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° 0123 /2021
DO DIA 21 de maio de 2021.

O Signatdrio, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na

forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicacio de numerrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razdo Social Valor R$
24/05/2021 1066 Nota Fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltada 250,00
08/06/2021 2150 Nota Fiscal Clinica Master Vida S/S- ME 280,00
09/06/2021 1476 Nota Fiscal Policlinica Cianorte Cllinica Medica S/S Ltda 300,00
21/06/2021 2100 Nota Fiscal Pro- Otorrino Mga Centro Dig e Terap. Quv nar e Gar S/S 250,00
TOTAL 1.080,00

Numero de documentos: 04( quatro)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.080,00
(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 680,00
Declaro que a documentagido 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 fiscalizagfo e pronta exibigio quando necessario.

Prestados contas em:
24/06//2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 24 de Junho de 2024
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SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BrasIL.
24/06/2021 - Autoatendimento - 10:21:32
097571044 0067

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - DINMEIRQ

AVORECTDO

AGENCT A: 0975~
CONTA: 12.872-4
VALOR = 680, 00
NR. ENVELOPE 2.117.667. 648

* Acolhido en: 24706/2021, na Agéncia 0975-x,

*VALOR SUJEITO & CONFERENCI A

Oepositos realizados durante o expedi ente
bancario serag conferidos e Processados
ate‘as_zgﬁﬁgquﬁme;mo dia. Aros o expediente
bancario, aos sabados. doningos e feriados,
ate as 23h59 do primeiro dia utj) subsequente.

Se houver divergencia no valor depositado.
0 envelope Sera; processado pelo valor

)

apurado, Enve]opeéfvaz1os Nao serao abertos
€ permaneceran disponiveis Por B0 dias ng
agencia onde foi depositado, rara visualizacao.

Acompanhe o Processamento do sey deposito nos
canals BB na opcao "Consuta Envelope”:
Aplicativo BR / W bb. com. bp / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitais e Iegioes metropolitanas)
ou G800~729~0148 (demais localidades) .

Leia no verso Como conservar este documento,
entre outras informagses,



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

S N ) | 0000001066 - 1

: _ RIFS-MRZ1I
| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

- NFS-e
24/05/2021 10:10:51
05/2021 1¢ E ] 24/05/2021 4 ’
PRESTADOR DE SEercos R o
Razao Social. PSIQUIATRIA CLINIC A CIANORTE S/ LT

DA
Nome Fantasia
CPFICNPJ.. 37 865 )001-79 CCM: 22531
Endereco... Ol ) VERDE 60, ZONA 01 - ce 200139
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email... lanyelabarros @gma Telefone Celular
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNI IPIO DE INDIANGPOL 1S
Nome Fantasia:
CPFI/CNPJ 75.798.355/0001-77 cCcm: IE: isento
Endereco. CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 8723500
Municipio....: INDIANOPOL UF:PR
Email........ assossaria@indianopaolis. pr gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
‘ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente a consulta medica de Eve lyn Yara Pereira Trevizam CPF: 139,17 5
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C 200¢
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Atesto haver recebido os §

teriais OU Servicos
l("', ‘tes da presente
| f
]
i
1

nota fiscal ou recibo

e ——

Indianopoli§™__ L2 ¥ 7]
|do site: www.cianorte.pr.gov.br |

Situg ||l‘]u{1 Tributacao

‘ Irll_lilld(!'l no Prestador E

| Valor aprox. dos tributos. | ( U l
Municipais : R$ 8,55 | et AN, !
Federais :RS$ 33,62 | I Assinatura e )

T S | SRt

Codigo do SERVICO
t 4’0'! HOSPI IA%S CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS ,MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDF FRUNTOS SDCORROS AMHULATORIUS E CONGENERES
N.SS (R$) |IRENDA (RS) PIS (RS)
0,00 0, 00 | 0,00
Os valores acima referem -Sé as retengdes de tr

[coFINS (Rs) “[csLL(rs) [ouTRAS BET
| 0,00 ] 0,00 | 0,00
ibutos administrados pel

a Unido, sendo de respomnbmdnde do
R Frestador e NAQ |mphcan1 na base de Célculo
npreitada | Base de Calcule (RS Jalor ,.\“)|F\

0,00 0,00 250,00 | 2.8135;/; 7,03
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00

De r]u,.z'm 11(» M.a\ulm ‘3 S

Valor Tota




08/06/2021 NFS-e

s Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 2.150
%ﬁSecretaria de Fazenda Cédigo verificacao SE7-74D-ESE nr!}
“ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 08/06/2021 13:43:07
Prestador de Servigos
CNPJ: 05.392.846/0001-38 Inscricdo Municipal: 96327

Razao Social.  CLINICA MATER VIDA S/S - ME
Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S/S
Enderega: RUA JOAQUIM NABUCO 435, Zona 04

Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.014-100
Email cifocusmga@gmail.com Fone: (44) 3025-5084
Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razdo Social  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Endere;o: Caramuru, 150, Centro

Municipia INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email: Fone: (44) 3674-1108

Discriminagao dos Servigos

Honordrios Médicos, referente a consulta Oftalmologica do paciente,
Kayke Miguel Scares de Oliveira
ON: 17/01/2013
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Valor Total da NFS-e 'R$ 280,00

|item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

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

0,00 0,00 280,00 i *

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

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

Outras Retengoes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recoihimento do 1SS
0,00 0,00 280,00 06/2021 Prestador

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

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

Out ras Info rmagdes

* Aliquota e valor do ISS definide no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional.

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




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

0000001476 - 1
SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

SP4E- OVKS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdoc ....: :09/06/2021 09:37:16
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestagao de SERVICO ....: 09/06/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: POLICLINICA CIANORTE CLINICA MEDICA S/S LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA
CPF/CNPJ.....: 06.055.562/0001-19 CCM: 1181300 IE:

Enderego.....: HUMAITA,911 , ZONA 01 - cep: 87200280

Municipio....:.  Cianorte UF: PR

Email........: policlinicacianorte@terra.com.br Telefone: 44-3629-3032 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:. 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
| Enderego..... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
| Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........ : assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

CONSULTA CARDIOLOGIA R$ 300,00
IZABEL ROSA DE SOUZA OLIVEIRA

CPF - 055.236.498-30
DN -10/11/1948

sttt i tus ~para.
(% LR 50"
Crohe JOG40Ie59351E¢€.

Atesto D
materiais
constante
nota ﬁsca" o :

;“ﬂ
B ) osp PR .
Processo executado por: 45.232.212.102 .
. . AR
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ot P W i acio de Tributagsio
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 12,00
Federais :R$ 33,99

Cédigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
IIN.S.S.(R$) |L.RENDA (R$) | PIS (RS$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1 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 Célculo
Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




21/06/2021 NFS-e

s Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 2.100 T
Y. Secretaria de Fazenda Codigo verificacio A94-B57-0BF nr!’
* Nota Fiscal de s_e_rylt;os_Eletrénica - NFS-e Emitido em 21/06/2021 15:51:14 -

Préstador de Servigos

Razdo Social PRO-OTORRINO MGA CENTRO DIAG E TERAP, OUV NAR E GAR S/S

Hame Fantasia PRO-OTORRINO MGA CENTRO DIAG E TERAP, OUV NAR E GAR S/S :l
Enderego RUALUIZ GAMA 322, Zona 04 -
Municipia MARIMNGA - PR CEP 87.013-320 E
Email pro-otorrinomaringa@outiook. com br Fone' (44) 3025-2

CNPJ 01.950.942/0001-01 Inscrigda Municipal. 74730 E E

Tomador de Servigos

CHRFJ 75.798.355/0001-77

Razao Social PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Endereca Caramuru. 150, Centro

Municipio IMDIANOPOLIS - PR CEP: 87 210-000
Email Fone

Discriminagdo dos Servigos
EXAME OTORRINOLARINGOLOGICO (VHIT) DE:

Valor Total daNFS-e

Codigo de tributagio

TR -

ANA MARIA DOS SANTOS SEVERING CPF 792.816.809-04 1&( s g
) | - 9 Ol A0 TV A

Y

Consulte a autenticidade deste documento em https:ilecitv.marinaa.or.aov br

04 03 02 - Clinicas ou congéneres

Valor Total Dedugdes | Desc. Incondicionado |Basedecalcuo ~ |miquota)  [valerdoissan |
00 000 25000 200 500
Valor do PIS Valor da COFINS iValor do INSS ;Valor do IRRF Valor do CSLL

000 000 00 o0 o0
Outras Retengoes Desc. Condicionado iVanr Liquide Resp. Recolhimento do 1SS
0.00 r 10,00 250,00 ‘ 06/2021 Prestador

Optante Simpies iRogImo _;Situu;io da NFS-e “Naturezn Operagao ;Municlplo Credor

Ndo  [Normal . iNormal _ [1-Exigivel  Marnga-PR |
Outras Informagoes




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° 024 /2021
DO DIA 25 de Junho de 2021.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satide 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 - Razéo Social Valor R$
25/05/2021 15.729 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 108,68
26/05/2021 15.730 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 08.84
26/05/2021 15.726 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 51,70 |
26/05/2021 15.728 Nota Fiscal | Cia Latino americana de Medicamentos 217,31 |
26/05/2021 15.727 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 17,84
26/05/2021 15.731 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 92.45
27/05/2021 1085 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 51,00
24/05/2021 15.739 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 66,42
01/06/2021 15.776 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 54,90
01/06/2021 15.774 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 36,30
01/06/2021 15.775 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 292,60
02/06/2021 15.789 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 21,04
02/06/2021 15.790 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 41,65
01/06/2021 1087 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 237,00
28/05/2021 180409 Cupom Fiscal | Petropark Comercio de Combustiveis. 196,00
TOTAL 1.583,73
Numero de documentos: 15 ( Quinze)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.583,73

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 176,27

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necesséario.

