0210 4304
al SERs =10 Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e
SERTE 1 Www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLEA 1/ 1 |Autorizadora
MATUREZA [A OPERAGAD o
SUBSTITUICAS DE CUPOM DE VENDA 141210092436193 30/04/2021 13:01:24

INECRICAD ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO JMJ

85075873716 61.585.865/1728-74

BES!
WGNE TAL | CNFIJCFF TA
MUNICIPIC DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 30/04/2021

ENBERECD STRITO

| PRACA CARAMURD 150 | Cenrro 87235-000 30/04/2021
NMICTPIG | FOME/FAX [ HORK DE BAIDA/ENTRADA |
INDIANOPOLIS (044) 9144-2491 PR 13:01:00 -03:00

FATURA / DUPLICATAS
FATURA

! Mim, Dupilcata/Parcels [ Warcimante 1 Valox ] Nem. Suplicats/Pagesls ] Vancimencs
DO IMPOSTO

AASE DE CALCULD DO ICMB

Valer ‘ Mim, Duplicate/Pacosls Vancinancs Walox

111,86
7 VOLGMES
ANIAD BOCIAL FRETE POR CONTA ©BD1GO ANTT PLACA Do VEICULO uF CNEd / CPF
RAIADRCGASIL S/A - Remetente 61.585.865/1728-74
ENDEREGO MUNICIPIO 73 INSCRICAO ESTADUAL
PRACA FRANCISCO KAND, 178 CIANORTE PR 90758737186
QUANTIDADE ESPECIE I HARCA ’ HUMERACAD PESO BRUTO ’ PESC LIQUIDG
[ﬂcm| twID QToE VL. UNITARIO VL. ToTAL us‘gg.m BC.ICHS VL. ICHS v. 1P1 ‘;"mh .Pﬂo.
55080 [5328] W ' 7 3,256 e 0,00 o, L] 0,00
060 [se23| o 1,0 3,2800 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00
8566 NEEDS ALCOOL 704 SOML 30049093 | 00 [sezs| uw 1,0 13,2300 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00
8566 NEEDS ALCOOL 704 SO0ML 3004903 | 060 [ss2s| um 1,0 3,2800 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
8566 NEEDS ALCOOL 7% SOML 30049093 080 (5923| Um 1,0 3,2000 3,25 0,00 8,00 0,00 0,00
8566 NEEDS ALCOOL 704 SOML 30049083 060 |5025| U 1,0 3, 2300 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
566 NEEDS ALCOOL 783 SoML 30040098 | 00 {s929] un 1,0 31,2900 3,23 0,00 0,00 0,00 0,00
#5866 NEEDS ALCOOL 75% S0ML 30049093 | ngo (3923 un 1,0 3,200 3,23 0,00 0,60 0,00 0,060
E50¢ NEEDS ALCOOL 708 S0ML 30048083 | 060 [ss23] uw 1,0 3,2900 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
8566 NEEDS ALeOOL To% SoML 30042098 060 [5929| om 1,0 3,2800 1,3 0,00 0,00 0,00 0,00
B56¢ MEEDS ALAOOL 70% S0ML 30049088 | 060 [s328| o 1:0 3,2900 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
566 MEZDS ALCOOL 70% SoML 30043099 060 [5929| un 1,0 3, 2900 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
£566 NEEDE ALCOOL 70% SOML 30049098 | 060 [s623| U 1,0 3,2900 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
BS54 NEEDS ALCOOL 70% SOML Bodesosal 060 jsaza| un 1,0 3,2000 3,29 0,00 0,00 0,00 9,00
BE66 NEEDS ALCOOL 70% SOML 30048093 060 [5828| UN 1,0 3,200 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
564 WESDS ALCOOL 70% SOML 30049093 | 060 [592a] tn 1,0 3,2900 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
BSE6 WEEDS ALCOOL 70% SOML 30048099 | 080 |ssz29| uw 1,0 3,2000 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00
8566 MEZDS ALCOOL 703 S0ML 30045098 060 [s928] o 1,0 3,2800 3,23 0,00 0,00 0,00 0,00
B85 NEEDS ALCOOL 70% S0ML 30049039 | 060 |sa25| ow 1,0 3,2900 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00
8566 NEEDS ALCOOL 708 S0ML 30048038 |00 [5329) ow 1,0 3,2800 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
8566 NEEDS ALCOOL 70% S0ML 30049088 060 [s828| ow 1,0 31,2800 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00
2366 NEEDS ALCOOL 708 SOML 30049093 060 [ss2s| uwm 1,0 13,2300 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
8566 MEEDS ALCOOL 708 50ML 3004909 | 00 [s828| o 1,0 3,200 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
£566 NEEDS ALCOOL 708 SOML 30049098 | 060 [s328] U 1,0 3,2800 1,29 6,00 0,00 0,00 0,00
8566 NEEDS ALCOOL 704 SoMr 30049099 | neo s928| 1,0 3,2500 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00
B56E NEEDS ALCOOL 708 SOML 10048098 060 [5023| oN 1,0 31,2300 3,23 0,60 0,00 0,00 6,00
5566 MEZDS ALCOOL 708 SOML B004snss |oso [5829) o 1,0 13,2800 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00
B566 MEEDS ALCOOL 708 SoMz 30049099 060 [s823| ow 1,0 3,200 3,28 0,00 0,00 0,00 0,00
8566 MEZDS ALCOOL T0A SOML 30048088 | 06a [sa2s| o 1,0 3,2900 3,29 0,00 0,00 0,00 0,00
a546 NEEDS ALCOOL 70% SoMr 30049098 060 {5928| om 1,0 3,2900 3,29 0,00 0,00 6,00 0,00
B5E6 NEEDS ALCOOL 708 SOML 30048099 | 060 [s823| um 3,2900 13,16 0,00 0,00 0,00 0,00

ey M&mw?/ﬁm@me
Pids o Tuea.. Voaeidy

CALEULO DO 188QN

TNSCRICAD MUMICIPAL

L

DADGE ADICIGNATS
INFORMACDEE COMPLEMENTARES RESERVADO AD F15CD
NFCe Ref.: Nimero 199105 Série 1 Emit 61.585.865/1728-74 em 04/2021 [4121 0461 5858 6517

2874 8500 1000 1991 0517 8612 1583].

inf. Contribiinte: ICMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N.326672 E ECF N.1 DE 30/04/2021

= Trib. Aprox. 15.05 Federal e 20.13 Estadual Fonte: IBPT

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 150N VALOR DO ISSQN

0,00 0,00

0,00




A\

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODL JTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA T
LADO ey NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.015.461
L ¥ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE e M%h(:)FEML R]
5 TO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ” '” m ""W ” mm ” m”m" m
i ELETRONICA
_ - Entra CHAVE DE ACESSO
oo '13 n S:ida daE 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0154 6112 1082 4049
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N 000.015.461 ORI ) i
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 . T s Ste. Famoo artel fuciool. dg Ur-e
SERIE - ] ol ||'Jl ;l"l: (i!l g‘:r;l‘ AE'."J[:-KH-]CII‘!
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210092104337 - 30/04/2021 09:00:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAOQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 30/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:59:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 170.56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,17 0,00 0,00 0,00 159,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |uF [ enprcer
9-Sem Fret:
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAIL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODL ITO/SERVICO
:E}r; DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO ”S‘:‘ osT | cror| un. | Quant, L;?_?f:]o "r'g;‘:f B.CALC. ICMS | VALOR 10MS |VALOR 19 |t:|Lr~.wUDT|:f ::;DT:J'::::;'
734514 QUELATUS BARI - C/60 CPR MAST 210690300 0 41| 5929| UN | 115.9000 115,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(VL Desconto: R$6,00]
TI6492 DEXFER - C/30 CPR REV 400MG 30045090] 0 60 [ 5920 U 1 54,6600 54,66 0.00 0,00 000 | 000 | 0.0 0,00
[VL Desconto: R$5,17]

m-w Qurdlin ol wﬂww

CNS. 8398.0500. 742 . 14 95-

FE

vizar
Secretaria de Saude

Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 3SP/PR

Melissa Lais

1 Gentilin

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 261163 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 49.49 Valor &7T:
Base de calculo de ICMS = 109.90
Valor do ICMS = 19,78

Valor do ICMS Desonerado: 19,78

30
1.4

/04/2021
a

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

0000001071 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

30/04/2021 11:28:23
04/2021

30/04/2021

weafens ¢ Beslpadagls

SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA

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

Telefone: 44-3631-2068 Celular:

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: isento
CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000
INDIANOPOLIS UF:PR
| Email........: assossoria@indianopolis. pr.gov.br

Telefone: 44 3674-1108

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

1 grmufa manipulada - REQ: 309830

|

Melissa Lais Trevizan Gentiin

Secretaria de Saude

Processo executado por: 177.163,33.227 Port. N° 004/2021 - RG 6,483,353-7 SSP/PR
J do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
, Valor aprox. dos tributos.
{ Municipais : R$ 0,00
' Federais :R$ 0,00
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
L
[N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |P|s (R$) COFINS (R$)  [CSLL (R$)
0,60 U,co [ 0,00 0,00 0,00 0,00
| S
| . =
- Subempreitada (R$) Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 116,00 2,7900% 3,24 116,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 116,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF.
LADO RS 111,20 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 000-01 5.492
4 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE :
CIA LATINO AMERICANA DE D()(‘l'\ﬂ%Th(‘)ﬁﬁl:IXILHR ”
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
RN N ELETRONICA
- Ent CHAVE DE ACESSO
P ivimoost ?_ E:iJ:daE 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0154 9212 1081 7050
PR
FA E MACIA TELFAX: 4436313249] N° 000.015.492 N e ) ,
CEP: 87200268 “unsulta de autentlcidade no part afl :h:.u.-__]r_-ua] da NF-g
SERIE : 1 FoRrTen dnen
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210094530323 - 04/05/2021 08:08:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 [04/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:08:22
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 215,02
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 103,73 0.00 0,00 0,00 111,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF [ enpicer
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNIC‘PIU UF |NS("RTCJ-\U ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob: o oy : : VALOR (ALOR sdaih i ; ALIQUOTAS | VALOR APROX,
o] DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO NS‘H“ osT | crop| unip, | Quant uN?jrfmo \TDT.-\[. BCALC. ICMS | VALOR 10MS |vALOR 1Pt Sy SRR
591118 CLARITROMICINA EMS - C/I4 CPR | 30049099] 5 60 | 5920] LN I 215,0200 215.02 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
REV 500MG GEN (W)
[ V1. Desconto: R$103,73]