Prestados contas em:
07/06//2021

Indianépolis, 07 de Junho de/202]1 .
Nome: Melj i izan Ggntilin RG: 6.483.353-7

Meli

S
Secretaria de Saude
Port, N 00472021 - /G 6.483.353-7 SSP/PR

Chefe da Divisdo de Finangas
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B?/BE/ZBZI = BANCO Do BRASIL - 10:08:17
A97517581 0020
CG‘HPRDVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRQ

CLIENTE: FMS INDIANDPDLIS_ FUs

AGENCTA: 0975-% CUNTH_: 12.872-4
DATA 07/06/2021
NR..DOCUHENTO 9.751.?58.19@.323
VALOR DINHETRO 176,27
VALOR TOTAL 176,27
MR, AUTENTICACRD. gl F.C30,EE4. 2CF .E07 24D
LEIA NO VERSO CONO CONSERVAR Earg DOCUMENTO,

ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 108,68 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000-01 5.729
/i V4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE :
CIA LATINO AMERICANA DE ocuDANFE MJI
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
: 0 5 Entl’ada CHAVE DE ACESSO
aincersl 1-Sida ‘E 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0157 2912 1103 8058
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.015.729 _ )
m CER:STI00268) QP DIE 1 ional ‘da NP-e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210112502506 - 26/05/2021 10:42:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |26/05/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [26/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:41:51
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 0,00 129,18
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,50 0,00 0,00 0,00 108.68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cnpicer
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:’:ﬁ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO “;H’" cst | crop| unip, | ouanT h_"::TLf:]o ‘:_"0';2‘: BLALC, 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 191 1(_"1:;_":’”01':? :;:):“:;;‘;E;:
692774 ADVANTAN 20GR LOC IMG 30043999[ 2 60 [ s929| UN 1 §9.0000 §9.00 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
[V]. Desconto: R$12.46]
773545 ADINOS GEN 0GR GEL CR 30043200 5 60 | s929| LN ] 40,1800 40,18 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
0.5+ IMGG
[V1. Desconto: RS8.04] (W)

M@m\l @d&e&a Aa 8‘.Lm QNS ¥9%.003. 0%¢% .01

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MFC-e nr. 263507 Serie 1 Emitido em: 26/05/2021
Base de calculo ST: 108.68 Valor ST: 3.26




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 93,84 &
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.730
g 74 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE DOW&%& El:‘XILIAR
= '
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
cinorre] 1 - Saida II' 4121 0584 6834 8103 7844 SS00 1000 0157 3012 1104 3052
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313200 N° 000.015.730 i o
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 ' . RIS 08 (RuSanEes
SERIE s 1 ou no site da Sefas Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210112506293 - 26/05/2021 10:44:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |26/05/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 |[26/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:44:19
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 0.00 118,55
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 19,71 0,00 0.00 0.00 0884 ~
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPICPE
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;::i'l DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO "SCI:"' cst | crop| unio, | quanT, l;::;f:m TaioR [BCALC KOMS [ VALOR 1CMS [VALOR 1B I(_:E"’”ml’;? L’(‘Lnlil’::'::::‘\
210038 AVAMYS €120 DOSES SUSP SPRAY | 30043200] 2 60 | s920] un I 60,3900 60,39 0,00 0,00 0.00 0.00 | 000 0,00
27.5MCG
[V Desconto: R$6,04]
218353 MONTELAIR C/30 CPR REV 10MG 30049079} 5 60 | 5929 UN 581600 58,16 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 0.00
[VL Desconto: R$13,67]

Yiia. C0S. 839.000. 8‘346 900‘3

‘Atesto haver recebido 05
materiais Ou senvicos

constantes da presente

Melissa

Lais Treuisz:_; Gentilin
e 353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 263511 Serie 1 BEmitido em: 26/05/2021
Base de calculo ST: 98.84 Valor ST: 2.957

RESERVADO AC FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 51,70 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.726
S MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE o nﬁﬁ%ﬁ%mm .J ”
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0-Entra CHAVE DE ACESSO
O cunonre] 1 - S:fga - E 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0157 2612 1101 0054
PR
FA E MACIA TEL/FAX: 4436313209 N° 000.015.726 A ) e .
("EP'!?ZB“Z‘S - Congulta de autenticidade no portal nacional da NF-s
i SERIE : 1 Reararriap ri &1 L o
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210112497229 - 26/05/2021 10:38:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |26/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 26/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 10:38:15
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 63,38
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,68 0,00 0,00 0,00 51,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, - R ] = 3 'ALOR /ALOR . " ALIQUOTAS | VALOR APROX
iy DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD NsCHM CST | crop| unip. | Quant U\;:'::JRID ‘T’(‘;M BCALC. ICMS | VALOR 1OMS | VALOR 1P1 B loos i
691838 UTROGESTAN C/14 CAPS 200MG 30043939] 2 60 so20| UN 1 63,3800 63,38 0,00 0.00 0,00 000 | o000 0,00
[V1 Desconto: RS1 1,68]
P r\ - . ¥ e 4
Sadigp s BRiie.. oS 7076012495, 4093
2 A
[ Atesto haver recebido os

materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
India

“Assinatura e Canm

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretaria de Saide

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

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 263505 Serie 1 Emitido em;
Base de calculo ST: 51.70 valor 8T

26/05/2021
1.55

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LAT
LADO

DATA DE RECEBIMENTO

INO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08§ PRODUTOS/SERV

ICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AD

NF-e

VALOR NOTA
RS 217,31

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO N’ 000.015.728
P 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
CIA LATINO AMERICANA DE o N%Q%Iihl:m : R]
V LIA
MEDICAMENTOS ‘ DA NOTA FISCAL ’ H I m ”m"ﬂm "mm{"mm H" m
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0 - Entrad CHAVE DE ACESS0
Pcpcose 5. Safd: aE’ 1121 0S84 6834 8103 7844 5500 1000 0157 2812 1102 00se
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240 N° 000.015.728 e
m CEP: 87200268 SERIE . l ::w:’_\n;:_-[r*j;n\;ghr
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsG
LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141210112502478 - 26/05/2021 10:42:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 26/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SATDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 26/05/2021
MUNICIPIO ’ FONE/FAX IIIF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SaiDA
P A1.
INDIANOPOLIS R 10:41:51
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 0,00 233,69
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG TFI VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 16,38 0,00 0,00 0,00 217,31
TRANSI’ORTADOR!V()LUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ’ ESPECIE MARCA NUMERACAQ , PESO BRUTO PESO LIQUIDO
"
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;‘:; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "ot [ est [ croef uvi, | quant. u;?:'-f:m ';;Lr?\: ln_mm. ICMS | VALOR 1MS |VALOR tr1 rr’:;'wm:’f ::JT:‘B::?;
724194 DK2CAL C/60 CPR 21069030[ 0 41 [ 5929 Uy [ 69,9000 69,90 0.00 0,00 000 | 000 [ o000 0,00
733600 RISEDROSS C/I CPR REV 150MG 30049069 5 60 [ s920] n 1 163,7900 163,79 0.00 0,00 000 | 000 | ooo 0,00
[V1 Desconto: [ Desconto: R§16,38)

ter 2 Qs ds Wloditorad o
Taordem oo d Atiz.. ews: Fo2. égx/?!

W h.e.c.8%

1552. 4444 -

[ Atesto haver recebido 0§
materiais Ou SerVicos

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saide
Part. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC OEN COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-& nr. 263508 Serie 1 Emitido em: 26/05/2021
Base de calculo ST: 147, 41 Valor BT: 4,42

Base de calculo de ICME = 69,90
Valor do ICMS = 12.58

Valor de IcMs Desonerado: 12,58




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 17.84
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.727
Fil ¥ d MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE bocuDANFE R[
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0- ra CHAVE DE ACESSO
cunonrel 1 - E:Itda dalI] 4121 0584 6834 8103 7844 S500 1000 0157 2712 1102 0057
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N° 000.015.727 ) i e
m CEP: 87200268 SERIE i l Conmsults de :wira:;.-rl; .rl.-?:;.qu_lf.—,l:ll tal n[aL-_-;l_r_-r..a 1 da NF-&
* ou no site da Sefaz Autor izadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210112497254 - 26/05/2021 10:38:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (26/05/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [26/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:38:15
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 21,21
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 5y 0,00 0,00 0,00 17.84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | oNpPrCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;:;L DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO h:;lM cst | crop| uNip. | qQuaNT, “:?frf:l . ?;;‘}!}i’: B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 191 IL_':'S""UDT;? :::’:”::‘TUD:
724831 NEVRIX €/3X2ML SOL INJ 30039013| 0 60 | s929] UN I 212100 2121 0.00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
50+50+2,5MG/ML
[V]. Desconto: R$3,37]

(g% Q‘“‘T&m di ) wdicoeae Pore- W&“’O_Q{,‘Qf_ Mmm
QDCL;&' ol gjlu’ CNS; 302, 6013.1552. 444,

Atesto haver recebido os
materiais ou servi¢os

Melissa Lais Trevizan Gentilin

S éria de Saud
Port. N° 004/2021 - RG 6,483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 263506 Serie 1 Emitido em: 26/05/2021

Bage de calculo ST: 17.84 Valor ST: 0.54




RECEBEMOS DE (1A

LADOD

DATA DE RECEBIMENTO

LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES N NOTA FISCAL

VALOR NOTA

INDICADA AQ
RS 92,45

L 7

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1 DESTINATARIO

MUNICIPIO DE IN DIANOPOLIS

N©

NF-e

N°: 000.015.731
SERIE ; 1

[ CIALATINO AMERICANA DE Doa-%ﬁ%@m J
MEDICAMENTOS DANOTA FISCAL M"WWW mu m’”Wlﬂmmummm”W m
AVGOlAS B, 702 ELETRONICA
- < CHAVE DE ACESSO
afr?('-:‘;l‘_r‘: ?ﬂ E:i:ir:da(zl 4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0157 3112 1100 suﬂ
FARMACIA T el N° 000,015,731 e
PRECOROPILAR el sppip. T o e
FOLHA: 1de1 o “ "'

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

141210112506313 - 26/05/2021 10:44:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
[ 9069798885 84.683.481/0378-44 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOL S 75.798.355/0001-77 26/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 26/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOL IS PR 10:44:19
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMsS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS Pnomrrmq
0.00 0.00 0,00 0,00 168,09
VALOR DO FRETE  |[VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 75,64 0,00 0,00 0.00 92,45
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEiC | up CNPI/CPF —!
9-Sem Fret
ENDERECO [M‘L INICIPIO UE  1INSCRICAO ESTADUA)
EUANTI‘DADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO!SERVICO
:::; DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO “:}:"‘ ‘ 5T {'FOI'[ UNID. { QUANT 1;;?;320 ‘T‘Sﬁ'ﬁ Ia.ra L ICMS | VALOR ieMms |vaLog i [F‘:::Q' m:: L;L?Z;ﬁ‘::‘
734416 ZZFOSTAIR HFA €/120 DOSES 300432000 2 60| s920] yn 1 168,0000 168,09 ’ 0,00 ' 0,00 0,00 000 | om0 0,00
AERO+CONT 100+6MCG
[ V1. Desconto: RE75.64]

1}&9% da ?ﬂw pore- w)aumi}- M. J %

CD'\%@M Cﬂd@&)

du C%’j}% NS J0Y.6036. ©450.06 3

=
Atesto haver recebido os
materiais ou servicos

constantes da presente

bt ¥

India

inatura e Carimbo |

2 izan Gentilin
Melissa Lais Trevizan
Secretaria de Sailde
DADOS ADICIONATS Port.
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr, 263510 Serie 1 Emitido em:

Base de calculo sT: 52.45 Valor sT: 2,

26/05/2021
%




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001085 -~ 3
Autenticidade

CYIK-F7DT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 5 ]
Data de Emissao .. .. :27/05/2021 09:06:39
Competéncia (Serv,) :05/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 27/05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

*fj m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

) TOMADOR DE SERVIQOS
Razio Social.; MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1 - Formula REQ: 310955
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

N %.LL’TE-S\L,(') Ae ﬂw e amf\m

M@’W C@Cu?go ds Bsie faﬂrﬁ'“—too.%ﬁ-ﬂg%%g

[ Atesto haver recebido os
Materiais ou servicos
Constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
IndianépolisC¥ 06,0 )
a7
Processo executads por: 177.183.33.227 N 1 "
Melissa ﬁ W n‘:‘”m‘z‘.’” Gentili Situagso de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos. Port. N° 004/2021 - RG 8.483.353-7 SSP/PR
Municipais : R$ 0,00
‘Federais : R$ 0,00
[ Codigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) |[PIS (R$) COFINS (R$)  |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Deducao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) [ Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 51,00 2,7900% 1,42 51,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 51,00

=




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF

A0 RS 66,42 -€

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.739
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

FARMACIA
PRECOPOPULAR

TEL/FAX: 4436313249
CEP: 87200268

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 01
CIANORTE[ ]

DO

PR

0 - Entrada
- Saida [I]
N° 000.015.739

SERIE : 1
FOLHA: 1del

DANFE
CUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

00O A

CHAVE DE ACESSO
4121 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0157 3912 1081 8056

Consulta de sutenticldade no portal npnac
www.nfe . fazenda, gov . br £
ou no site da Sefaz Autorizadora

ional da NF-e

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210113384202 - 27/05/2021 08:58:04

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |27/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |27/05/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:57:53
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 0,00 100,77
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 191 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3435 0,00 0,00 0,00 66.42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, 0 & NCM x VALOR VALOR i1 = e . ALIQUOTAS VALOR AFROX
i) DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO s | €57 [ cror[ uNip. | quanT, e T ety B.CALC, ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1Pt s e, MG
699630 LEVOFLOXACINO EURO C/7 CPR REV/| 30049079] 0 60| s920] un 1 100,7700 100,77 0,00 0.00 0,00 0,00 | 000 0,00
S00MG GEN
[Vl Desconto: R834,35] (W)

Méﬁl

5, onfowns Cding d btyion 33950209355

034e.

Atesto haver recebido os
materiais ou servicos
constantes da presente

| WsSinatura e Carimbo |

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 263630 Serie 1 Emitido em: 27/05/2021
Base de calculo S8T: 66.42 Valor ST: 1.99

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE C1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 54,90 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.776
/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCII&%&%FE&“U il
: Al A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
! r CHAVE DE ACESSO
gt ? ) g;_:ir:da E 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0157 7612 1081 4066
PR
FARMACIA TELFA: ssesinzeofl N 000.015.776 T R
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : I e a0
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210116924921 - 01/06/2021 08:10:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINA'I'J'\RI(NREMETE.\‘TE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01 106/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 01/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:10:23
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [GMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 71,76
VALOR DO FRETE |[VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11 VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 16,86 0,00 0,00 0,00 54,90
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF CNPICPF _]
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF Imst'RICAo ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODIL [TO;’SER\’I(TO
;:‘E DESCRICAO DO PRODUTOMSERVICO ”:I':" ost | crop| uNip, ] QUANT U;ﬁf:m \}:‘)';2'[‘_ BCALC. I0MS | VALOR 1cMS |VALOR 11 |(-:::Wm|;? ;Liil:ﬁ%:]
727090 ASEA HCT C30 CPR REV 40+25MG | 30049079] 0 60 | 5929] U | 71,7600 71,76 0.00 0,00 eo0 | o000 | 000 0,00 —I
[V Desconto: R316.86]

B, Dumdi di W\ udiznco 50 pore- ~pacstr .0 R Lo
v, e 8% CNS, 299%.0a00. 335Y. 35093

(Atesto haver recebido os |
materiais ou servicos
Constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis %
L

|_ASSInatura e Carim J

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
NFC-2 nr. 264046 Serie 1 Bmitido em: 01/06/2021
Base de calcule ST: 54,90 Valor 8T: 1.65




NFC-e nr.

RECEBEMOS DE CIA LATINO AME
LADO

RICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS SERV

ICOS  ONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA

RS 36,30 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE \TINATARIO N 000.015.774
/ ¥ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; 1
CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

-

il

|

WMITm

_ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELE"‘RONICA
= E tr da CHAVE DE ACESSO
O i ?_ S:fdaa E 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0157 7412 1084 0062
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.015.774 B s s
PREGOPOPULAR crmmel SERIE : 1 s thrende Jov
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210116924875 - 01/06/2021 08:10:34

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ T
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/06/202 1
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 |01/06/2021
MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:10:23
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 4537
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1F] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9,07 0,00 0,00 0.00 36.30
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECIE MARCA NUMERACAQ lr-:»:sn BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTU!SER\'I(.‘O
oD § . G S NOM , L VALOR VALOR . L . . ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOMSERY 1C0 s ] CST | CFOP| UNID, QUANT, UNITARIO TOTAL BCALC, ICMS | VALOR ICMS VALOR 1M1 o o 008 TRIN:TOJ
632017 DIGEPLUS /30 CAPS 7+40+50MG 300490190 0 60| s920| N | 45,3700 4537 0,00 0.00 0,00 000 | 0,00 0.00 j
[V1 Desconto: R$0.07]

C}‘Q"\QM \XIDCLNQG& olu @%:[_L(ﬁ_ Cws: F0).4046-2533. 1336

(Atesto haver recebido s |
materiais Ou Servicos
constantes da presente

hdi.nbpdism

DADOS ADICIONATS

Ve g N odiomete poe pacos'S 6.5

%

Kfsiﬂlmn e Carimbc

Melissa Lais Trevizan Ge

de Saide
Port. N 004/2021 - RG £.483.353-7 SSP/PR

INFORMACOES COMPLEMENTARES
264045 Serie 1 Emitido
Base de calculo ST:

36.30 Valor BT:

em: 01/06/2021

1.09

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE (14 LATINO AMERIC,

ANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA
LADO e b NF-e
HH\ DE RECEBIMENTO IfJE.\TlF‘]Cr\C}\(’J E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ly A 000'01 5- 775
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |
CIA LATINO AMERICANA DE Dm‘t'n%é%ﬁl::'xu i ’
MEDICAMENTOS . DA NOTA FISCAL m ‘, ,
AY GOt 8 ELETRONICA
= 5 E r CHAVE DE ACESSO
o AN ?_ S;}L:‘“‘I’ 121 0654 6834 8103 7844 5500 1000 0157 7512 1085 5066
PR
FA " ‘ c l A TEW{“.‘: 436313249 N‘: 000'015'775 Conaulta de autenticidade nn portal -lonal da NF-e
el SERIE ; 1 om0 5158 da suris Avmrorsal
FOLHA: 1 de |
NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

141210116924901 - 01/06/2021 08:10:35

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 01/06/2021
ENDERFCO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 01/06/2021]
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
|INDIANOPOL IS PR 08:1023 |
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 0,00 382,48
VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TF1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 89.88 0,00 0,00 0,00 292,60
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF CNPICPF _I
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF ’ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO!SER\-’I(.‘O
:::::} DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO "';M ost [ cror| unip. | guant, U:?;ff:m f;;iig': B.OALC. ICMS | VALOR 1EMS |VALOR 1p1 |r::4]:q]%m.:;f T;::r:-':ai:lr(:;]
581979 CLOPIXOL DEPOT IML SOL [N) 30049069} 2 60 | s929] uN 4 95,6200 382,48 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00 I
200MG
[VL Desconto: R$89,88] (C'1

h :Q““‘t*g*‘&' el —\‘ﬂww Para 2 ‘o .N-S. v
—Xﬂdxi}? ok Blce- - Cs $938.0009.0%69 44 42

 Atesto haver recebido os |

J

Melissq Lais Trevizan Gentilin
Saiide

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 264047 Serie 1 Emitide am:
Base de calculo ST: 292.60 Valor ST:

RESERVADO AOQ FISCO
01/06/2021

8.78




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONS TANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA

LADO RS 21,04 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.789
i P MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

[ CIA LATINO AMERICANA DE

N T T

ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESS0)
u:?g:T“LI 1 - Saida E 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0157 8912 1084 4060
PR

FARMACIA TEL/FAX: 4436313200  N° 000.015.789 Conavizn e SienEce iR S Sarboil s e
PRECOPOPULAR CEP:8TI00268|  QERIE - 1 e e

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141210117969652 - 02/06/2021 08:09:08
INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI

84.683.481/0378-44

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL
INSCRICAD ESTADUAL

9069798885

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 02/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [02/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:08:55
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODL Tos 7
0,00 0,00 0,00 0,00 2447
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 343 0,00 0,00 0,00 21,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [ur [ enpucer _]
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ’ Ur ' INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ] MARCA , NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, . Fer Ot NCM - v ; ik VALOR VALOR oy ] : : ALIQUOTAS  |VALOR APROX,
PROD. DESCRICAD DO PRODL TOSERVICO SH CST | CFOP| LNID, QUANT ] UNITARIO TOTAL lB.{ ALC. ICMS l VALOR 1CMS | VALOR 1P| oo T 0O TRIBUTOS
S75144 CYSTEX €24 DRAG 15+250+20+1SMG | 30049099 0 60 3929 T [ , 24,4700 2447 , 0,00 l 0.00 0,00 I 000 | 0,00 0.00
l_ [V Desconto: R$3.43]

: w o[_\ W’(\ valie “c \630/\&- ’ IIMT—Q#_
BV, Qm:l»éﬁo ol @'[Lu» C NS 300. 3009 6319.64 3¢

[ Atesto haver recebido 0s
constantes da presente

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

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-& nr. 264159 Berie 1 Emitido em: 02/06/2021
Base de calculo ST: 21.04 Valor 8T: 0.63

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 41,65
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000, 01 5.790
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : J
R S e [ T T T
MEDICAMENTOS CUERTO ALK A0
AV GOIAS B, To2 EI,ETRONI(‘:\
5 CHAVE DE ACESSO
“f:’g;% ?‘ E;-g:dam 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0157 9012 1085 6060
FARMACIA TEL/FAX: malnra'; N° 000.015.790 T e womastist o i st i
PRECOPOPULAR R SERIE : 1 o:wEr_.“u.g.laﬁ"fl‘rlf",f.l"f'm.y-m
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210117970087 - 02/06/2021 08:09:37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUT Ais CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |02/06/202 |
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 02/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAlDA
IND]AN OPOLIS PR 08:09:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODIITOS
0.00 0,00 0,00 0,00 54 .45
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1p] VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,80 0,00 0,00 0,00 41,65
TRANSPORTADORNOLUMES T RANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | €ODIGO ANTT PLACADOVEIC | uF | enprcpr —‘
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO l UE l:xsrmcf\(:) ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERACAQ ’rnsn BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODIL 'TO/SERVICO
Cob, SORIC EERVIC NEM % VALOR VALOR e 1= i i ; ALIQUOTAS  |VALOR .\pkoq
PROD. l DESC RICAD DO PRGIJL’T!'I-SF:RH(. (4] l SH CET CFOP) UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL BCALC, ICMS | v ALOR ICMS l\ ALOR [P WS e DOS TRIBUTOS
519978 IMUNLJRIL 8GR ENV GRAN 3.631G lmmzowg 0 60| s920] uUN 1 54,4500 54,45 0,00 0,00 ] 0.00 o0 | 000 0,00
[VL Desconto: R$12,80] (W)

' Mﬁ@ Sl &Jw CNS 0. ‘4003 w%,ée?é-

[ Atesto haver recebido os
materiais ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.,
anbpoisd 3 0b 2 L

Sinatura e Carimbo |

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

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-2 nr. 264158 Serie 1 Emitido em: 062/06/2021

Base de calculc ST: 41.65 Valor 5T: 1.25




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N' ga Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS froe oy -1

Autenticidade
TUTM-MCCV
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....:01/06/2021 10:19:39
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestagdo de SERVICC ....: 01/06/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
. Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
B iﬂ,F - Nome Fantasia: BIO PHARMA
U i

- E‘ | CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderecgo.....  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........ : Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

3 - Formulas manipuladas REQ: 311187
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Atesto h ebido
398-0000.9331. 39677 . s i
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis 4,06 42 +

sinatura e Cari
wmmmnrﬂin

Secretaria de Saide
Processo executado por: 177.183.33.227 Port. N° 00472021 'HGG-m.353-7SSPfPR
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as 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 ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 237,00 2,7900% 6,61 237,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 237,00