@ﬂhl.ﬁ% Uuedio de M\ salacomeds d

ONS: F0.%069.-4430. VMY s

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdna de Saide
Part. N® 004/2021 - RG 6.485.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-& nr. 261426 Serie 1 Emitido em: 04/05/2021
Base de calculo ST: 111.29 Valor ST: 3.34




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS. SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 165,22 5
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.460
/ o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE 1
CIA LATINO AMERICANA DE o u%%% F;%xlum “ ‘
meoicamentos (g o [ AR T
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
e CHAVE DE ACESSO
P gt ¢ _ g:‘g:da II 4121 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0154 6012 1081 3040
F A n " ‘ c ' “ TEL/FAX: m“]";‘l: No 000'01 5.460 Consulta de aute 11" < L da ie no por I:aJ nacional da NF-e
PRECOPOPULAR ShEel sim: l i e o oaray
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210092104311 - 30/04/2021 09:00:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 30/04/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/04/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:59:56
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 186,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 21,58 0,00 0,00 0,00 165,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. T " NCM . VALOR VALOR ok " " ALIQUOTAS VALOR APROX
— DESCRICAO DO PRODUTCYSERY 1Co SH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.LCALC, ICMS | VALOR ICMS | v ALOR 1P v T 508 FaIBLrioR
730563 ADDERA D3 - 10ML GT 40001 300450500 0 60 | 5929] UN 1 91,9000 91.90 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
[V] Desconto: R$16,58]
714531 COLIDIS - SML GT :mﬁm[n 41| so29| Un | 94,9000) 94.90 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$5,00]

iateolize. Mcﬁkﬂwd&\@ﬂm&%tﬁ

RV 201.0080.0331. 0000,

Yi

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretana de Saude

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

DADOS ADICION "\IS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 261164 Serie 1 Emitido em: ig/04/2021
Base de calcule ST: 75,32 valor ST: 2.26
Base de calculo de ICMS = 89.90
Valor do ICMS = 16.18

Valor do ICMS Desonerado: 16,18

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA

LADO RS 185,08 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.493
/! v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ||| ||”I“" M||| H"l”l“lmnn"””l" |Il|’|| l.
NGOG i ELETRONICA
; 0 _ Entr CHAVE DE ACESS0O
O mfﬁg:ﬁ; 1 Sa[d:daIII 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0154 9312 1081 7058
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240  N° 000.015.493 vt R R L e PR st - T
m“ CEP:s7200268 QP DIE . 1 e ‘t-rq;en.:.]n.["-]r.fv}kl_-l'.’j;'_\‘rI_a..“- =
ou ite da Setaz utorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210054540090 - 04/152031 08:19: 42
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [04/05/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:18:32

FATURA g

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 234,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4892 0,00 0,00 0,00 185,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | eNPICPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoDn, = = - f < NCM VALOR VALOR L Ly 0 ALIQUOTAS VALOR APROX
PROB. DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP TENE o Do TS
714140 FORFIG - 020 CAPS GELAT 200MG | 30049094] 0 60 [ 5920] Un 2 117.0000 234,00 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
[V]. Desconto: R$48,92]

oS- Ja, Ho 6.

mﬂw - Uy di Wl adusmeds ds. L.¢€

(4 26. 4944

x .

[ Ate

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secrataria de Sande
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 261428 Serie 1 Emitido em:

Base de calculo ST: 185.08 Valor ST: 5.55

04/05/2021

RESERVADO AG FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/'SERV

T | I00S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD :.:ll,;l:‘:()'[r\ NF_e T
DATA DE RECEBIMENTO IDENT]H('ACAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINAT}I\RIU N“: 000'01 5'491
/ Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |
S MEDICAMENTOe " [roct R s O O
MEDICAMENTOS ' DA NOTA FISCAL ml ﬂlu n mm
AV GOIAS 5, 702 ELETRONICA
¥ CHAVE DE ACESSO
ﬂfgg;.r“é (I]- g:ig:dam 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0154 9112 1080 708
FARMACIA TEL/FAX: -umu;:; N© 000.015.491 RS T ! B
PREGOPOPULAR crrwnel  SERIE ; 1 bl B
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

INSCRICAQ ESTADUAL

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210094530293 - 04/05/2021 08:08:35

9060798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 04/05/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |04/05/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:08:22
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS S1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 125,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 19,38 0.00 0,00 0,00 106,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOI'SERVICO
;::L DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO "‘;—:’ est [ cror| Ui | Quan. L?;ﬁf; U :_;"gf B.CALC 1OMS | VALOR 16MS |vALOR 1Pt "_::0“'”:; ‘;L')I';F:JZT::::
712114 ARTOGLICO - C'30X 1 .5GR PO SOL 30049059) 5 60| 5929] UN I 125,8300 125,83 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
ORAL 1500MG
[V1 Desconto: R$19.38]

bistis & Udeita s W odisncss i KNS

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7

Secretdria de Saide

SSP/PR

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

261425 Serie 1 Emitido em: 04/05/2031
106.45 valor 8T:

3.319

RESERVADO AO FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 || | secretaria Municipal de Satide | Secretaria Mun. Satide.
Veiculo Destino| CAMPO LARGO

Modelo] ETIOS

Placa: BBH 7824 Motivo da Viagem: Levar o paciente H. A. M. B. CNS
' 702.8061.6811.1297 para consulta no Hospital Waldemar

CNH: Monastier para avaliagéo de infectologista.

SAIDAZ DATA: 28/04/2021 Horério: 21-00

RETORNO DATA. 30/04/2021 Horario: 0230

Descricdo das Despesas

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

Passagem: Alimentagéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//[Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacgéao de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas

Estacionamento

Combustivel 145,01

Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 145,01
— (C")
@D\ﬂ wmﬂ;{” u{m
Assinatura e Carimmrub{Beneﬁciério Jl'*«sslngalr.l.lﬂﬁsgM Garifib ?W Sé&ré;g:;a

,_Lﬂ.

[ “g ““ﬂl




Jllecu‘sbvmos de V&P - COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

DE INDIANAPOLIS Valor Total: 145,01

Emissdo: 29/04/2021 Dest/Reme: PREFEITURA DO MUNICIPIO

Nota Fiscal Eletronica

""""" SR

(1l

[

0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
Rod.Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 119, 5055 - Bom Jesus - | | - SAIDA 4121 0408 4715 2200 0183 5500 2000 0019 3915 7442 438(
CAMPO LARGO - PR - CEP: 83604-175 N 000.001.939
Fone: (41)3392-2605 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
Venda de mercadorias - NF-e 141210091081492 29/04/2021 09:36:09
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI :
9040904333 08.471.522/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1 | CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS 75.798.355/0001-77 29/04/2021
ENDERECO | BAIRRD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PC CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 29/04/2021
MuNiCiPio UF TELEFONE / FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 09:36:08
FATURA/DUPLICATAS
@GAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS 5UBST, V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 61,55 (0,00 %) 145,0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 145,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  [uF CNPI/ CPF
. 9 - SEM FRETE
ENDEREGO —‘Mlmldm UF  |INSCRICAO ESTADUAL
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁggm DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CEAN NOMSH | csT | crop | un | omoe ur:'l:ﬂ;o ‘;;cjm Jm ngﬁ‘gs ‘;(":‘M‘;" o
5065 | GASOLINA COMUM SEM GTIN  [27101259] 060 | 5656 | 1 2754 5,19 0,00 145,01 0,00 0,00] 0,
« "'.
N ‘{u ﬂ
fF
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES | RESERVADO AO FISCO
Trib aprox RS: 19,50 Federal e 42,05 Estadual Fonte: IBPT/empresometro,com.br 42CAGE, Placa: BER7824 KM 79538 KM ant' 71680 Media km/1:
281.2. Base ICMS ST retido: RS 134,11 Valor ICMS ST retido: RS 37,55, Dados do abastecimento: nBico 7 nBamba 3, nTanque 4, vEncini
2382437,680, vEncFin 2382465 630
DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 29/04/2021 09:36:11 Desenvolvido por Médula Softwi



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Benaficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 I | Secretaria Municipal de Salde | Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Destino| CURITIBA

Modelo: ambulancia

Placa: | BEN 5G90 Motivo da Viagem: Levar a paciente Gabriela Estefani
: dos Santos CNS: 898006230829586, para consulta no

CNH: centro de atendimento integral ao fissural do labio palatal

- .CEIF
SAiDA DATA: 30/04/2021 Horario: 04h00

RETORNO| oara. g2/05/2021  Horério: 04h03m

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacgéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio | Hotel (Diaria)
Taxi | Hotel (Outras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento |
Combustivel 330,30 I

[: ‘ Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>5>>>>>>>>>> 330,00

X

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario ! Assinatura e Carimbo da Secretaria




T/REME: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS VALOR TOTAL: 202,30

EEGEBEHDS DE AUTO POSTO BR 376 LTDA 0S PRODUTOS

CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO, EMISSAQ: 30/04/2021 DES

NF-e

Em\ DO RECEBIMENTO,

Pumnncqcm £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.020.928
SERIE 1

AUTO POSTO BR 376 LTDA
ROD BR. 376, S/N - COLONIA DONA LUIZA
CEP 84.043-450 - PONTA GROSSA - PR
Fone (042) 3222-1758

=

CONTROLE DO FisCo

DOCUMENTO &U)(JLMR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N

0-ENTRADA
1-SAlDA c-mve DE ACESED

N° 000.020. 928

4121 0429 5026 8500 0156 5500 1000 0209 2810 0306 1103

SERIE 1

Consulta
Pagina 1 de 1 www.nfe.fazen

d

da autenticidade no portal nacional da NF-e.
a.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA COM ECF