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E-I}lail: saude@indianopolis.pr.gov.br ;
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: Melchiades Sebastiao da Silva

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 | [ Secretaria Municipal de Salude ‘ Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Destino| Curitiba
Modelo] Etios
Placa: | BBR 7824 Motivo da Viagem:
Levar a paciente “V.J.1." conforme cédigo de ética, CNS
GHl || 'D2enusnIe0t 706904185843238, para consulta no hospital das clinicas,
SAIDA: | DATA: 271082021 Hordro. 2930 onde faz tratamento de oncologia.
RETORNO DATA. 9G6/05/2021 Horario: 0300

Descrigdo das Despesas

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

Passagem: Alimentagéo
( ) Aéreal/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéao de Veiculo

Manutengao de Veiculo QOutras despesas
Estacionamento
Combustivel 196,00

Glosar ( -)

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>5>5>> /) 196,00

A

Mélssa L gesalte

765P/PR
T ——
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Asﬁﬂﬂfura e Carimbo da Secretaria




PETROPARK COMERCIO DE COMBUSTIVEIE

CNPJ: T8170453000163

RUA GENERAL MARIO TOURINHO, 2360 -
SEMINARIO, CURITIBACEP BOT40000

TELEFONE. 4130136078

Documento Aux. da Nota Fiscal Eletrénica pera Consumidor Flmal

| Wl item RS

#| Cod | Desc | Qtd | Un | M Un RS | (VI Trib RS

001 10001 GASOLINA COMUM

35,911 LT x 54580 (0,00) 196,00

QTD. TOTAL DE ITENS 1

VALOR TOTAL RS 1%00 -
ADEP

FORMA b TROPARIK__VALOR PAGO

DINHEIRD 200,00

TS 2 8 MAID 2021 e

| EMISSA

 EMSSAD NORMAL
ooty R EBENTISTAY

http:/Avwaw. fazenda pr.gov brinfoe/consuta

4121 0578 1704 5300 0153 6500 3000 1804 0810 0184 2038

-ifs CONSUMIDOR: 7672836600017

Protocolo de sutorizagéo:
141210623820231

b2clickP DV - redesoft. com. br

Bico 09 Ei: 06372374,44 EF; 06372410,36 Vol: 35,811 BB 03 T4 TQ

03

Numero 000 180408 - Serie 0UO00D0003

Data/Hora; 28/05'2021 13.44:03

Valor total sproximado dos tributes (lel 12 741/2012)
26,36 Federa!, 66,84 Estadual e 0,00 Municipal

Emp-01 Ban;03 CAT:2430 Venda: 184203 Op 757 MAIKDN ROUVERT
PADILHA BENCH - MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - Flaca BEH-TE24
Km: 88247 Velculo: ETIOS Km Anterior: O lKmii: 2401 65 - - Trib Aprox

R$: 26,36 federal 58,84 estadual 0,00 municipal

Data da venda: 28/05/2021 13:44 0!
Inscrigde Estadual 1014806038

PETROPARK COMERCIO DE COMBUSTIVEIS

CNPJ: TR1T0453000163

RUA GENERAL MARIO TOURINHO, 2350 -
SEMINARIO, CURITIBACEP: BOT40000

TELEFONE: 4130138076

#|Cod | Desc | Qtd | Un | M Un R$ | (VI Trib R$)™ | Vi item RS

001 10001 GASOLINA COMUM
35,911 LT x 54580 (0,00)

186,00

Documento Aux, da Mota Fiscal Eletrénica para Consumidor Final

QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL R§

FORMA DE P%E‘TRO PARK v

e 2 8 MAID 2021

T B E )

1
186,00
OR PAGO

200,00

4,00

http:/Awivw. fazenda .pr.qov.br!nfbonsui_ta

4121 0578 1704 5300 0153 8500 3000 1804 0810 0184 2038

CONSUMIDOR: T6786356000177
Numero 000180409 - Serie 000000003

Frotocolo de autorizagéo:
141210623820231

Date/Hora: 28/06/2021 13:44:03

b2clickP DV - redesoMt.com. br

Bico 09 El: 0637237444 EF: 08372410 36 Vol: 35811 BB 03 TU TQ

i

03
Valor total aproximade dos tributos (lel 12 741/2012)
26,36 Federal, 66,84 Estadual e 0,00 Municipal

Emp:01 Ban:03 CAT:2430 Vends: 184203 Op'737 MAIKON ROUVERT
PADILHA BENCK - MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS - Placa: BBH-TB24
Km: BB24T Velculo: ETIOS Km Amerior: O Km/l: 2401.68 - - Trib Aprox

R§: 26,36 federal 56,8 estadual 0,00 municipai

Data da venda: 28/08/2021 13:44 .01
Inscrigao Estadual: 1014605039

(htesto haver recebido 05|
materiais Ou SeVicos
constantes da presente

fiscal ou :
o

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretaria de Saude

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



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°025 /2021
DO DIA 07/06 de Junho de 2021.

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

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

08/06/2021 1088 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 55,00
10/06/2021 1089 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 28,00
09/06/2021 15857 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 201,81
09/06/2021 15854 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 216,66
09/06/2021 15855 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 217,38
09/06/2021 15856 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 141,01
09/06/2021 15860 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 61.23
09/06/2021 15859 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 164.90
09/06/2021 15861 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 3133
09/06/2021 15858 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 221,65
07/06/2021 68888 Cupom Fiscal | Auto Posto Cruzeiro do Oeste Ltda 50.00
11/06/2021 15886 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 43.18
11/06/2021 63998 Cupom Fiscal | Trevo 4 Comercio de ombustivel Ltda 55.15
11/06/2021 223026 Cupon Fiscal | Celso Tetu Cia Ltda 203,91
TOTAL 1.691,21

Numero de documentos: 14 ( quatorze)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.691,21

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 68,79

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagiio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizag@io e pronta exibigdo quando Necessario.

Prestados contas em:

Indianépolis, 14 de Junho de 2021.
14/06//2021

Nome: Melissa Lais Trevi entilin RG: 6.483.353-7

Chefe da Divisdo de Finangas




\Omgc. Q;A 0 25/?021

14/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 14: 15:50
097517581 0283
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 8975-X CONTA: 12,872-4
DATA 14/06/2021
NR. DOCUMENT( 9.751,756. 100,283
VALOR DINHEIRO 68,79
VALOR TOTAL 68,79

NR, AUTENTICACAQ 6.88B, 128,305,948, 672
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE OCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.,

B e L 2 »
et AR

e



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE W on Ngte - wmEie

0000001088 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao ....:08/06/2021 13:59:39
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestacdc de SERVICO ....: 08/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

—s’Jm Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

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

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego...... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
1 - Formula REQ: 311554
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. 73 O
T " : wp. 0. M’ Kodomd
Iu\J'(_,k..;QJ-L t‘&l‘\ﬂmmw"lé \6‘0’% '
C/tf,el_\% da @j:J.Efn,. CvS. 10%. : Atesto haver recebido os |

materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianopotis [ 1,067 F

| "Asginatura e Carimbo |

Melissa Lais Trevizan Gentifin
) Secretaria de Sal
Processo executado por: 177.183.33.227 Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 §

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |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 retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
prestador e NAO implicam na base de Calculo

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 55,00 2,7900% 1,53 55,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 55,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE #igailines = feris
0000001089 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
XEUW-PtIYI
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e g
Data de Emissdo ....: :10/06/2021 08:09:31
Competéncia (Serv.):06/2021 prestacio de SERVICO ....: 10/06/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

] m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNP....; 02.443.962/000140 CCM: B62400 IE: N

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

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

Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Munigcipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula REQ: 311532
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

%*ﬂ“;x, . Quade de ~\ sduionaTe Lo .5, Fanforms-

(gjlm ens 40%.002> - 053> .41935.

\- [ Atesto haver recebido osw
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
hdtanépohsl

| "Assinatura e Carimbo |

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Processo executado por: 177.183.33.227 Secretaria de Salde
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo Ga 1T L4021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00
Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.IN.S.S. (R$) .RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Deducédo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (RS) | Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 28,00 2,7900% 0,78 28,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 28,00




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE EDICAMENTOS OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 201,81
OATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO pt 000.015.857
/ / MUNICIPIO DE mmmomuq SERIE: 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCNIG)&ITWOFPU“UA ““Hmm N “ “ “
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOLASB. N3 ELETRONICA
) - Entr CHAVE DE ACESSO
P et (1' g S;lildaada [I__l 4121 0684 6834 8103 7844 §500 1000 0158 5712 1083 2064
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.015.857 2 D
m cer: 31200268l QERIE : 1 o x93 m' )
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210122673686 - 09/06/2021 08:41:43
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/06/2021
FNDERECO BAIRRODISTRITO crp DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 09/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAIL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:4134 |
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST JALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODU TOS
0,00 0,00 0,00 0.00 249,92
“ATORDOFREIE |VALOR DO SEGURO DESCONTO SUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 48,11 0,00 0.00 0,00 0181 |
TRANSPORTAI)OIUVOLI MES TRAN SPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
FNDERECO MUNICIPIO UF ‘:Nsrmcm ESTADUAL
QUANTIDADE \ ESPECIE MARCA NUMERAGAO lI'ES(J BRUTO l PESO LIQUIDO J
DADOS DO PRODUTOJ’SERV|C0
A DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO NeM | est | cror| unio. | QuanT VALOR VALOR  |poaic 1eMs | VALOR ICMS | VALOR IPI | ALiguomAS _IVALOR “m
FROD SH LINITARIO TOTAL ICMs (1] DOS TRIBUTOS
201515 TACRIFILM 15ML SOL OFT SMG/ML | 30049099 0 60 5929] UN | 129100 3291 0.00 0,00 000 | oo | oo 0,00
V1. Desconto; RS5.47]
732030 DORZAL MT SML SOL OFT 10049079| 5 60| 59261 UN 1 98,2900 98,29 0,00 0,00 0.00 noo | 6.00 0,00
20+5MG ML
V1. Desconto: R$14.74]
217480 TRAVAMED 2.5ML SOL OFT 0049099] 3 60| s920] UN ) 118.7200 118,72 0.00 0,00 000 | 000 | oo 0.00
0,04MGML
[VI. Desconto: RS R$27.90]

s -

iu‘_r» NS

3 B.S? KEN&@“\* _._L:A-UaL

Atesto haver recebido os

materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal o:.n recibo.

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPL EMENTARES RESERNVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 264845 Serie 1 Bnitido em:

pase de calculo ST: 201,81 valor ST:

09/06/2021
6.05




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LADO RS 216,66
5
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N e 000.015.854
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

AMERICANA DE

T

e oy S AN
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
B i (ll:g:it({:da] 1 l 4121 0684 6834 8103 7844 S500 1000 0158 S412 1083 2062
FARMACIA TEL/FAX: ummpal; N* 000.015.854 g e
w CEP;: 7200268 SERIE: 1 RS W;-." o
FOLHA: 1del '

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE Al ITORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210122668130 - 09/06/2021 08:36:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/06/2021
ENDERECO BAIRR(}'DI.STRI'I'D CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 09/06/2021
MUNICIPIO FONETAX UF INS(‘R[(‘E\(’} ESTADUAL HORA DE SAiI‘lA
INDIANOPOLIS PR 08:36:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS Sli[i."i-TITUID"\D WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 333,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 116,67 0.00 0,00 0,00 216,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO

l UF l]NS('RI(_’AUT—'F'FM]I'M_

QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAQ \i'IiS() BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
.
DADOS DO PRODUTO(’SER\"'(.‘O
B BESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO KM | cor | crop| niD | QUANT VALOR ¥R BCALC. ICMS | VALORICMS | VALOR 171 | ALIQUOTAS _JVALOR AR
PROD. <H LNITARIO TOTAL OMS 1| DOS TRIBUTOS
[n:m RARELTO C/30 CPR REV 10MG auwuwlz 60 50:\?1 UN | 3333300 l 13333 0,00 0.00 000 | ooo | 000 0,00
VL Desconto: R$1 16.67]

.&d%ﬂu{p: Quueslin ~\ pdicomedo P

ds fgiblw\,cms £38.00R . 1522 3349

DADOS ADICIONAIS

INFORMALOES COMPLEMENTARES
NFC-& nr, 264160 Serie 1 Emitido em:
pase de calculo ST: 216.66 Valor ST:

.5 -8 Rerfams Lodigo

("Atesto haver recebide os |
materiais ou servios
constantes da presente

inatura e Canmbo |

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

RESERVADO AQ FISCO
na/o6/2021
6.50




FCEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
RS 217,38
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N < 000.015.855
/ / MUNICIPIO DE wm,\nm’ouu SERIE : I.

CIA LATINO AMERICANA DE

==

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

MINIIH\\\I\\\MI\N\HMWlllll\llllll\ﬂﬂl\\\lﬂl\l\\N\llll

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
Ll ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
Bl ? ) E:ig:dal 1 l 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0158 S512 1081 0066
PR
FARMACIA TELFAX: asesszaef N 000.015.855 o
w cer:snones|  QERIE : 1 ik
FOLHA: 1del
PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
141210122673392 - 09/06/2021 08:41:28

NATUREZA DA OPERAC ‘AD

LANC. REGISTRADO EM

EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRICAO EST ADUAL

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NP
84.683.481/0378-44

9069798885
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/06/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 09/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
|INDIANOPOLIS PR 08:41:19 '
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 0,00 241,53
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 24,15 0,00 0.00 0,00 217,38
’I'RANSPORTAD()RN()L[' MES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPVCOPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE l ESPECIE \ MARCA NUMERACAD \PESU BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
t‘t).[!. BESCRICAD DO FRODUTOISERVICO hEH l cst ] cFOP| LNID QUANT ?’l'“‘_'m ~-Mm} BECALL. I0MS | VALOR ICMS | VALDR 181 Alpuate: “"jm AR
PROD, SH i LINITARIG TOTAL M5 1] pOS TRIBUTOS
727539 SEEBRI C 30 CAPS PO INAL SOMEL: (0490 JI 2 ao | Seae] N | 241,5300 241,53 (.00 .00 0,00 o0 | .00 0,00
{V1 Desconto. R$24,15] |
L 2 m‘L R v M@m CﬁldL%‘J

Qi
. 8986 . 0000 -

e 5

ﬂ-w\

Sﬁéé 3333

[ Atesto haver recebido oﬂ
materiais Ou Servicos
constantes da preseme

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude
Port. N° 00472021 - RG §.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACUES (H\H’Ll MI_‘\I
NFC-& nr. 264843 Eez
gase de calculo ST!

ARES
emitido e

.38 Valor ST: f.54

0%/06/2021

RESERVADO AO FISCC




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-E

LADO RS 14101
DESTINATARIO ?\':: 000.015.856
leumo DE |~<mworuua SERIE : 1

DATA DE R['(‘[—'BIMITNTU IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- /

Wil \IHHlNIlllmll)\lﬂllllmlllll)lﬂllﬂll|l||I|

[ CIA LATINO AMERICANA DE ‘ DAINFE_ _ ‘ n“
DOCUMENTO AUXILIAR

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY QOIS S, 1% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
- a
P ot {1’_ E;lgadaD:] 4121 0684 6834 8103 7844 500 1000 0158 5612 1082 1065
PR
FARMACIA TEUEAX: saaesizzef  N° 000.015.856
PRECOPOPULAR cer: 80068 QERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210122673543 - 09/06/2021 08:41:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/06/2021
FNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 09/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:41:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST TALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 190,56
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 49.55 0,00 0,00 0.00 141.01
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ lpﬁsnanum l PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
;::?n DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO MM, | st | crop| uNp. QUANT l |_,\|I3~Er-2&m ‘l;"r‘i': 8.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 u-':’:;o“m:: ::;U:R;:LRTI:;
723699 ARTROLIVEC 1PXAGHR GRAN ENV nn49009] 5 60 5929 UN l 190,5600 190.56 0,00 0,00 0,00 0,06 (0,060 0.0
1500+ 1 200MG
[V Desconto: R§49.53] 2

@kﬂwcﬂiﬂ\w ‘met‘@m MW
crduye O e, cus, 001453340013

Atesto haver recebido os

materiais ou servios
constantes da presente

nota fiscal
Indianépotis. &rz El

-

natura e Carim

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES 1 KRESERVADO AQ FIECO
NPC-e nr. 264842 Berie 1 Emitido em: 09/06/2021
pase de calculo ST: 141.01 Valor S8T: 4.23




RECEBEMOS DE ClA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS O8 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AL VALOR NOTA NF e
LADO RS 61,23 a
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 0“001 5‘860
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVIGOIAS S, o2 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
- - Entra
B i ? ) gaitt{sda] 1 | 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0158 6012 1084 3061
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N® 000.015.860 s TR
w cer: 81200681 QERIE ¢ 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA UPER)\CI\O PROTOCOLO DE AUT(]RIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210122675986 - 09/06/2021 08:43:28
I.NSCR'I.(“AO ESTADUAL !NSC'RE(,'.:\O ESTADUAL SUB TRIBUTARIA NP
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |09/06/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |09/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
$ R A2
INDIANOPOLIS P 08:43:19
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS S'LJBSTIT'LZICF\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 78.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS A['ESS@RIAS VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 16,77 0,00 0,00 0,00 61,23
TRAN SPORTADOR/YOLU MES TRANSPORTADOS
F’-AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
9-Sem Frete
FNDERECO MUNICIPIO LF INSt_‘RI(,‘.:\l'} ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO J

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

3 % ; J LIQUOTAS / PRI
e DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO NeM | esr | cror| tuip. | QuAanT. YALOR VALOR BCALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pt Atiguora VALORAFROX
PROD SH UNITARIO TOTAL T || pos TRIBUTOS
TI0983 FOXIS C'10 CAPS 200MG Wo49099] 5 60 5929 UN 1 33,4300 1343 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
V1. Desconto; RET86] (C1)
16067 FLOGO-ROSA C 10X9.4GR PO ENV 04099] 5 60| 5929 UN | 44,5700 44.57 .00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
S00MG
[V] Desconto: R$8 911

A i Queduis e N seiracos ﬁ;aw-'-@.ﬁ‘,a. MM Cﬁdﬁcao
A %m, LNs: IO 9049. 1904.032% -

Atesto haver recebido os
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

¥4
tura e Canmbo

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saide
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
BADOS ADICIONAIS gl e S RN il
iNFORMAL""L"S COMPLEMENT ARES RESERY A DAy ™t

NFC-e nr. 264840 serie 1 Emitido em: G9/06/2021
pase de calculo 8T: €1.23 valor ST: 1.84




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 164,90 -
OATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.859
/ / ) MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCU\I?F‘%‘T:_JOFAE“I i l] M l
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0 - Entra CHAVE DE ACESSO
el 1- S:igada lI] 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0158 5912 1080 2062
PR
FARMACIA TELFAX: s436313209] N° 000.015.859 o
W cep: 3200268 QERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210122674350 - 09/06/2021 08:42:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
0069798885 84.6%3.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/06/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |09/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  |HORA DE saiDA
INDIANOPOLIS PR 08:42:02
FATURA
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 164,90
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 164,90
TRANSPORTADO R/VOLUMES TRAN SPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | ENPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MLUNICIPIO l UF lINS('Rl(_‘!‘\D ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO I’RODUTO.I’SERVICO
;;);). DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO "f:' est | eror] unp. | quant L_:::_]L::m \;':J'}‘i': B.CALC. ICMS | VALOR 10MS [VALOR 1PL K\::;WOT:J:‘ ::,';;RR;:;::;
137321 CONDRES COLAGENO UC 1140MG [ 21069090{ 0 41| 5926 UN 1 164,9000 164,90 0,00 0.00 000 | op0 | o0 0,00
/30 CAPS

Ll it w&mmm WOD-G,w“%M

s dh Blire, ¢S, 00- 2017, a4q04 .032%

("Atesto haver recebido os |

materiais ou servigos

constantes da presente

nota ﬁsaﬁ‘ recibo,
||

)

| "Assinatura e Carimbo |

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secr

de Saiide
ort, N QOAT2021 - AG 6.483.363-7 SSPIPR

DADOS ADICIONAIS =

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 264841 Serie 1 Emitido em: og/06/2021
Base de calculo de IOMS = 164 .90
valor do ICMS = 29.68
valor do ICMS pesonerado: 29,68




S CEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENT( 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF
1LADO RS 31,33 Gl
A DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.861

/ o

MUNICIFIO DE IN DIANOPOLIS

SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

: OCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AN GRS ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
BB b ? 4 g:it&':da] 1 l 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0158 6112 1085 S067
PR
FARMACIA TELFAX: 4asestaasf N 000.015.861 ;-: R
o sjzn“z“ SERlE : l wi po Bite da —'--Ii:“;’-\tn orlzadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210122676004 - 09/06/2021 08:43:29
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44 J
DESTIN ATARIO/REM ETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/06/2021
FNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 09/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL | [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:43:19
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 39,16
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS 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!VOLI'MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO TF JINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ‘Pl’:SO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::ﬁn DESCRICAD DO FRODUTO/SERVICO \;i:" l cst | crop| uniD. l QUANT L}:\I‘lri::m ‘;":Jlr‘:i BCALC. ICMS | VALOR 1CMS [ VALOR (1 “_»:;oum I:]' T:;UT?;:;::;
523303 COMBIRON FOLICO €45 CPR REV .luo-lsmu| 5 60| 5929 UN l I 39,1600 39,16 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
a IELiEEEEB;Eﬁlsn

C,welu:&s

A Bie, cus: 0D 8033. 0533 1925.