SN A0 N

INSCRIGAD ESTADLAL INSC. £5T. DO SURST TRIB. oaR: FROTOLOLD DE AUTORZAGAD DE USO
9077091596 J 29.502.685/0001-56 | 14121 0092199483 30/04/2021 10:00:34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAD BOCIAL CNPUCPF r.mauc EMIESAD:
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 0/04/2021 i
ENDEREGE BAIRROIDISTRITO: DATA DE SAIDA | ENTRADA
&!ACA CARAMURU, 150 CENTRO 8?235000 ] 30/04/2021 l
MUNICIPIC FONEFAX: ue INSCRIGAD ESTADLIAL HORA DE SAlDA:
| INDIANOPOLIS PR ISENTO ]L j
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO MME VALCR DO ICME: - BASE DE CALCULD DO IGMS SUBST [\'MR DO ICMS SUBSTITUIGAD: VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 202,30
VALDR DO FRETE: VALOR DO SEGLRD DESCONTD OUT DESF. ACESSORIAS- VALOR 0O 1Py VALOR TOTAL DA NDTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2023
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOGIAL Y eReTe PoR canTa CODIGO ANTT: PLACADO VEICULD, | UF. [cnpacer
L 9 - SEM FRETE T
[smnsm:cn MUNICIRID UF WECAICAD ESTADUAL
@T’Dﬂﬂ( ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESD BAUTO: PESO LIGUIDD:
) )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD £00 MW | DESCRIGAD DO PRODUTOBERVIGD V. TRIBUTOS coo wew | cst Jceor | oo | cusnmomse | v uTARIo | v oesc v, TOTAL BE IEMS V. ICMS A icMs |
s 820101034 | OLEO DIESEL 810 25,37 | 27101921 | 060 |saze| L §1.49 3,929 0,00 202,30 0,00 0.00 0,00
5P lo Art. 41, Saghlo X1, Capltulo |, Anax IX do RIGMSHR
8- ICMS ST fatido anteriorrints - ALIQ 12,00% BC ST RS 198,24 JICMS ST RS 23f7e

Melidsa Lais|Ty: vizah Gentilin
Secrethina de Saude
Port. NY004/2021 { R 0.483.p52-7 SSPAPR
- J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ﬁrﬁxw‘m i s
PLACA: BENSGE0
KM: 18017 000

- Fonte: IBPT - PR EFB074
FORMA DE PAGAMENTO
DINHEIRO - 1: 202,30

REFERENTE NFC-2 SERIE: 085, EMITIDA EM 3004/2021, NUMERO: 283574,
Tributos aproximados: RS 1.09 {0.54%) Federal, RS 24.28 (12.00%) Estadual, RS 0,00 {0.00% ) Municipat

VS

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.72 - www.linx.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AUTO POSTO IMBAU 11

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
LTDA ELETRONICA -
g 0- ENTRADA 4121 0430 0397 0100 0103 5500 1000 0071 1217 1799 8418
ROD DO CAFE, KM 383,01, 0 - CENTRO ; 5 s ib 1
-SAIDA " ;
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
84250-000 IMBAU - PR N"7112 i ;
Fone (42)3278-1147 SERIE 1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO
LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 141210093041453 30/04/2021 20:49:01
INSCRICAD ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIBLIM CUNPJ

90776621-78 30.039.701/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 30/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 00000-000 30/04/2021
MUNICIFTIO LF FONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR 20:49

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPDSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 128,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 128,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL i FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF CNPJ/ CPF W
9 - Sem Ocorréncia
de transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
29 0,000 0,000
DADOS DOS PRODLUTOS /SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMWSH [ osT | cFoP JuNID] QUANT | VALOR VALOR [ B.CALC | VALOR [VALOR [ALIQ, | ALIO
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS CMS I f("\!ﬁ Pl
287 OLEO DIFSEL 510 27101921 | 060 | 5920 | LI 29836 4,200 128,00 0 0 0 0 0

CALCULD DO 1SSON

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Salde :
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR DO 1SSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGTOES COMPLEMENTARES

Dados adicionais : DOCUMENTOS REFERENCLADOS: , 4121043003970 0001036500100022991 71892648212 PLACA - BEN-SG20 KM
- 19335/ Trib sprox RS: (1,67 (0,52 %) Fed e 15,39 (12,02 %) Est Fonte; IBPT/empresometr.com br RISEF4

RESERVADO AO FISCO

Produzido por Metn Tecnologia - Www._metaposto.com. br

Emitido por Meta Posto net v4,00 - www, metaposto,com br

RECEBEMOS DE AUTO POSTO IMBAL 11 LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, EMISSAQ: 30/04/202
VALOR TOTAL. 128,00 DESTINATARIO: PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - PRACA CARAMURL, 150, CENTRO, INDIANOPOLIS-PR

NF-¢
N° 7112

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECFRETIOR

SERIE 1




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

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ]

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 021 /2021

DO DIA 14 de Maio de 2021.

O Signatario, na qualidade de respo
forma abaixo detalhada a documentagdo comprob

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

nsavel pelo setor: Diviséo de Saude vem indicar na
atéria da aplicagdio de numerario recebido para

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
12/05/2021 015.615 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 130,86
11/05/2021 018.454 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 174,90
11/05/2021 018.453 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 76,08
07/05/2021 015.574 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 109,90
07/05/2021 015.576 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 7315
07/05/2021 015.575 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 86,14 |
07/05/2021 015.572 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 6,56
07/05/2021 015.571 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 43,18
07/05/2021 015.573 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 94,40
11/05/2021 1075 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 60,00
11/05/2021 1074 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 132,00
07/05/2021 1073 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 188,00
14/05/2021 1077 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 128,00
14/05/2021 15.628 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 51,70
14/05/2021 15.630 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 31,00
14/05/2021 15.629 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 101,85
07/05/2021 1665 Nota Fiscal Condor Auto Posto Champagnat 187,89
TOTAL 1.675,61

Numero de documentos:

17 (dezessete)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: R$ 1.760,00
-) Despesas comprovadas: RS 1.675,61

(=) Valor de restitui¢do ou reembols
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do
e despesas de pronto pagamento, que ficara arquiv
bigio quando necessério.

recebido para fim de viagens
para eventual fiscalizagdo e pronta exi

Prestados contas em:
14/05/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

o: RS 84,39

Indian6polis, 14 de maio de 2021.

Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin RG: 6.483.353-7

adiantamento de numerério
ada e organizada neste setor



14/05/2021 - BANCO DO BRASIL -  14:23:06
097517561 0182
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-X CONTA: 12,872-4
DATA  14/05/2021
NR. DOCUMENTO 9,751,758, 100, 182
VALOR DINHEIRO 84,39
VALOR TOTAL 84,39
NR . AUTENTICACAO 2,568, 16A.F19,367, E1E

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



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/'SERVICOS CONSTANTES N

FARMACIA
PREGCOPOPULAR

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

PR

TEL/FAX: 4436313249 N': 000.015.615
1
FOLHA: 1del

CEP: 87200268 SERIE .

DANF
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ZO 0 - Entrada
cuvorte| 1-Saida L1 |

o

I

A NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA
LaDO RS 130,86 NF-e
PATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.615
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE

AT

M

CHAVE DE ACESSO

4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0156 1512 1081 5050

Consulta de autenticidade no porta £
www . nfe . fazenda. gov b/ al
Ou no sice da Sefazr Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210101254202 - 12/05/2021

08:10:49

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO "‘
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 12/05/2021
[ENDERFCO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |12/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:10:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 163,57
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 32,71 0,00 0,00 0,00 130,86

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEiC

JF CNPICPF T

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODI'TO!SERVICO
con. i s NCM . VALOR VALOR e ALIQUOTAS | VALOR APROX
‘ L : . A} A Ms | v S | VALOR |
et DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO i CST | CPOP| UNID. QUANT, UNFARIG i B.LALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 e = S
71398 ANSITEC - C'60 CPR 10MG (C1) 300490691 5 60| 5929] UN 1 163,5700 163,57 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
[VI Desconto: R832,71]

C NS Ja0.0035. ¢4 10 . 3305

Vowedin da W\ adlienens da TTH |

r.'-\’a'es‘u: haver recebido o

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo
Indiancpolis

Catira & b |

Secretdria de Saide

Melissa Lais Trevizan Gentilin

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-& nr. 262265 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 130.86 valor &7T:

l2/05/2021
3.53

RESERVADO AO FISCO




L

CHAVE DE ACESSO

4121 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0184 5412 1092 7050

Consults de autenticidade no portal nacional da NF-&

www .nfe . fazenda .gov.br/por

ou ne gite da Befaz Auctorizadora

CIA LATINO AMERICANA DE o NI%Q%FE_“LMR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRﬁN]C:\
<
CISEE;RT% ? - S:ig:da El
FARMACIA TELFAX: seoss| N° 000.018.454
PRECOPOPULAR CERATRNNY  SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210100266409 - 11/05/2021 09:23:39

INSCRICAO ESTADUAL

9058581906

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAOQ SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |11/05/2021
ENDERECC BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |11/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:23:32

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 0,00 174,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 174,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNFYNCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. ;i NCM VALOR VALOR i ! : ALIQUOTAS | VALOR APROX
ESCRICA PRODUTOSERY 5 NID, CALC. g
T D CAQ DO PRODUTOSERVICO & CST | CFOP| UNID. QUANT el Sty B.CALC. ICMS. | VALOR ICMS |VALOR IPI v s i S
T0719] KELO-COTE - 15GR GEL 300590000 0 41 | 5929] UN I 174,9000 174,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

&-ﬂﬂk&»@'\p. Quidse d2 Y\ @dusoces pir M6

and 164.0%94.14656. 000]

» em—— ——

materiais ou

Atesto haver recetnao 0s
SErVICTS
constantes da presente
nota fiscal ou recibo. i

S0

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretaria de Salde

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
413303 SBerie 1 Emitido em:

NFC-2& nr.

11/05/2021

Base de calculo de ICMS = 174,90

Valor do ICMS = 31.48
Valor do ICMS Desonerado:

31,48

Ll
rj
RESERVADO aé FISCO




FARMACIA
PREGCOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE R"
DOCUMENTO AUXILIA “I”"Hmm
DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, §19 ELETRONICA
E 0 - Entrada
ool 1 gaa 1 |
R
“n-:umx:«um:u N “ 000.018.453
CEP:8700000|  GEp I 1
FOLHA: 1del

LLRITET

LT

CHAVE DE ACESSO
4121 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0184 5312 1094 0050

Consulta de aurenticidade no portal pacional da NF-e
www  fife . fazenda.gov.br/portal

ol no site da Sefaz

Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210100266389 - 11/05/2021 09:23:38

INSCRICAO ESTADUAL

9058581906

INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |11/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[11/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:23:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 107,16
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 31,08 0,00 0,00 0,00 76,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. . : NCM ; VALOR VALOR ; ) . ALIQUOTAS | VALOR APROX
e DESCRICAO DO FRODUTOSERVICO s | ©5T | cror| uNmp. [ Quant. il oo B.CALC, [CMS | VALOR ICMS [ VALOR 171 T b e
702556 TRAMADOL EMS - C/10 CAPS 50MG | 30049099| 5 60 | 5920 Un 3 35,7200 107,16 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
GEN(C1)
[V Desconto: R$31.08]

QNS 838.0000. 3333 436 %

DADOS ADICIONAIS

nota

e———————————

‘ Atesta haver rec

materiais ouU sarvigos
constantes da present

eliic O

fiscal ou recibo.