Atesto haver recebido osl
materiais ou servigos

constantes da presente

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

DADOS ADICIONAIS

INFURMM,‘(‘)ES COMPLEMENTARES
NFC-e nr., 264839 Serie 1 BEmitido em:
page de calculo ST: 31.33 valor S8T:

oe/06/2021
0.94

RESERVADO AD FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA

LADO iyt NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.858
/ S MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE

DA NOTA FISCAL

AXGORASE, 7 ELETRONICA

DOCUMENTO AUXIL l*\ll" MI“II””

vONAH 0 _ Entrﬂda CHAVE DE ACESSO
o CIANORTE 1 - Saida Il 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0158 5812 1084 5066
FAnnécm meUkAx sssise] N° 000,015,858 P
CEP: 87200268 GEpIE 1 e wF.»::T:e'[':‘%‘;?P;“:;leﬂ,‘ ceal
FOLHA: 1del S
NATUREZA DA UFF.RJ\(,'A(]

LA

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141210122673999 - 09/06/2021 08:41:57

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [09/06/2021
TNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |09/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:41:48

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 232,85
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,20 0.00 0,00 0,00 221,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPHCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QOUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. _— - i NCM 7 VALOR VALOR - i . " - ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO Pt CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARID ey BCALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P o . BSOS HBITGE
298779 BARISTAR €100 CAPS 21069030] 0 41| 5929 UN 1 108.8000 108,80 0,00 0,00 0,00 000 | coo 0,00
623303 COMBIRON FOLICO €45 CPR REV \mmmul s 60| 5920] LN | 39,1600 39,16 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
V1 Desconto: RS7.83]
TATI06 DOZEMAST C/30 CPR 1000MCG 1U¢hlﬁuhlul 5 p0}5929] UN I 84.8900 84.80 0.00 0.0 0,00 0.00 | o000 0,00
[VL Desconto: R83.37]

O g g wediaed b B D, Cor e T

29% .00 -3705,4695.

m%:nm, <L'E

Atesto haver recebido os |
materiais ou servi¢os
constantes da presente

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

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 264844 Serie 1 Emitido em: 09/06/2021
Pase de calculp 8T: 112.85 Valor 5T: 3.29
Base de calculo de ICMS = 108,80
Valor do ICMS = 19.58
Valor do ICMS Descnerado:

RESERVADO AD FISCO

19,58




Q\}fuh& jlcl 025|204

AUTO POSTO CRUZEIRO DO DESTE LTDA
ONPJ: 35, 136, 439/0001-20 Inscr icao Estadual: 8082049043

Endereco: RODOVIA PR 323 N:KH 277, 20NA RURAL, CRUZE 1RO DO OESTE, P

R Fone: (44) 3319-6400
Docusento Auxiliar d8 Hota Fiscal de Consuwidor Eletrimca

GE8 | CODIGD } DESCRICAD | QTOE | WK | YL.WN W ITE

001 (0000000000002 GASOL INR COMUN 9 042 LT X 5 53 50,00
Otde total de itens 1
yalor total R§ 50,00
FORMS PRGRNENTO UALOR PAGD RS
Dinheiro 50,00

Consulte pela Chave de Acesso &8
http://wwy fazenda pr.gov br [nfee consulta
4121 0635 1364 3900 0120 6500 1000 086 8811 6611 1108

COKSUNIDOR - NUNICIP1O DE {NDIANDPOL IS -~ CNPJ 75,798, 355000111
NF(-¢ n_ 00D0BBESS Serie 001 07/08/2021 11:08:35
protocolo de Autor izecao: 141210663 128068
Pats de autor izace 07/06/2021 11:08:85

$4B HE 1 1635 THHER 16356818

Tributes Incidentes{Lei Federal 12,741 ] 2012): R$ 0,00
Trib aprox Rg: 7,10 Fed, 14,60 Est ¢ 0,00 hun

Fonte: |6PT [eupr esonetro, con.br PR 397927
http://vov. netanetsistenas. com. br

AUTO POSTO CRUZEIRO DO DESTE LTDA
(NpJ: 35, 136 488/0001-20 [nger icao Estadusl: §06254804%
Endereco: RODOVLA PR 323 Nkl 277, 2040 RURAL, CRUZEIRD 0D DESTE, F

f Fone: (44) SH49-6400

Pocumento Auiiliar da Hata Fiscal de (easuaidor Eletrimica

0 HIE

460 | CODIGD | DESCRICAD | GT0E | Ui} UL N

it P GHSOL INA CRHUK g 42 LT X 558 50 00
Qtde total de itens 1
yator total K§ 50,00
FORMA PABRNENTD VALOR PAGD RS
Dinheire 50,00

coneulte pala Chave de ficesso ed
hittp:f/u fazenda,pr gov br [nfce/consy Ita
4471 1635 1564 3800 1420 B500 1000 0886 8811 git1 1108

COHSURIDOR - MURICIP 1D DE (MO 1AROPDLLS - CHed 75‘195_355[%&1-1?
#FC-e 1, 000068688 Serie 001 07/06/2021 11:03:38
protocele de futor izacao: 141210663 126068
fata de gutorzacao {17/06/2021 11:08:95

B EL 1635 T4HER 1635884

jributos Incidentes(lei Federal 12,741 | 2012): R 0,00
Trib aprox & 1,10 Fed, 14 B0 Est & 0, 0w Hun

Fonte: IBPUenpresunetra,cun,hr PR 887911

bt tpr /. metanetsistenas. co. b




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 43,18
DATA DE RE CEumer IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'0 15.886
£ MUNICIPIO DE mnu.\lupous SER‘E :
UVEET L1F
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e {: - Isi:‘lité':da lj__] 4121 0684 6834 8103 7844 $500 1000 0158 8612 1084 7063
PR
F A n " * c l A TEL/FAX: 4435“32-"1 NI: 000'01 5'886 Congulta de autentic idade no porthl nac a NF
PRECOPOPULAR cep:snonet|  QERIE : 1 o i s o0 o
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210124708105 - 11/06/2021 08;15:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAQ SOCTIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |1 1/06/2021
FNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |11/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:15:19
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAG | 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 11 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,80 0,00 0.00 0,00 43,18
TRANSPORTADO R/YOLUMES TRAN SPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Fret
TENDERECO MUNICIPIO l UF lmscmc-\o ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARUA NUMERACAO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO J
DADOS DO PRODUTO/SERY 1CO
‘V :::;)o DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO ”‘;’:"‘ cST (‘i-’ﬂl" uni. | Quant \ L‘;__';‘Lf\’:m ! ‘l:;‘i"l‘ BCALE. ICMS | VALOR 1EMS [ VALOR ¥ I{I::.:QUUT::- ::SC:RR;\B:’:::H
89973 NEOZINE €20 CPR REV 100MU w049079] 3 60| $929] LN z T 69900 l 5308 (e{11] 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
[VL Desconto; RS10.801 (C1) l J

MW C)@,wmﬂm ol W\Mm«&@ e Q otn HJM@WU

ans 345, 4199, 593 0002 -

ngtil'lﬂ

g Treviz®
Mel"ssa ww “Wﬁgﬂ' SS’R“

W‘“ﬂ m‘nﬁn

DADOS ADICIONAIS
{ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADRO AO FISCO

NFC-€& nr. 265085 Serie ] Emitido em: 11/00/2021
page de calcuio 8T: 43. 18 Valor ST: 1.30




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo li

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor
| 3674 - 1020 || | secretaria Municipal de Saiide | Secretaria Mun. Saiide
Veiculo Destino| CURITIBA

Modelo: ETIOS

Placa: | BBH 7824 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
i Indcio CNS n° 706904185843238 para consulta no

CNH: 02144262100 Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.

SAID A: | DATA: 10/06/2021 Horario: 23-00

RETORNO| oams. 12/06/2021  Horério 05:00

Descri¢gdo das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 259,06
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>3>3>3>3>355355>>> 259,06
AT QQU“\Q o
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura ewzﬁjﬁﬁ%ﬁaia

oot 0 00472021 R e




TREVD 4 CONERCIO DE COMBUSTIVELS LiDR CHPJ:EL??&,EB?‘B{IHI-SS
ROD BR 376 KM475 SN (MREA RURAL DE PONTH, PONTA GROSSK PR
Fone (042) 32361290
ODocunento fux da Nata ru:al e Eons nidor Eletrénica

Codi Desm ] Itde lll ﬂllJmt Vi ltu
320102001 ansnuﬁn CONUM Bico 17 1033 L 533 55,15
Otde total de itens 1
Valor total (R§) 5515

Valor a P 55,15
FORMH O m{mém VALOR PRGD (R)
U [NHE IRD 5515
Troco R 0,00
Consuite pela Chave de Acesso ea
Pttp://wuu fazenda pr gov br/nfce/consulta

412 11182 171868 100 19365006000063858 1000734324

CONSUMIDOR- 75 798 355/0001-77- NUNICIPI0 OE [NDIANOPOLIS
NFC-¢ - 000053998 Série 006 ﬂggt.{mzr 13:17:28
Protocolo de autor izajBo: 141210662198452
Data de autorizaglo: 11/06/2021 15:17:28

Tributos aproxinados: Federal RS 7.42 (18,45:) é Estadual RS 15 99
(28, 99%) ‘ Wunicipal RS 0 00 (0°00) - Fonte: IBPT - PR BBZ17A
PLACA; BBR7824 KN: 8208 !

nBico: 7 nBomba: 7 niangue: 201 vEnclni: B5014 599 vEncFin:
(5024, 430

Line Sistenas - AutoSyste §.2.6.82

K Sistenas - AutoSystes 3.2 6.8

o Haver recebido 05
u squos

materiais ©
constantes da P
ﬁscal ou

TREYD 4 COWERCIO OE CORBUSTIVEIS LTDR BHFJ:EI_?YB,BBIAUGDI-SS
RED BR 576 KM4T3, SN HREA RURAL DE PONTH, PONTA GROSSH PR
Fone (042 3236- 1200
Documento Hax da tha F1sca1 & Eonsmdur Etatrén:ca

Ro nescn ﬂu Etﬂe !JI vl Unit VI [tea
J20102001 GASOLINA COMUM Bico 17 1083 L 5,338 55 15
Otde total de ifens i
:a :er tn;a (RS) 55,18
alor 8 55 15
runm IJE ﬁu{m VALOR PAGD éhs g

1|

!raco Rs 000
Consuite pela Chave de ficesso ea
httg: £ Wi fFazenda pr gov br énﬂ #/consuite
4121062 177868 100U TU5ES00R0G0063308 1000734524
COHSUMIDOR- 75 798 855/0G01-77- MUNICIPIO DE INOIAMDPOLIS
HFi-e nl Ouous3455 Série 006 11 gmm 18:17:28
Protocolo de auterizaglo: 141210662198452
Data de autor izaglo: 11/06/2021 15:17:23

Tributos aproxinados: Federal RS 7 42 (18 45:) ‘ Estadual A9 15 80
239351£Ilunmpal Rgﬂuﬂ (0008 - Fonte: IBPT - PR BOZ1TH
PLACA: BER7624 KN: 88208

' %sg] nBonba: 7 niangue: 201 vEncini: G5014. 599 vEncFin:

wuu_linx cow br

resente
recibo.




PIA FIEL E
o%mGIN

CELSO TETU.CT0 LIDR ONPy - 75,494, 377/0002-99 e
RUA GAL. NARIO TOURItp. 2066, J0 CENTERARID CURIT I, R AL B oy e, n?fbgnr?mg;;wfjﬂ??mn
i :

Bucumlu Ruxiliar da Hota Fm:al de f.‘msumdnr Docunenty i i iy "da Nata

Ele!rnmca Emm,-o;m.' % Consumidor
nm C0. 065 AMBtn. w mur ST, msn ey mﬂ s m W, . mm St w, NEH a
001 0000600518877 BASOLING (0NN 1P IRANG s fgﬂf‘}““”‘ W? ‘""NH"" TS
30.460L0 X 5.299 £y ppr = N 4oL Ft 203,91
ey = i ) i = R eaio --\..___,_____'___'_
Q0. TR pE [k r R rf"" o feis ,
VALOR TaTARL fs 203,91 VALOR 4 m” RS 203,91
gﬁtwﬂlg h PaGAR g: ggg'g; Dinbgirg ;3 gos 9
inheiro 300, Hm{:{] $ 300,00
1ROCO R 96,09 siatel, | SRS _ ks 96,09
i S tmmita I M i Al
Cmila ma dm b acesso e Wttp: oy, g e Tr;:;’gf; 2
e /hwwn. Fazemia vov.ir /nfee/consul ta 41210675 2343 7709 o as 0¢ 4360 f&'??‘i;’a‘s
4121 0626 4943 2100 y20p am 1600 ©360 7510 0583 1427 4 11z
CORSUNIDOR cpp 708,355 /000y . 77
CONSURIDOR CNPJ: 75, 795, 355/0001 77 mwrﬁm nz :mmg, 15
WUKICIRIO DE INDIANDPOL 1§ .
8 000095025 &urm 121 110062209 43. 53:40

NFi-a 0000960 /% Serip 171 11/06/2021 11 53:40 Prot. g ¢ & Lonsuy i dor
4l utari zaca: 14321053?0345&?_ 11/06/21 11:83.4;
Prot. futorizacag: mgaamasng Ef]usm 11:55:41 R

. Trlbutus In"w Lei Federal ?7 ?Hff?

& 7 S s 84,52
Tributes Incid. Lei Fedry] 12 /i - Rs 34 ﬁL ’”bm FUHTE Erwn suu F us
R R -
i F e m” ENPReSy T £ As ﬁr?;:”a;f
Iributo: FONTE 13T ENPRESONE TR FEDERAL Rs 27, G0, 452) Ooga] 0°T6881 € 1pgge. 000123 gy S
[ ibuto:FONTE IBPT ENPRESONETRg-ESTaguaL s 57,09(26%) ”;rr';' aoeaauzs-wnsm E S0324 Tessing,
N:02211 0:016881 £:100400-000125 gy PLACH magpas 50 V0237567, g e 480
heredar . 00223076 -RAFAELA DE S04zh TESSERDL g CLIENTE: e 109076
820 E100237513, 980 Erooz37s67. 450 U3s. 480 e\ P10 B TNDIaNGpY 1
PLACA: BBR7624 KN: 08907 Ewdeos ), -
CLIENTE: WNICIPIo o THOLAWoPoL 15 ¢ red Aoz PIU:121 ¢00: 1004 Visunl iy
: Ate
11/06f2u¢i Lo: 00223 Pi: 121, ¢0: wuwo Uiau l 'Hatef“" ou
) ntes 2
(o]
\c o
y ;l.“
gent®
a1



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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 026 /2021
DO DIA 14 DE JUNHO DE 2021.

O Signatério, na qualidade de responsével pelo setor: Divisio de Satide 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$
16/06/2021 1098 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 25,00
15/06/2021 1094 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 74,00
15/06/2021 1095 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 38.00
15/06/2021 15927 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 168.23
15/06/2021 1097 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 64,00
15/06/2021 1096 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 195,00
15/06/2021 5394 Nota Fiscal Loja Medica Cianorte 36,00
15/06/2021 15933 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 144,15
15/06/2021 15930 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 124,67
15/06/2021 1093 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 87,00
15/06/2021 15926 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 56,73
15/06/2021 15929 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 79,99
15/06/2021 15928 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 212,59
16/06/2021 76574 Nota Fiscal Monteiro & Santos Ltda 129,50
16/06/2021 15939 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 41,62
14/06/2021 1203 Nota Fiscal Carvalho de Paiva Cia Ltda 210,01
TOTAL 1.686,49

Numero de documentos: 16 (dezesseis)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.686,49

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 73,51
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF
LADO RS 41,62 ne
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.939

/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE bocTAANFE. MI ' "l " ‘ | | I m
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL , ”l mlmm llm "“m
AY GOSN R ELETRONICA
~ CHAVE DE ACESSO
[_,Lf;’ggﬁé (1]_ E:itdr:dalzl 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0159 3912 1085 5061
FARMACIA TEL/FAX: usuu;:: N° 000.015.939
mm CEP; 87200268 SER_IE . I € r_;:];
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL LLUSMIBI0GT - el 0101

INSCRICAOQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[16/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
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 49 28
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7.66 0,00 0,00 0,00 41,62
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICRF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
<on. g . A HOM : ! VALOR VALOR ol il e : ) ALIQUOTAS | VALOR APROX
PR DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO SH CST CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.OALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP1 P e DOS TRIBUTOS
705267 BETATRINTA [ML SUSP INJ 30043999 5 60| 5929 UN 2 24,6400 4928 0,00 0.00 0,00 000 | 0.00 0.00
5+2MG/ML
[V]. Desconto: R$7,66]
1 N7
faahagt 8

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NPC-e nr.

265612 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo BT: 41.82 Valor 8T:

16/06/2021
1.25

RESERVADO AO FISCO




A QA 076/ % 91

17/06/2021 . BANCO pg BRASIL - 10:07: 00
097517581 0810

- =._::'.=::::=:.. ==Z=== ==

DATA

COMPROVANTE DE DEPOSITQ EM CONTA CORRENTE
M DINHEIRD

CLIENTE: Fpg INDIANOPOL IS Fus
ABENCTA: B975-x CONTA: 12,872-4

s senr e

NR, AUTE ' . 354, 40
LEIA N ‘ JMENTO,.
ENTRE T
< > ‘: " e 1 &?‘ :' . _.-II I
L % Rl e i % P P
o A "t A - :_‘-‘ - I.‘__ ) ‘L.;u <

Ay T ie

R A P e I o R

RN s 18 s i
- "Gra *, e 3% g S

g o S O g

= T - o*ion 2

g T P



Firefox about:blank

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

0000076574 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:16/06/2021 09:46:12
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestagfo de SERVIGO ....: 15/06/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razdo Social.. MONTEIRO & SANTOS LTDA

Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA

CPF/CNPJ.....:. 84.991.397/0001-10 CCM: 601300 IE: N
Enderego.....:. AVENIDA GOIAS,263 A, ZONA 01 - cep: 87200149

Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email........: floranativa@floranativa.com br Telefone: 44-3629-2383 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

MANIPULAGAO DE MEDICAMENTO EM NOME DE:
SR(A);:MIRIAM DA SILVA REQ: 215750
METILTESTOSTERONA 2mg

TOMAR 1 CAPSULA VO AO DIA
FAB:11/06/2021 VAL:11/11/2021 CONTEM:90 cap
DR{A).GILSON ANTONIO MAGALHAES USO:INTERNO

SR(A):MIRIAM DA SILVA REQ:215750-1
TESTOSTERONA BASE 20mg _
GEL gsp 19 o
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. ¢ \ia
o™
Processo executado por: 45.232.212.8
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00 em substitui?7o nota N° 76519
Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
LN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 129,50 5,0000% 6,48 129,50

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 129,50

Mﬁ%&ﬂ\&m \SDW T\Am&’?’
C‘EQ’\Q@’UN us»chsho ola Cf%:tmﬁ_ QN s. 833 0004 .390%. 5387

I of 2 16/06/2021 10:39




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF

AL RS 212,59 i

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.928

/ /£ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
" r ) A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) 3 CHAVE DE ACESSO
Wit ?_ E:g:dalzl 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0159 2812 1103 5064
A PR
FARMACIA TELFAX: 4436313200/ N° 000.015.928
m CEP;: §7200268 S E RIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210127369796 - 15/06/2021 10:38:23

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 |15/06/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[15/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:38:10
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 269.61
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 57,02 0,00 0,00 0,00 212,59

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | eNPICPF

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

€oD. ; , NCM = jiE VALOR VALOR o [ : ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
DESCRICA R ERVICO csT | croe| unio. ANT. BCALC. 1CMS | VALOR 10MS | VALOR 191
e ESCRICAO DO PRODUTO/SERVIC SH * UNITARIO TOTAL icms [ e | pos TrisuTos
715843 LUMIGAN RC 3ML SOL OFT 30043999 5 60| 5929] UN 1 130,9300 130,93 .00 0,00 0,00 0.00 (h0O0 (.00
0, IMGML
[V] Desconto: R§27.50]
717192 DRUSOLOL SML COLI 20+5MG/ML 30049079) 0 60| 5929] UN | #1.8800 E1.88 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
[VL Desconto: R$19.24]
710809 ALPHAGAN Z SML SOL OFT 0,1% 30042009) 5 60| 5929] UN I 56,8000 36,80 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
(VL Desconto: R$10.28]

Lot il Thbiamis: L.n.o R oo

cmd;eco &gm,

DADOS ADICIONAIS h

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 265494 Serie 1 Emitido em: 15/06/2021
Base de caloculo ST: 212.5% Valor ST: 6.38




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS Q8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 79,99

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

Ne: 000.015.929

/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
At Eneamentos e Joocusmisioon e [ ARV
MEDICAMENTOS _|PocuENTo st | [RETER T
AV ELETRONICA
- = CHAVE DE ACESS0O
“:‘;’g;fl! ?_ E:ig:dalzl 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0159 2912 1105 4066
F A n " ‘c lA TEL/FAX: 44“6‘““:42 N‘z 000'0I5'929 Consulta de aute: dade no portal nacional da NF-e
PREGOPOPULAR ceramenst]  SERIE : 1 e e
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210127369817 - 15/06/2021 10:38:24

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [15/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:38:10
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 95,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15.40 0,00 0.00 0,00 79,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
com, o i NCM g I VALOR VALOR % | A8 ALIQUOTAS | VALOR APROX
on DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO SH ¢sT | cror| UNID QUANT. hbmiael ACAE B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P o e s
736597 DORENE TABS C/30 CPR 150MG 30049099] 5 60| 5929] UN I 95,3900 95.39 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
[VL Desconto: R$15.40] (C1)

L T gpm-&o AL ’Y{\W e *"H.ﬂ.ﬁ;.ﬁ'{:

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-& nr. 265498 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo 3T: 75.99 Valor ST:

15/08/2021
2.40

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 56,73
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.926
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE bocuDANFE R[
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DF ACESSO
I st [I)- E:ig';daE 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0159 2612 1101 3066
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313260 N° 000.015.926 s e
PRECOPOPULAR CHRATHRS)  SERIE : 1 o sy i M
FOLHA: 1del
NATUREZA DA fJI“ERAl:f_ﬂﬂ PROTOCOLO DE AL |TﬂRIZﬂC;\0 DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210127369751 - 15/06/2021 10:38:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO 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 |15/06/2021
FNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |15/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:38:10
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 56.73
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO __ |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0.00 56,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;Dﬁ DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO "'s‘;r’ cst | crop| ump. | gQuanT. u\;:if:m ‘T'(‘)Lr"i': B.CALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1PI [C':::ULW: \D;':T:;::T‘;
0,00 0,00

739695 MANITOL JP 250ML SOL INJ 20% 30049099 0 60| 5929] UN 3 18.9100 56,73 0,00 0,00 0,00 0.00

. ol MM pones \@at;phbﬂ'm’s'ﬁi
w&m WJ*?? d Bhiie . LS. ¥9%.000-3%893.6956

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 265497 Berie 1 BEmitide em: 15/06/2021
Base de calculo ST: S6.73 Valor ST: 1.70

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N°® da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001093 - 1

Autenticidade

KPAH-00QI
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:15/06/2021 11:07:04
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestacdc de SERVICO ....: 15/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

-_{:{mm Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
amn Bumipuiagle

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

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 -Formula - REQ: 311674
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

e <
VR /\Lp‘tag\.l-{) oY W\W o~ U-{]-E,

MM Cachge ot Gtien, cnd ;5%3%.009,4%4:{. 2436

Processo executado por: 177,.183.33.227 (\“‘![\QM

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 87,00 2,7900% 2,43 87,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 87,00