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretaria de Satde

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

NFC-e nr. 413305

Base de calculo ET:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Serie 1 Emitide em:

76.08 Valor 8T: 2.28

11/05/2021

RESERVADO AOQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF e
LADO RS 109,90 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 00‘}'0] 5‘574
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1|
CIA LATINO AMERICANA DE DOCU&Q%FA%XIUARI
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
ARG BioeE ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
ot ‘I)— gl:it(;':da| 1 | 4121 0S84 6834 8103 7844 SS00 1000 0155 7412 1085 1051
PR
F A n M A c l A TEL/FAX: 4436313249 No 000'0! 5'574 Conaulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W CRESIPE6]  SERIE 1 o ‘“;.:."‘:i-?,' Pe::m;a; -'-Jctﬁt': -'pcl;:_t-.s‘rlld" TR
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210097722790 - 07/05/2021 08:37:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNE)
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [07/05/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |07/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:36:40

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 115,90
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,00 0,00 0,00 0.00 109,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. 5 ; NOM < ” VALOR VALOR ] _ Ny ) ALIQUOTAS | VALOR APROX.
Py DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO &4 CST | cFoP| UNIB. QUANT. LA e B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR 1F1 =0 o S aniiTrG
734514 QUELATUS BARI - C/60 CPR MAST 2 I069030I 0 41]5929] UN 1 113.9000 115,90 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
A [V], Desconto: R$6.00]

.

Wﬂ&ﬁhﬁﬂt‘m d EV-

—-

Atesto haver recs
materiais ou
constantes da pr

nota fiscal ou re
Indianépolis |4

Assy

ati

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdria de Saide
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353.7 SSP/PR

c NS 103.6006- 7343534 0.

DADOS ADICIONAIS ()

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 261765 Serie 1 Emitido
Bagse de calculo de ICMS = 109.90
Valor do ICM8 = 15.78

Valor do ICMS Desonerado: 19,78

am; 07/05/2021

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA
LADO

LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 73,15

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
~Ne: 000.015.576
SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DOCl NI‘l)l‘":"H)FAE[:W LIAR || ||n I
MENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS st | O
AV GOIAS B, 702 ELETRON ICA
_ CHAVE DE ACESSO
BBl (l]- g:[“ir:d"'l__l 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0155 7612 1082 1050
FARMACIA TEL/FAX: mmam N° 000.015.576 DI Mo Dl v om0
PRECOPOPULAR coraml - SERIE : 1 Mtiﬁ'tif”d' A,
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210097722826 - 07/05/2021 08:37:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |[07/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |07/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:36:40
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 95,62
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 22,47 0,00 0.00 0,00 73,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD, . 3 i NCM " (i VALOR VALOR = 4 e ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP] UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC, ICM5 | VALOR ICMS | VALOR 1P1 TS " SOS TRIBUTOS
581979 CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INJ 10049069) 2 60 | 5929] UN [ 95,6200 95,62 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
200MG (C1)
[VL Desconto; R$22.47]

padotes. + Yumdio de W) asbiemectc 41 <. -5
o Ve §38.0009- 0563 4544

Atesto haver recebide

materiais

ou sarvigos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

NZa

Secretdria de Sande

Melissa Lais Tre

n Gentilin

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

DADOS ADICIONAIS

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
261768 Serie 1 Emitido em:
73.15 Valer 8T:

07/08/2021
2.19

RESERVADO AO FISCO




FAEQCIA

MEDICAMENTOS

TEL/FAX: 4436313249
CEP: 87200268

AV GOIAS B, 702

ZONA D1
CIANORTE

FR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida [ ]

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 86,14
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.575
/ ' MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE ANFE RI
DOCUMENTO AUXILIA

LR

CHAVE DE ACESS0
4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0155 7512 1080 4050

N°  000.015.575
SERIE : 1
FOLHA: _1del

Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-&
www . nfe . fazenda . gov.br/portal

ou noe

gite da Sefar Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210097722812 - 07/05/2021 08:37:02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |07/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |07/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:36:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 95.39
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9,25 0,00 0,00 0,00 86,14

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA POVEIC | UF | eNPICPF

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::(;:n. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO "";4'“ cst | cror| unio | quant U‘;“:"::’:m "‘;3'%?:_ B.CALE, 1EMS | vaLOR 1cMms | vALOR 1Bt K‘:::Q”m;f ;‘:’;::":::\
736597 DORENE TABS - C/30 CPR 150MG (1) | 30049099] 5 60 | 5920 wny 1 95,3900 95,39 0,00 0,00 0,00 | 000 | 0.00 0,00
[V] Desconto: R$9.25]
o Qudes In ) waleseoe o PLA.BB.
N qo? 50 23 . 853%. 16352 AleSt.;.fl.-.n_l rece
materials

Oou  Servi
constantes da prese
nota fiscal ou reci

Indianépolis] 4.0 L

ol

Assinatura e ©
, e bl s il
Melissa Lais Trevizan Gentilin

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

HPC-e& nr.
Base de calculo ST:

261766 Serie 1 Emitido em:
B6.14 Valor BT:

07/05/2021
2.58

RESERVADO AO FISCO




MEDICAMENTOS

DOCUMENTO AUXIL IARJI ||||
DA NOTA FISCAL

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 6,56 5,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000. ﬂ'l 5.572
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIh
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

D

AV GOIAS B, 702 ELETRO,\](A
0 — E“trada CHAVE DE ACESSO
o el 1.Ssins II} 4121 0584 6834 8103 7844 S500 1000 0155 7212 1081 1055
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313209 N° 000.015.572 A :
CEP: 87200268 ’ i Consulta de autenti ||!a_1‘-'n portal Vra ional da NF-m

SERIE : 1 gt s ol
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210097722761 - 07/05/2021 08:37:00

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNP)

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [07/05/2021
(ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [07/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL | |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:36:40
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 8,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,44 0,00 0,00 0,00 6.56
TRANSPORTADOR/VOLL IMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
O, - _. NCM i . VALOR VALOR e L - ALIQUOTAS VALOR APROX.
R DESCRICAO DO PRODUTOVSERVICO SH CST CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 Y = BOS TRIBUTOS
202204 RIVOTRIL - C/30 CPR SL 0.25MG (B1) |30049069] § 60 | 5929| UN I 8,0000 8,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0.00 0,00
[V1. Desconto: RS1.44]

e NS 707.

;anih,a A \rﬂm:lmw@ la Q;\-WS-
co72. 4915-409% . >

I At

B - oo 4
Atesto haver recebido os

materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,

e,

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretaria de Saude

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr, 261762 Berie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 6.56 Valor ST:

07/05/2021
0.20

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
LADO RS 43.18 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.571
P g MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DOCL‘J[)_’%%FE{X[LM
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, T02 ELETRON ICA
CHAVE DE ACESSO
o i ?_ E:ig:dalzl 4121 0584 6834 8103 7844 SS00 1000 0155 7112 1084 0058
PR
F a RM #C 1A TEL/FAX: 4436313200  N° 000.015.571 Al g T R
CEP: 87200268 ’ Congults de w‘:.:-\l:r;—:-“g‘l 'Iu :e-;r_' .,In Upvcr.ura.. 3’ 1..:3.1.:, a NF-&
SERIE : 1 Pl b Lo IS
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210097722745 - 07/05/2021 08:36:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |07/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[07/05/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:36:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 53,98
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,80 0,00 0,00 0,00 43,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:‘:2; DESCRICAOQ DO PRODUTOVSERVICD N:;{M C3T CFOF] UNID. QUANT. U‘;’T\I:::IO \;_;I}i?_ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 1(‘::;0001;? :;:JL:?FRNABP:_;:;
89973 NEOZINE - 20 CPR REV 100MG (C1) | 30040079f 5 60 | s920] UN 2 26,9900 53,98 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
[V1. Desconto: R$10.80]

.&%hm; Dumeslse da Y\ odikoenz Pl o T

CNs: 465.4499,950%. 002

B

rA’.{-‘sw haver recedido 0s
materiais
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
indianopolis 4

Assine

ou servigos

. "'"_".';;,"a"'_";-mmboj

Port. N° 004/2021

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretaria de Satde

- G 6.483.953-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr

Base de caloulo 8T:

261764 Serie 1 Emitido em:

43.18 Valor ST: 1.30

07/05/2021

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODL ITOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL
LADG

INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
RS 94,40
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N*: 000'01 5“‘573
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE bocBAN] ik R] I”
MEDICAMENTOS svorcasose N R
AV GOIAS B, T02 ELETRﬁNICA
» CHAVE DE ACESSO
o P ‘]}_ E:ig:dalj 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0155 7312 1083 2050
FARMACIA TEL/FAX: 4436313209 N° 000.015.573 R e S e S
crvmRe] SERIE: 1 R
FOLHA:  1del ' ]
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210097722776 - 07/05/2021 08:37:01
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJI
9069798885

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
75.798.355/0001-77 [07/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |07/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:36:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 118,49
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 24,09 0,00 0,00 0,00 94.40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPVCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coB ? e NCM - , VALOR VALOR P = ALIQUOTAS | VALOR APROX.
oD, DESCRICAD DO PRODUTINSERV o s CST | CFOP| UNID. QUANT, UMITARID TOTAL BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 11 v e BOS TRIBUTOS
732522 DESVE - C/30 CPR REV LP 100MG (C1) | 30049009 0 60| s929] un 1 18,4900 118.49 0,00 0,00 0.00 000 | o000 0.00
| VL Desconto: R$24.09]

QUY:. 898, 0000- 383%. 34%7

DADOS ADICIONAIS

e ——————
e -alad
{ recei

ou servicos

I matenals

ranstantes da presente

1 nota

do 0s

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdria de Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.
Bage de calculo BT:

261763 Serie 1 Emitido em:

94 .40 Valor 8T: 2.83

97/05/2021

RESERVADO AQ FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N* da Hota - SeriJ

0000001075 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
D9Z9-QK20
NOTA FISCAL DE EEEFHIICﬂDEi EIJETI&NNICH& - NFS-e _%f'gc‘q
Data de Emissdo ....:11/05/2021 14:10:35 ]

Competéncia (Serv.):05/2021 Prestagdc de SERVICO ....: 11/05/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
; Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
ﬁ m Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPFICNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
tamisdezia o Maegataghe

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 CCM: IE: isento

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

Municipio....:. INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

1 - Formula manipulada

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

C:;va 08.005%F -0416.0624 . (_.“___,,,,m

Atesto haver recel '
| materiais ou servi¢os |
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
! 'andianc';pciiswi_?gg

'
1
i
i
1

Processo executado por: 177.183.33.227 Melissa Lais Trevizan Gentilin

Situagéo de ’Mﬁﬂ 4 P"’E"h | N
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tribtalal0d Plalst g s 483.353-7 SSP/PR
Valor aprox. dos tributos.