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

LADO RS 124,67 i

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.930

/ £ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS . DA NOTA FISCAL
AN OPAS R 20 ELETRONICA
0 . E CHAVE DE ACESSO
el 1- S:itdr:da |I| 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0159 3012 1100 7069
PR
F A R M ‘ c l A TEUFAF: 44353240 Na 000.01 5'930 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mm SR SERI E : ] '::w:"\”:iti .-,E_‘;:’E.: £ :’.'“)Aur.f.-: ‘.z;:;'ln a
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210127369837 - 15/06/2021 10:38:25

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO 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 |15/06/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[15/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:38:10
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 0,00 138,52
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 13,85 0,00 0,00 0,00 124,67

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:{;’D_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICD ";:* cst | cror| unip. | ouant. U‘;}#f:m ‘T":";T: BCALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR IPI u-::;wm:: ;:;21;’::;
739151 SYMBICORT C/120 DOSES SUSP 30049049] 2 60| s929] UN I 138,5200 138.52 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
AERO 6+200MCG
[V Desconto: RS13.85]

: w 7
s ueide &t ~\ cdueamsto Ypne- B.C.B ME@\%»»J
W di Giee QN S: %03, G046 DM 15T

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 265493 Serie 1 Emitido em: 15/06/2021
Base de calculo ST: 124.67 Valor ST: 3.74




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 144,15
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.933
/ o) MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE o NI.’EQ%FRWARI
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
VAR ELETRONICA —
sonaoll 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE 1 - Saida 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0159 3312 1141 2062
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.015.933 N W M
m CEP: 87200268 SE,:RIE 2 1 Consulta r:ml,; m.—. i s NF-&
FOLHA: ldel -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210127596216 - 15/06/2021 14:00:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |15/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:00:26
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 21395
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 69,80 0,00 0,00 0,00 144,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;’[;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ":;“ cst | cror| unin. | ouant, U‘::_'I::\’:m ‘T'g'{_i': BCALC. 1CMS | VALOR 10MS | VALOR (PI K:";_[Ol‘ol';f \;’;'\Or::ﬁ::;
707071 ACETILCISTEINA EMS 120ML XPE AD] 30049099) 5 60 | 5929| UN 5 42,7900 213,95 0,00 0.00 0,00 000 | o.00 0,00
40MG/ML GEN
[V]. Desconto: R$69.80]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 265538 Serie 1 Bmitido em: 15/06/2021
Base de calculo 8T: 144.15 Valor ST: 4.32




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

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.005.394
Série 001

NF-e

0
1OJA MEDICA !amom

A casa da sadde

LOJA MEDICA CIANORTE

AV, SANTA CATARINA,

CIANORTE - PR - CEP: 87200-157
Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057
lojamedicacianorte@yahoo.com.br

81 - CENTRO -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N” 000.005.394
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

4121 0604 9777 6000 0104 5500 1000 0053 9410 0005 3959

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

NATUREZA DA OPERACAD

5102-VENDA DE MERC, ADQUIRIDA DE TE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210127608405 15/06/2021 14:09:00

—

RO

EEN Qﬁnxg.\r(\.» ol 8‘J_uw~

% 2%

\@ﬁ
6. A

L

INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
9025660231 04.977.760/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME § RAZAD SOCTAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 15/06/2021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO cur DATA DA SATDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO §7235-000 15/06/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 14:08:59
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1,51 (4,19 %) 36,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 36,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD U CNP)CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MLUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONGO ) - VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG, %
OB DESCRICAD D0 PRODUTO / SERVICO NCMSH | CSOSN | CFOP |UNID.|  OTDE. thiaio) | oeseaime ]| Torac |okicoms | feas o T T
878 SONDA URETAL EMBRAMED N 6 90183929 | o102 | 5102 | UN 30,00 1,20 0,00 36,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 4
Ll Lg ¥
o _ . i [y
WN D Quelys S anele- United i g sk il il ‘

DADOS ADICIONAIS

*#*NAD TROCAMOS MEIAS**

Valor Aprox. Tribuwos Estadunis R
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

*EANAC TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***
Valor Aprox. Tributos Federais RS 1,51

$252

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

RESERVADO AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 15/06/2021 14:09:34

WDGSistemas



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001096 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

V6KA-4Y2W
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e B

Data de Emissio ....:15/06/2021 11:09:30
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestacdo de SERVIGO ....: 15/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
;__{ Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
| Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
VamiEas o Bntudigh Enderego......  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........ : Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF:PR

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

2 - Formula - REQ: 311639
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

me ¢ "’Oﬁ’,mffn5ﬂf

YA D0 65353BY657

Processo executado por: 177.183.33.227

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 195,00 2,7900% J 5,44 195,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 195,00




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie
0000001097 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:15/06/2021 11:09:57
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 15/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

-f‘; m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Municipio....:  Cianorte UF: PR

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

Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio....:.  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula - REQ: 311710
Documento Emitido por Oplante do Simples Nacional, de acordo com aL.C. 123/2008.

Processo executado por: 177.183.33.22%

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através snusg%'o de Tributagio

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

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

LN.S.S.(R$)  [LRENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$) |CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

0,00 0,00 64,00 2,7900% 1,79 64,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 64,00

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




MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

D(}CUMENT() AU \ILIAR" "
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS, SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A VALOR NOTA NF

LADO RS 168,23 oF

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.015.927
v /S MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; ]

NIIIUIIN?llllﬂlllHlIllIllNllWllHllllNlﬂlllllll

CHAVE DE ACESSO

i ']}_ E:itdr:dazl 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0159 2712 1102 4065
PR
F A n " ‘ c ' A TEI'JTA‘_‘; 4436310249 Nn 000'015‘927 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mm CEP: 87200268 SERIE . 1 £ z
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
141210127369776 - 15/06/2021 10:38:23

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL UNPJCPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 15/06/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA

PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [15/06/2021

MUNICIPIO FONEFAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS 10:38:10

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 212,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4472 0.00 0,00 0,00 168,23

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODIL 'TO/SERVICO

::n[; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "':l:’ osT | cror| unip. | Quant J;f:_'r-f:j 5 ‘T'g;ﬁ? BCALC, IoMS | VALOR ICMS |vALOR 171 [C’::;'Qumr':f ::)f’f::::'::;:
735562 AIPRI C/30 CPR 10MG 30049069 0 60| 5920 UN 1 212.9500 21298 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A [VL Desconto: R$44.72] (C1)
- 7’ o
0o yéb?/m/ W i mchOzrw 20 _panre
a,)aaaﬂ ‘C. .S colerne cetti ol koo _ Oz 308
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr., 265496 Serie 1
Base de calculo ST:

Emitido em:

168.23 vValor ST:

15/0
5.08

6/2021

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - serie

0000001095 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

RAMM-GG39

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo .... :15/06/2021 11:08:54
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 15/06/2021

s PRESTADOR DE SERVICOS
Razéao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

{';? m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
VERIREnE ¢ EiE palagis

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

1- Formula - REQ: 311846
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

w1 I Qurelie s Modiacaos Yons-

q o - o Bt © NS $3%.0004
g 1415. 6 845.

Processo executado por: 177.183.33.227

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéo

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

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.IN.S.8. (R$) .RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAQ implicam na base de Célculo
Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) } Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) [ Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 38,00 2,7900% 1,06 38,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 38,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

) 0000001094 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

OI30- 9.]06

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....: :15/06/2021 11:08:07
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 15/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

“.‘ll:; m Nome Fantasia; BIO PHARMA
= CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

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

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 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 SERVICOS Pagina 1 de 1

1-Formula - REQ: 311845
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

U . ,@)?h
Q%" -ﬁ‘a v

&.\dh%@ Qumﬂ o dr wdicocse e 1556&5% :
X B A 5@ o o
A.M.5. S s Crodugo oy Btice. e e
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cnNs &9 .moo- A83I%. 6954

Processo executado por: 177.1832.33.227

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Codigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

ILN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencdes 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 74,00 2,7900% 2,06 74,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 74,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001098 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NRDA-ITHS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:16/06/2021 10:43:04
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 16/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
id Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
; Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
basimpicia @ Rangsiish Enderego...... GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email........ g Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

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

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

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

1-Formula - REQ: 311868
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Atesto haver recebido os
materiais Ou Servicos

constantes da pres.ente
scal ou recibo.
< 17,002 A

nota fi

e
Frocesso executado por: 177.183.33.227
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributaggo, ., .n Gentilin
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tﬁbuwwmqiewﬁ &
Valor aprox. dos tributos. Sacre%aﬂa‘:'g ;;3 1537 SSP/PR
Municipais : RS 0,00 port N0 00472021 - RO BAE>
Federais :R$ 0,00
Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

LN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) 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
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 25,00 2,7900% 0,70 25,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 25,00




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: 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 | J l Secretaria Municipal de Satude I Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Destinoc| CURITIBA

Modelo: SPIN

Placa: BCG 8290 Motivo da Viagem: Buscar o paciente Enzo Miguel de
’ Jesus CNS 702400532761623 que esteve internado no

CNH: Hospital do Trabalhador Centro de Atendimento Integral

ao Fissurado Labio Palatal em Curitiba — Parana.
SAIDA: DATA: 14/06/2021 Horario: 07:00

RETORNO| osma. 15/06/2021  Horério 8:30

Descrigao das Despesas

Tipo de Despesa

Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

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

Alimentacéo

Pedagio

Hotel (Diaria)

Taxi

Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo

Qutras despesas

Estacionamento
Combustivel 210,01
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 210,01
(LN,
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Ass:na%%é i (ggaﬁecregépr

oort 004021 TR



RECEBEMOS DE CARVALHO DE PAIVA CIA LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

RS 210,01

VALOR NOTA

NF-e

e

DATA DE RECEBIMENTO

e

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.001.203
SERIE : 3

CARVALHO DE PAIVA CIA LTDA

AV PRESIDENTE VARGAS, 709

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

CENTRO 0 - Entrada
WENCESLAK BRAZ 1 - Saida 4121 0605 3546 1600 0265 5500 3000 0012 0310 0002 5146
PR
o
TEUF&C‘EEI"L‘:-‘::;:::: N 000‘001'203 Consulta de autenticidade no portal nacional cda NF-e
SERIE : 3 Byl S e O
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210126892548 - 14/06/2021 18:08:03

INSCRICAD ESTADUAL

9045933382

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.354.616/0002-65

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 14/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PC CARAMURU, 150 PACO MUNICIPAL CENTRO 87235-000 |14/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (00) 0000-0000 PR 18:07:31
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 0,00 210,01
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,01

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

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

:l:fl:l. DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO "::‘ st | croe| unip | quanT, it m B.CALC. [EMS | VALOR ICMS | VALOR 1PI rc‘::smm;? \[;;S:_::;Tgi

3 GASOLINA COMUM 27101259 0 60 | 5920 LT 36,909 5,600 210,01 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
Sequencia:2514 Terminal:ESCRITORIOL Op:DALANE €:117352 E:117
352
Nome Fantasia: INDIANOPOLIS PREF GABINETE DO PREFEITO
BASE DE ICMS ST 210,01 VALOR DE ICMS ST 60,90
PROCEDIMENTO AUTORIZADO ARTE31 DO RICMS
Documentos Fiscais:48909 Placa:BCG-8290 KM:55232

l RESERVADD AO FISCO