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

Cddigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.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 NAO implicam na base de Cilculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada ( R$) [ Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 60,00 2,7900% 1,67 60,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 60,00




0000001074 -

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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Autenticidade

TRAD-BYXE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e GoiEd
Data de Emissdo ....:11/05/2021 09:35:10 it
Competéncia (Serv.) :05/2021 Prestacdo de SERVICO ....! 11/05/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

A E‘ﬂhﬂ Nome Fantasia: BIO PHARMA
= "“ﬂ CPFICNPJ....: 02.443962/0001-40 CCM: 862400 IE:N

11}

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

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

1 - Formula - REQ: 310224
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Vot Doty da [ odamoeee So 415

NS H02. 20%86. 6490. 3301 | reriais ou g\

constantes da presente \
nota fiscal ou recibo.

’ , . ¢
indianépolis \

A :
Melissa Lais Trevizan Gentilin
gecrataria de Salide
Port. NO 004/2021 - RG 5.483.353-1 SSP/PR

Processo executado por: 177.183,33.227

] . Situagéo de Tributaga@o
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 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

CSLL (R$)
0,00

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

I.RENDA (R$)

PIS (R$) lCOF'pNS (R$)
0,00

0,00 0,00

0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$)

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 132,00 2,7900% 3,68

Deducéo de Materiais
0,00

132,00

Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 132,00

ol




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da fiota - Serie
0000001073 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
NFKY-0J6F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....: :07/05/2021 08:39:06
Competéncia (Serwv.):05/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 07/05/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

ﬂ{:{ mm Nome Fantasia: BIO PHARMA
=
LELTE PP TS P

CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Emall........; Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

2 - Formulas - REQ: 310157
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

\ MMQ%WTLmﬁ

[Atesto haver recebido os
CVS: 302.H4065.6144.0099. [ Atestc bido os)

!
{ materiais ou servigos

constantes da presente

l nota fiscal ou recibo.

{ -.-"-:_Ha!‘répﬂi'iS_Wé

Todn

Processo executado por: 177.183.33.227 & 2
P Secretaria de Saude

Situagao derT fibilaganl - A6 6.483.353-7 SSP/PAI
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tribiitada no Brestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cédigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
IN.S.S.(R$) [L.RENDA(R$) |[PIS (RS) COFINS (R$)  |CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 188,00 2,7900% 5,25 188,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 188,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000001077 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdc ....: :14/05/2021 08:13:52
Competéncia (Serv.):05/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 14/05/2021

1C7N-Q4B0

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

-f!mm Nome Fantasia: BIO PHARMA

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

samssEanis Enderego...... GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Emall........ - Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: CLEONICE NUNES FAEDA
Nome Fantasia:

CPFI/CNPJ.....: 021.840.279-10 CCM: IE: isento
Enderego...... ESTRADA CAFE 4445, ZONA RURAL - cep: 87210000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

Email........ ; Telefone: 99369286

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

medicamento manipulado conforme receita.
numero de registro 310328
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Indiant

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

]

k

fiscal ou n.cubo

polmﬁi@ﬁ_

Processo executado por: 177.183.33.227

Valor aprox. dos tributos.

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

Situagéo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS

0,00 0,00 128,00 2,2433% 2,87

(R$) | Valor Total da Nota (R$)
128,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 128,00




RECEREMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e

LADO RS 101,85 -

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000. l}l 5.629

i o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE :
CIA LATINO AMERICANA DE . \?E‘#%F:Exmm III |||I| l
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELE—I‘RON](“\
-E d CHAVE DE ACESSO
cancere ? X S:ﬂ: c 4121 0584 6834 8103 7844 S500 1000 0156 2912 1080 200
PR
‘A R " A c l A TEIJFA:‘: 4436313249 Nf 000.[)‘5'629 Conaulta de autenticidade no portal sacional da NF-e
PREGOPOPULAR cop st SERIE : 1 e fosmnde g br/cortal
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210103278303 - 14/05/2021 08:11:08

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |14/05/2021
MUNICIFIO FONETFAX UF INSCRICAD ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:10:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 130,81
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 28,96 0,00 0,00 0,00 101.85

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF || CNPICPE

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:;:; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSL:' cst | croe] unip. | Quant J';I‘T,'r'f:m “;m'l‘_ BCALC. 1CMS | VALOR 10MS | VALOR 191 lc::o“mi:? ;L::R:;::;
121858 COMBODART - €/30 CAPS LP 0043999] 2 60 | s920f LN i 130,8100 130,81 0.00 0,00 000 | 000 | c00 0,00
0,5+0.4MG
V1. Desconto: R$28.96]

batloten  Quuita

898.0000.%655.0:\%6

&mMW%L

Atesio
materiais Ou Semvicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo. “

havet recebi J\ 0s )

Melissa Lajs Trevizan Gentilin
; ) Secretiria de Salide
ort. N° 004/2021 - Rg 6.483.353.7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 262366 Serie 1 Emitido em:
pase de calcule ST: 101.85 Valor 8T:

14/05/2021
3.06

RESERYADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/ SERVICOS CONSTAN ES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF
LADO RS 51,70 ¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATAI 1O N% 000.01 5.628
/ " MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

84.683.481/0378-44

CIATATING Aeenos. "+ foss 8w NI MR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
FECGAL 00 ELETRONICA
. = CHAVE DE ACESS0
P ot ‘IJ § E:it{;':da[zl $121 0584 6834 8103 7844 S500 1000 0156 2812 1083 5059
F A n “ A c l A TELFAX: ““3”;:: Nl: 0‘}0.{" 5'628 Consulta de autenticidads no ports
W (‘E?: 31200168 SERIE : I 1'!,;:”-:: ag Autorizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210103274389 - 14/05/2021 08:05:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
90697988835

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |14/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:05:37

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 63,38
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,68 0,00 0,00 0,00 51.70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ) ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
b DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCM | cor | crop| unip. | QUANT VALOR vALan BCALC, 1CMS | VALOR 1oMS [VALOR IR1 NREITA i e
PROD SH LNITARIO TOTAL ICM5 1P ROS TRIBUTOS
691838 UTROGESTAN - C/14 CAPS 200MG 20043939] 2 60| 5920 UN 1 63,3800 63,38 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
[V1. Desconto: R$11.68]

fothima ; Qualie i W\ adidomado py G5.<

3 §94%.0004-494% .A003
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materiais
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haver recebido 0§ |
ou Servigos \
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i

Melissa Lais Tre vizan Gentilin

Secretaria de Salde
Post. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 55

SP/FR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-& nr.
Base de calculo S5T:

262364 Serie 1 Bmitido em:
51.70 Valor ST:

14/05/2021
1.55

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 31,33 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIH('A_L'A() E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nn: 000'0 l 5'630
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE S &%%F:\I{:'xu e
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
) AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
; - r
n:r‘:;:#z (])_ E:itd:dalzl 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0156 3012 1085 4051
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  IN° 000.015.630 e e e .
PREGOPOPULAR cer-wamas|  GERIE . RS 8 S S T et
SERIE : 1 T
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210103280302 - 14/05/2021 08:13:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF [DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[14/05/2021
MUNICIPLO FONE'FAX UF INS('RI('A(} ESTADUAL HORA DE 5AIDA
INDIANOPOLIS PR 08:13:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 39,16
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7.83 0,00 0,00 0,00 31,33
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPO ETADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INS[‘RI(‘A() ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con, 3 ; ; NCM e ., VALOR VALOR x = . ALIQUOTAS VALOR APROX.
iR, DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICD SH CST CFOP| UNID. QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 = - S PRENOTOR
633303 COMBIRON FOLICO - C/45 CPR REV | 30045090] 5 60 5929] UN I 19,1600 19,16 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
[V, Desconto: R$7.83]

%;ﬁﬂrg&h\‘m? QLNDL/@ A w{\MTQ.cms#m?ﬂo‘%w‘H
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Atesto haver

materiais ou servicos
constantes da presernte

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdria da Satde
Port. (jo 004/2021 - Rg 6.483.353.7 SSPPR

DADOS ADICIONAIS .

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 262367 Serie 1 Bmitido em: 14/05/2021
Base de calculo ST: 31.33 Valor ST: 0.94
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MUNICIFIO DE

INDIANOPOLIS

_ _CEP87 235 000
Praga Caramur® 1;0 ﬁ;ﬁ- s 97235000 o177

Nome do Se

Modelo:

BBR 7824

Placa:

CNH:

SA[ DA: DATA: 06/05/2021

RETORNO]| oam; 0g/04/201

rvidor Beneficiario: ADEMI

i Setor
Telefone Ramal Secretarna : o AT ==
1674 - 1020 - Secretaria Municipal de Saude —

Veiculo

R RIBEIRO DE MELLO

Destino CURITIBA

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

Horério: 23:00

Horério: 03'00

R e

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa

Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

Passagem:

( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque

Alimentagao

Pedagio

Hotel (Diaria)

Taxi

Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutencgao de Veiculo

QOutras despesas

Estacionamento

Combustivel

187,89

Glosar ( -)

Total das Despesas SESSSBBISOOEEII>ODE>>> 187,89

}7 a ‘ ,
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> T "R S Gqnde
| Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assindfiit e Omimt!g?ﬁ@es‘réﬁ&ﬁ% J
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RFCEBEMCS DF CONDOR AUTO POSTS s EAGNAT LTDA OS PRODUTOS GONSTANTES NANGTA FISCAL INDICADA AG LADG
SMISSR: 0700512021 VALOR TOTAL: 187,89 EMISSOR. 78.494.327/0002-00 NF-e

VENDA DE
DATA DE necgsgn?r%onms N? 1665
SERIE: 20

............................. ===== o= =S====c==—— E=scTeo—

DANFE N :
DOCUMENTO AUXILIAR
CONDOR AUTO POSTO CHAMPAGNAT|  0e nora FISCAL
R GENERAL MARIO TOURINHO, 2066 |  ELETRONICA |
CURITIBA - PR | 0:Eimaoa E |
CEP: 80740000 1 |
41 33356767 N® 1665 CHAVE DE ACESSO
SERIE 20 412105764943270002005502000000 1 6651309210624
PAGINA 1 DE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Nl 0 www.nle.fazenda.gov.br/portal oy no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAQ a | FROTOCCLO AUTORIZAGAD
VENDA DE MERCADORIAS 141210098042238
INSCRICAQ ESTADUAL [ INSCAIGAG ESTADUAL DF SUBST - _—"—Tr‘m—a] e —————
1011054583 ?5.494.32770002-00

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
ENDEREGO "

R.PRACA CARAMURU 150
MUNICIPIO
INDIANOPOLIS

COMPLEMENTO

CNPJ / CPF DATA EMISSAD
75.798.355/0001-77 07/05/2021

[BaiRRo / DisTRITD [cep DATA ENTRADA / SAIDA
CENTRO 87235-000 07/05/2021
1 T v THomA ENTRADA / SAIDA

13:05:00

[FoNE / Fax

44984588065

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO IcMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO Do ICMS SUBST,

0,00 0,00

VALOR DO FRETE [VALOR 00 SEGURD [oEsconte
0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0,00

[ouTRAS DESPESAS ACESSGRIAS

0,00

e
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT | ALAGH SO VEIGULG UF CNPJ 1 CPF
0- EMITENTE ] |
1 - DESTINATARID
o - (> >
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
) “_ Ehe I
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
QUO

pee m DESCRIGAO DO PROOUTOS | sERVIGOS m o | vwmamio | teran e icms 5T IIEE- ]
GASOLINA DTCLEAN IPIRANGA -
I, o - BT T R W T

Atesto haver recebido os |
{ materiais ou Servicos

E constantes da presente
{ nota fiscal ou recibo.

{ indianépolis

Assinatura @ Carimbo |

W e
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD AD FiScD
ESTA NOTA FISCAL REFERE-SE AQ CUPOM FISCAL: 121/0026350 DE 07/05/2021. PLACA BBR7824 KMB1526 TRIBUTOS
|

APROXIMADOS: R§ 77.88 (41,45 %). FONTE; |BPT.

B E[INF -3gauy DERDPERNF: 022 OPERADOR: 20500452
S = ISYOTL gor %

(0000€6°0 :x3A) wingush




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

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 022 /2021
DO DIA 17 de Maio de 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéo Social Valor R$
17/05/2021 5.34] Nota Fiscal Loja Medica Cianorte 295,00
18/05/2021 71 Nota Fiscal Drogaria Popular MD 274,50
17/05/2021 58 Nota Fiscal Restaurante e Buffet Kalahu 39,85
19/05/2021 83 Nota Fiscal Drogaria Poppular MD 287,00
20/05/2021 15.680 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 85,82
20/05/2021 15.681 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 91,74
21/05/2021 15.695 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 42,96
15/05/2021 15.696 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 76,83
21/05/2021 40798 Cupom Fiscal | Bombonioere Estrela da Amizade Ltda 37,99
18/05/2021 6544 Cupom Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 45.00
21/05/2021 347.076 Cupom fiscal | Auto Posto Estrela da Amizade Ltda 114,99
21/05/2021 180368 Cupom Fiscal | Auto Posto Panoramica Ltda 243,17
TOTAL 1.634,85

Numero de documentos: 12 ( doze)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.635,85

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 125,15

Declaro que a documentagfio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagao e pronta exibig@o quando necessario.
‘%ﬁ/ o A Jou
e

Prestados contas em: Indianépolis maio de 2021.
25/05/2021 Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin RG:

Chefe da Divisdo de Finangas




P 4. 099/ 2094

25/05/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:13:14
397517561 0018
SOMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 975-X CONTA: 12.672-4
DATA " SN e 25/85/2021
NR. DOCUMENTO 9.751.758. 108,018
VALOR DINHEIRO 126, 15
VALOR TOTAL 125, 16
MR AUTENTICACAO D B9 500, 372, F3E

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

T



Recebemos de LOJA MEDICA CIANORTE os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,

NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 09“.'00&34]
Série 001
LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA :
AV.SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - m SRR ACE D
U CL:NOE‘:TE g P?l - CEP: 87200-157 I -SAIDA 4121 0504 9777 6000 0104 5500 1000 0053 4110 0005 3420
1 A : N° 000.005.341
- Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 | N 000.005. Vo j )
A casa da sadde lojamedicacianorte@yahoo.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD

5102-VENDA DE MERC, ADQUIRIDA DE TE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

141210105169434 17/05/2021 14:23:06
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPI / CPF
9025660231 04.977.760/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE,

NOME / RAZAD SOCIAL

NP1/ CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 17/05/2021
ENDERECO BAIRRO { IISTRITO ceEr DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 17/05/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 14:23:06
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO Do M5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX, TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 45,84 (15,54 %) 295,00
VALOR 1N FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 295,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Uur CNPY CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS I SERVICOS
CODIGO . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALID. %
PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NEMISH | CSOSK | cro uniD i um"\r.inm DESCONTO TOTAL Ci?.c. ICMS :;Ms 1] icMs]
1189 AMBU SILICONETE ADULTO JOAO MED 90192030 | o102 | 5102 | UN 1,00 295,00 0,00 295,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
e 1 : X
R ! b : | nd
: P~ tmnﬂz\.QQa,mw ppf\c‘— © m—fF
) \..!-mepc& . ]
materifiis ou [Servigus
constafjtes du [presenty |
nota fiscal oy | |
-_n;‘.’-a*ujoli'ﬂg-.i
Melissh Lais Tyevizan|Gentilin
M 7 PR
Pert. N° 0h4j2 7 SSP/PH

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES

***NAO TROCAMOS MEIAS***

“**NAO TROCAMOS PRODUTOS

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1Pl - PRAZO DE TROCA

DESCARTAVEIS***

Valor Aprox. Tributos Federais RS 45,84

Valor Aprox. Tributos Estadunis RS 20,65

Fonte: IBFT/FECOMERCIO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

RESERVADO ADQ FISCO

DATA EHORA DA IMPRESSAQ: 17/05/2021 14:23:43

WDGSistemas



lﬁcm:sMWWMmememmvmmmmmnmmAmnmum_
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DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NE' ;“
Identificaciio do Emitente DANFE
D(K'.'SMENTO aUX]lJAR
DROGARIA POPULAR MD A NOTA FISCAL
AV GOIAS, 701 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
ZONA 01 0- ENTRADA m 4121 0534 3629 8700 0106 5500 1000 0000 7118 0587 0222
Cianorte 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
PR 87200270 N° 7 www.nfe.fazenda eov. br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
4432524511 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
PAGINA: 1/1 141210106526415 18/05/2021 17:20-00
NATUREZA DA OPERACAD
Venda Mercantil
INSCRICAO ESTADUAL INSC EST. SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9082208469 34362987000106
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPY DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75798355000177 18/05/2021
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
CEP Municipio, 150 centro 87235000 18/05/2021
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Indiandpolis PR 00000000000 17:20
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 392,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 117,64 0,00 0,00 274,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPI / CPF
0 - Contratacio 4o Freie por conta do
Remesenic (CTF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cédipo Descricio dos produtos / services NCMsH | CsT [ cror |unp | onT | pmc | val tai Val Dese. | Val Total | B.C.1CMS| Val 1cMS | Aliq. 1cMS
|3_9m N | COMBODART 0,5 MG+0,4 MG C/ 90 CAP 30043999 |oso [543 |umnp 1] 24 WMl s 274,50 0,00 0.00] 0,00}
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constantes da presente |
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CALCULO DO ISSON Melissa Lais Trevigan Gentilin
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DOISSON 52000

pact N° 004/2021 - BG 6 483.353-7 SSP/PR
DADOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




Recebemos de RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA os

produlos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdio; 17/05/2021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 39,85 NF-E
0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0?0.000.058
Série 003
RESTAURANTE E BUFFET KALAHU DANFE_
TDA Documento Auxiliar da
L Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
I -SAIDA
AV GOIAS, 796 - ZONA 01 - CIANORTE - PR - CEP: 87200-268 = 4121 0582 2187 4400 0141 5500 3000 0000 5818 0000 0014
Fone: N® 000.000.058
SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141210105027281 17/05/2021 12:03:25
INSCRECAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID ONPI
8330122405 82.218.744/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOC1AL CNPJJ UPF DATA DA EMISSAL)
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 17/05/2021
ENDERE(L BAIRRO / DISTRITD UEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 08723-500 17/05/2021
MUNICTFIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL NORA DA SAlDA
INDIANOPOLIS PR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO 10MS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO JOMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 39.85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.0 0,00 0.00 0,00 0,00 39,85
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[recomr 7 RAZAD SOCTAL FRITTE POR CONTA CONIGO ANTT FLACA DO VEICULO uF CNP1/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
[.’A.N'I'IDADE ESPECIE [ MARCA (NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDG
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;g"m“'% DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICD NemsH | csoss | cro [usin.|  oroe uz}rﬁgo m::_;‘:‘;u LE%]‘::I ciﬁ*ﬁxs "’;‘;‘;" “"‘I‘;o" rL::D':;
100 REFEICAD 21069090 | 0103 [ s102 | UN 1.00 3985 0,00 39,85 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0.00
= & a ' -
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DADOS ADICIONAIS Port N2 and 004
INFORMACOES COMPLEMENTARES { RESERVADO AD FISCD i "
+ DOCUMENTO EMIT. POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
+ NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI,
2218~ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

DATA E HORA DA IMPRESSAQ:

190572021 11:46:50

WWW gerencesisternus. combr



RECEBEMOS DE DROGARIA POPULAR MD LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, ¥
EMISSAO: 19/05/2021 VALOR TOTAL: 287 DESTINATARIO: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - PRACA CARAMURU, 150, $7235-000 - Indianépalis - PR NF-e
N° 83
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE |
Identificaciio do Emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DROGARIA POPULAR MD DA NOTA FISCAL
.'. .- ’ AV GOIAS, 701 ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
& ra ZONA 01 0- ENTRADA 4121 0534 3629 8700 0106 5500 1000 0000 8313 1229 4497
Cianorte 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pﬂpl'.l'l‘ar PR 87200270 N° 83 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
4432524511 SERIE: | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
PAGINA: 1/1 141210107391002 19/05/2021 15:31:36

NATUREZA DA OPERACAO
Nota Fiscal de Referéncia
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9082208469 34362987000106
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CPF / CNPJ DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75798355000177 19/05/2021
ENDERECD BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 19/05/2021
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Indian6polis 4436741108 PR 0000000 15:31
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 382,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 95,48 0,00 0,00 287,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNP1 | CPF

9 - Sem Ooorrdncia de Transporte
ENDERECOD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : _ _ [ _
Cidigo  Deseriglo dos produtes / servigos Nems | st cror [unp | onT | eme | val v | val pes. | Val Toul | B, C. 1oM8| Val 16Ms | Alig. 1cMs
20987 P | CLOPIXOL DEPOT 200 MG €/ ML 30049079 | 060 |s929  |UND 4] 9562 95,62 95,48 287,00 0,00 0,00 0,00
Lote  2661K8K Qud: 4 Valid: 17052022
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CALCULO DO ISSON b o 0 95,05,0¢ ]
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSON V-A\LO?] DO ]ﬂN
DADOS W e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Nota fiscal impressa ref. nos documentos:

NF-¢ / NFC-e;

T409%




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LADO e
RS 85,82
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt 000.015.680
___/___ /:__ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS ) DA NOTA FISCAL i
AT GO % o ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P ']} N g:ihr:da E 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0156 8012 1083 0057
PR
F A n " ‘ c l A TELFAX: Saa1s N': 000'01 5'680 Consults de auteanticidade ne Portal nacional da NP-s
PREGOPOPULAR cenimeiel SERIE : 1 Bt e R T
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210107853897 - 20/05/2021 08:03:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNEJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |20/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (20/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:03:30
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 112,18
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 26,36 0,00 0,00 0,00 85,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | €ODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPUCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SE RVICO
;::; DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO “;l"" cst | cror| unip, | Quant U";‘:‘TL"\’:IO ‘Izﬁi B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |vALOR 1 rr:::wm;f ;Lﬁi:::;
722442 VECASTEN /30 CPR REV 26,7MG 30049099) 0 60| s920] UN 1 112,1800 112,18 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
V1 Desconto: R$26,36]

‘AJ_AL-%\ML\‘M Q.wx_&\@ ds ~(\ weoest p) \@m@

YUJ.Q.S.R-W X NS 30%. 2006. 4262, 154Y

» Salide

a3.953-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 262952 Serie 1 Emitido em: 20/05/2021
Base de calculo ST: 85,82 valor ST: 2.57




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTGS'SER\«’ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA
LADO RS 91,74 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDE.'\'TIFIC;\CAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 000'0 ] 5'68 l
L / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE Sk Mnﬁﬁ%“fx:mal ,
"UMENTO AU
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY GOIAS B, 702 ELETR&NICA

0- Erlll‘ada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE]| 1 - Saida II, 4121 0584 6834 8103 7844 SS00 1000 0156 8112 1085 0SS

PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.015.681 -
m CEP: 87200268 SERIE ¥ 1 Consulra de w:”::-rﬂfl': t|’d:\:=jur...;_;.:>1rmi- ‘ln am nal da NF-e
= ol oo site da Sefas Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210107854150 - 20/05/2021 D8:04:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |20/05/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 20/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 08:03:52
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 110,62
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18.88 0,00 0,00 0.00 91,74
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANS PORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNPLCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:::; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ";i” st | cror| unio, | Quant U‘;’:‘;::m "T’;Lr‘:t BCALC, ICMS | VALOR Icms | vaLo Pt Er:::q”m: T;’;f?;:ﬂ:;os;
02432 RETEMIC UD /30 CPR REV LP |0MG [30049039] 5 60 | 5920] UN 1 10,6200 110,62 0.00 0,00 0,00 0,00 | o000 0,00
[V, Desconto: R§18.88]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 262953 Serie 1 Emitido em: 20/05/2021
Base de calculo S8T: 91,74 Valor ST: 2,75

RESERVADO AO FISCO




LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210108852958 - 21/05/2021 08:12:53

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA
LADO RS 42,96 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.695
£ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE ll\%ﬁ%ﬁ%muAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
PSR S ELETRONICA
-E CHAVE DE ACESSO
Poep st (I] ) S:ig:da 'E 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0156 9512 1080 6051
PR
F A R “ ‘ c l A TEL/FAX: 4436313249 N“ 000"}] 5'695 Consulta de autenticidade no porcal nacional da NF-a
m CEP: 87200268 SERIE . ] = i l:vuu.. n re‘;:aa‘r:n;_éla ghv;\rj:{f?”;} i
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [21/05/2021

ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |21/05/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 08:12:40

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 48,27
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 531 0,00 0,00 0,00 42,96

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADLIAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:::?c DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO :E;M st [ croe| unio, | quanT. U‘mf:] u "%T: B.CALC. ICMS | VALOR 10MS | VALOR 191 lc:'sjmm’:ls ;’;ﬁiﬁ::ﬁ:;
736255 ALTA D C/4 CAPS 7000U1 300450500 0 60 | 5920] UN 3 16,0900 48,27 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0.00
[ V1. Desconto: R$5,31]

}M‘b&” du Bl QNS, J06. 3024 .4201.4633

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e& nr. 263034 Serie 1 Bmitido em: 21/05/2021
Base de calculo 8T: 42.96 Valor ST: 1.29

RESERVADO AO FISCO




’ ﬁggﬂEM(E DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF
; -
RS 76,83
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000, 0! 5.696
/ Vi MUNICIPIO DE r\nmmomus QERIL
_ e N ... By ey el MG,
CIA LATINO AMERICANA DE R UN%;&J_%FE“L MJ
TUME? AUXILI
MEDICAMENTOS cuteio s [ !IHIHINHIﬂWlﬂllllﬂlllllfﬂlfﬂlﬂ\ﬂllmm
AVGOIaR, e ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Pt ?_ g:‘hr:dall—' 4121 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0156 9612 1082 6050
R
FARMACIA meueAx wsesisio] N° 000,015,696 e e
wmeel stmip: Cy | e smemn s s o e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210108852977 - 21/05/2021 08:12:54
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DEST[NA'[’ARIOIREMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 21/05/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 21/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
[INDIANOPOLIS PR 08:12:40
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE (*AL(.‘L-’LD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 109,77
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 32,94 0,00 0,00 0,00 76,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENBERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD, T, - NCM VALOR VALOR < X o s ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. DESC RI(’;’\O DO PRODUT(VSERY o SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [ VALOR 1P rE = DOS TRIBUTOS
130522 DEPAKOTE ER /60 CPR REV LP 300490991 5 60 | 5929] UN 1 109, 7700 109,77 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
230MG
[V]. Desconto: R$32.94](C1)

L ! %le\_@ d..\ ’ﬂ CEEIE i »
__M &j\&t(\m as _tmb ns: 99%.0000 . %WOLAW A 5'1

r
Port. N® 0042
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 263035 Serie 1 Emitido em: 21/05/2021

Base de calculo ST: 76.83 Valor ST: 2.30




CNPJ' 03.451 360/0001-06 BOMBONIERE ESTRELA DA
AMIZADE LTDA
AV SOUZA NAVES 6824, 6824, CHAPADA, PONTA GROSSA,
PR, IE'8033043837
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
% COD DESCRIGAD k==

i GTD UN VLUN_ VLTOTAL

004 708667 CHOC MILKA CHOC DESSERT 10062 2300

UN x 11,50

002 789788 BISC POLV GIACO BOL TRAD 80G 1 4,00
UN x 4,00

003 118 PINGO OURO BACON 130G 1 N x 548 549

004 222 AGUA MIN ITAY/FONT S/G 500ML 1 UN x 2,00
2,00

005 809114 SPRITE LEMON FRESH 510ML 1 UNx 350
350

SO AbRLDETEE e

Valor Produtos

Descontos

Acréscimos

VALOR A PAGAR
FORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro

Consulte pela chave de acesso em
hitp:Awww fazenda pr.gav brinfce/consulta
4171 0503 4513 6000 0106 8500 1000 0407 6816 2086 8250

CNPJ: 75788 355/0001-77

NFC-8 0 000.040.798 - Série: 001

x Emissdo- 21/05/2021 22:20:21 - \ia Const
wb® protocolo de Autorizagao
141210587089916 21/05/2021 22:20:22

Tributos Incidenies (Lel Federal 12 741/2012): R$6.02

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NAGIONAL; NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE IPI;

Trib aprox R§ 2,20 Federal e 3,73 Estadual Fonte’
IBPT/empresometro com br BFECAT. ICMS recolhido

anteriormente por substituicac lributaria conforme artigo 412 do
RICMS/2000-PR,

v

CNPJ- 03.451.360/0001-00 BOMBONIERE ESTRELA DA
AMIZADE LTDA "
AV SOUZA NAVES 8824 5824, CHAPADA, PONTA GROSSA,

IE 9033043637
Dosumento Auxiliar da Nota Fiscal dadt_:_c_rf_ulnidor E_l_e_E_r_b_rﬁa___
3 coo 'ﬁnEQ?;'EFc‘nE_'"‘—“ " GTD UN VLUN YL TOTAL

o1 7e8e81 CHOC LA GHOG DESSERT ez B’
UN x 11,50

002 789788 BISC POLV GIACO BOL TRAD 680G 1 4,00
UN » 4,00 -
003 118 PINGO OURO BACON 130G 1_ UN x 549 g‘cg
004 222 AGUA MIN [TAY/FONT SIG 500ML 1 UN % |
- 350
005 B4 SPRITE LEMON FRESH 510ML 1 UN X 3
350 _-_.____-—_____.__F-_____#—ﬂ
“QD. TOTAL DE ITENS i 959
\alor Produtos D‘.GO
Descomos i
Acréscimos
VALOR A PAGAR V:E,:z
FORMA DE PAGAMENTO
37,88
Dinheiro

Consulte pela chave de ::e{s:r; em s
hitp: i fazenda. r.gov.brinfce/consute
4471 0503 4513 000 0106 8500 1000 0407 9816 2096 8250

CNPJ: 75.798.38510001-77
g NFC-8 N 000.040.768 - Sére. 001_
i " Ermiesio: 21/0/2021 22:20:21 - Via Const
XM orotocolo de Autorizacdo.

uF 141 210587088815 2110512021 22:20:22

Tributos Incidertes (Lei Federal 12.741/2012): RS 6.02

TANTE PELO

OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTAN
gtMPLES NACIONAL, NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE 1Pl .
Trib aprox RS %20 Federal & 475 Estadual Fonte
|BPT/empresometro com br BFBCAT. {CMS recolhido A
anteriormente por substituicad (ributaria conforme artigo 412 do
RICMS/2000-PR,




CNPJ: 19790554000168
CAFETERIA PONTO CAFE LTDA - ME AV DOUTOR
LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1 730, ZONA 05, Maringa, PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRONICA
cédigo Descrigéo QtdeUN vi.Unit Vi.Total

5 SALGADO ASSADOD
3,00UNID 6,00 18,00
23 MISTO QUENTE
2,00UNID 6,00

144 SUCO DE FRUTA
2,00UNID 6,00

32 PINGADO (CAFE C/ LEITE)

1,00UNID 3,00

Qtde, total de itens

Valor total RS 45,00
Desconto RS 0,00
Valor a pagar RS 45,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 45,00
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em
Fitto/ v v faze da pr.gov b’ #-pfconsults
4121051 grum:.w;m‘.f.sa:r.rum‘-:..‘.:mu..m 263377161
CONSUMIDOR
CPF/CNPJ ?5.?98.355}'0UU!-7?
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS D, 0, CENTRO,
Indianépolis, PR, BRASIL

NEC-e n® 6544 Série 65 18/05/2021 14:09:38
Protocalo de autorizagao: 14121 0581655118
Data de autorizagao: 1 8/05/2021 14.08:02

Trib aprox R$: 1,89 Federal, RS 4,44 Estadual FONT E
1BPT

},

-

e 95,65,

CNPJ; 19790554000168
CAFETERIA PONTO CAFE LTDA - ME AV DOUTOR
LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1.730, ZONA 08, Maringa. PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRONICA
Gédigo Descrigéo QtdeUN vi.Unit Vl.Total

5 SALGADO ASSADO

3,00UNID 600 1800
23 MISTO QUENTE _

2,00UNID 600 1200
144 SUCO DE FRUTA

2, 00UNID 600 1200
32 PINGADO (CAFE C/ LEITE)

100UNID 300 3,00

Qtde. total de itens 4
Valor total RS 45,0C
Desconto RS 0,00
Valor a pagar RS 45,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R!
Dinheiro 4501
Troco RS 0,0

Consulte pela chave de acesso &m
http;;'!v-ww_iszer.da.pf.gov.t:r.’uh:a!consdta

41210519?90554000'.asaenasamnnaus-ﬂ'zassmr~..'|
CONSUMIDOR

CPF/CNPJ: 75.798.355;’0[)01-77
MUNICIPIO DE lNDiANOPOLlS 0,0, CENTRO,
Indiandpolis, PR, BRASIL

NFC-e n° 6544 Série 65 18/05/2021 14:09:38
protocolo de autorizagao: 141210581655118
Data de autorizagao: 1 8/05/2021 14:08:02

Trits aprox RS: 1,89 Federal, RS 4,44 Estadual FOP
1BPT

=

\ Geniuin )
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798. 355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

[

Nome do Servidor Beneficiario: Vagner Antonio Tomanini

Telefone Ramal Secretaria Setor
| 3674 - 1020 | || | secretaria Municioal de Sadde | Secretaria Mun. Saude. |

Veiculo Destino| Curitiba j
Modelo] Etios
Placa: | BBR 7824 Motivo da Viagem:

Buscar paciente G.C.P. Conforme cédigo de ética CNS:
CNH; || (CRROR319581 898004055007118 paciente de Covid.
SA[DAI DATA: 2105201 Hordrie: 13:00
RETORNO DATA. 99/05/2021 Horério 03:00
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)
Locagéo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 358,16
Glosar ( -)
Total das Despesas SES>>E>>>>>>>>>>>>>>> 358,16
17 Ut
/ ~ 'l"" = = “:1
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficirio Assmwfa e car'l%ﬁbo pla ée&retana

gott

. ‘\\r““l g




futo Posto Panoramico Ltda CHPJ:20 543 03E/0001-74
ROD DO CAFE BR 376, 0. VILR VELHA, Ponta Grosss, PR

Fone (D41) 3225-6781
Docunento dux da Nota Fiscal de Consuidor Fletronica
Codi Descr igdo Gtde  UN VI Unit VI [tes
&Zlnmm OLED D?ESEL B 10 COMU 57 501 L 4228 s 1
Otde total de itens 1

Valor total (R$) 13,17
Yaler a Paaar én?a 248 11
FORMA DE PAGAMEN VALOR PAGD rtﬁ)
[ INHE 1RO 30000
Troco RS 56 83

Consulte pela Chave de Acesso ea
http:é;wu,fazenda_pr Fuu_l:r,'nfce.’wnsulta
41210520848036000 174650 12000180368 1572523558
COHSUNIDOR- 75 746 355/0001-77- MUNICIPIO DE [ND [AHOPOLIS

NFC-& nj: 000160368 Serie 002 21(05 2021 18:45-22
Protocolo de autorizagdo: 141210587153311
Data de autor izagho: 21/05/2021 18:43-42

Iributes aproxinados: Federal R 23 05 }9_48%) | Estadual RS 29,18
(1000) a1 0.0 (0008) - Foiite: 1691 - PR 597521
PLUCA: BENTJBT RM: 14134 VENDEDER: VALDDWIRO CARDOSO y
nBico: U3 nBonba: 14 nlanque: 501 vEncini: 264232 649 VEncFin:
264280, 150

Linw Sistesas - utosysten $26.19 ww_linx con b

-~

fAuto Posto Panoramico Ltda CNPJ:20 648 086/0001-74
R0D DO CAFE BR 376, 0 VILR VELKR Ponta Grosss PR
Fone {041) 3225-8187
Docunento fux da Nota Fiscal de Consunidor Fletrénica

Eﬁdigo nescriﬁlo fAtde  UN VI Unit VI tea
§2010103¢  OLED DIESEL B S10 CONU 57 51 L 4228 w5

Otde total de itens 1
Valor total (RS) U3 1
Valor a P él&& 243 11
FORMA DE PAGAMENT VALOR PAGD (k33
DINHE 1RO 300 00
Troco RY 56 83

Consulte pela Chave de ficesso ea
http:é,fuuu‘fmnda_pr Huv,brfnfcefuonsutta
41210520849096000 17485002000 180368 1572323553
CONSUNIDOR- 75798 355/0001-77- HUNICIPI0 OF INOMANOPOLIS
HFG-¢ nj: 000160368 Série 002 2160552021 18:45:22
Protacolo de auterizagdo: 141210547153511
Data de autorizagho: 21/05/2021 18:43:42

Tr ibutos aproxinados: Federal R§ 23 05 és_rtﬁ%) Estadua| RS 29, 18
(12.00%) Humcmlﬁg 0.00 (0 00g) - Fonta: IBPT - PR 397327
PLACN: BENTJBT KN: 14134 VENDEDDR: VALODNIRD CARDOSD

;gl}ggﬂ l{g'}nmha: 14 nlanque: 501 vEncini: 264232 f49 vEncFin:

Limx Sistemas - AutoSystew 3.2 679 www_linx, com br

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Seqretina 2
Port. N° 004/2021 - AG 6.465

153-7 SSA/PR



CNPJ: B0 162.189/0001-00 AUTO POSTO ESTRELA DA
AMIZADE LTDA
AV.SOUZA NAVES, 6824, PIRIQUITOS, PONTA GROSSA, PR,
|E:2010322700
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurnidor Eletronica
3 COD DESCRIGAO _ 57D UN VLUN. VL TOTAL

307 6 OLEO DIESEL B 5102751 Lx 418 114,00
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 114,08
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 114,98
FORMA DE PAGAM ENTO VALOR
Dinheiro 114,08

Consulte pela chave de acesso erm.
hitp [Awww fazenda pr.gov.br!nfcelconsu!a
4121 0580 3621 8900 0100 6500 1000 3470 7611 4408 BT76

CNPJ: 75 708,355/0001-77 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NFC-e n*: 000.347 076 - Série: 00
& Emissdo: 21/05/2021 22:39:43 - Wil
% Protocolo de Autorizagdo:

i 141210508004810 21/05/2021 22

e

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) RS 1441
PLACA BEN7J87 KM: 14360 _ Trib aprox RS: 0,59 Federal e
13,82 Estadual Fonte: |BPT/empresometro com.br BA5EF4.
ICMS recolhido anteriormente por substituicao tributaria
sonforme artigo 412 do RICMS/2000-PR;. Dados do
abastecimento. nBico 10, nBomba 6, nTanque 4, vEncini
4082778,300, vEncFin 4082805810.

CNPJ: 80.362.188/0001-00 AUTO POSTO ESTRELA DA

AMIZADE LTDA
AV SOUZA NAVES, 6824, PIRIQUITOS, PONTA GROSSA, PR,
|E-2010322700
Daocumenta Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
# COD DESCRICAO QTD UN VLUN, VL TOTAL
001 6 OLEO DIESEL B 5102751 Lx4,18 11498
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 114,98
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 114,89
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 114,99

Consulte pela chave de acesso em.
hitp:/Avww fazenda pr.gov.brinfce/consulta
4171 0580 3621 BAOO 0100 6500 1000 3470 7611 4400 8776

CNPJ: 75.788.355/0001-77 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

L 2 LE NFC-e n*: 000.347.076 - Série 001

g My S, Emissao: 91/05/2021 22:39:43 - Via Const
% Protocolo de Autorizagdo:

8] 141210508004810 21/05/2021 22:39:45

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): RS 14,41

PLACA: BEN7J87 KM: 14368 = Trib aprox RS: 0,59 Federal e
13,82 Estadual Fonte: |BPT/empresometro.com.br BOSEF4.
|CMS recolhido arteriormente por substituicao tributaria
conforme artigo 412 do RICMS/2000-PR;. Dados do
abastesimento. nBico 10, nBomba 6, nTanque 4, vEncini
4082778,300, vEncFin 4082805,810.

-

Gentilin

Melissa Lais Treuizqn
Secretaria de Sande

port N° 00472021 - A6 £.483 1537 SSPIPR



