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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 027 /2021
DO DIA 21 DE JUNHO DE 2021.

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

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

22/06/2021 16001 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 156,72
22/06/2021 15999 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 85,37
22/06/2021 16000 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 36,84
22/06/2021 1099 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 130,00
22/06/2021 1100 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 89,00
23/06/2021 16013 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 85,37
25/06/2021 1102 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 28,00
25/06/2021 1101 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 44,00
29/06/2021 1108 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 106,00
29/06/2021 5421 Nota fiscal Loja Medica Cianorte 35,00
25/06/2021 16064 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 109,90
23/06/2021 16030 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 174,67
25/06/2021 76958 Nota fiscal Monteiro & Santos Ltda 169,00
30/06/2021 18892 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 281,57
30/06/2021 18893 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 108,86
TOTAL 1.640,30

Numero de documentos: 15 (quinze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: RS 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: RS 1.640,30

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 119,70
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestado contas em:
01/07/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 01 de Julho de 21.

Nome: Meh?’z ) foe tilin RG: 6.483.353-7
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1/07/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:22:28
097517581 0029
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCTA: @975-X CONTA: 12,872-4
63?5"""“—_'“—“NJ"_—"M-'"_*““WQE'*_‘mwméi}éﬁiéééi
AR, DOCUMENTO - 9.751,756. 100, 029
VALOR DINHEIRG A 119, 70
VALOR TOTAL 119,70

MR AUTENTICACAD 0.CDA.809, 301 AE1 . 2¢
LELA NO VERSO COMO CONSERVARESTE DOCLMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 156,72
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.016.001
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

MEDICAMENTOS oo IO

AV GOIAS B, 702 ELEVI‘RON[(‘A

B y 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
cunostell - T~ Saida 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0160 0112 1081 6064
. PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240 N° 000.016.001 I . _
PRECOPOPULAR cEr s GERIE - | G A e ~

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210132684073 - 22/06/2021 08:11:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPICPF DATA DA EMISSAO

75.798.355/0001-77 |22/06/2021

ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 ([22/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:11:00
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 0,00 174,14
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,42 0,00 0.00 0,00 156,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
°C M / A R S VAL APROX
2 DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM O est [ crop| unip, | Quant VALOR stk B.CALC. 1CMS | VALOR 10Ms [ vaLoR 1py f2HIQUOTA LORA
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | 1Pl | DOS TRIBUTOS
715224 STILNOX CR €20 CPR LP 12.5MG 20049069) 3 60| 5929 UN 2 87,0700 174.14 0.00 0,00 0,00 0.00 [ 000 0.00
[ V1. Desconto: R$17.42] (B1)

F%“;L%L‘-Qhw Q,u,qc'&w s Nw\\n,c!mmo oo WJ:& MnG.5.
U-M}@‘JN u?»dwbo ol é):hu-ﬁ CN3’ Yob. 5043 b429- 2330

Atesto haver recebid-o os
materiais oY servigos
constantes d@ pres‘etr)\ote
| ou recbo.
nota fiscal ou .

.-r\

........

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 266117 Serie 1 Emitido em: 22/06/2021
Base de calculec ST: 156.72 Valor ST: 4.70

RESERVADO AO FISCO A




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG) VALOR NOTA NF-e
LADO RS 85,37
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.015.999
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
JCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS ‘ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
sonaoll 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE 1- Saida 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0159 9912 1085 2060
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240  IN° 000.015.999 -
mm CEP: 87200268 SER!E . 1 sulta 1 da NF-e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210132684048 - 22/06/2021 08:11:10
INSCRICAO ESTADUAI 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 |22/06/2021
FNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |22/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UE INSCRICAOQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:11:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 129,55
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 44.18 0,00 0,00 0,00 85,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [ ur | eNprcpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVI(O
o DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NOM st [ eror| unin. | quant VALOR YALOR B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS |VALOR 1P [—DIQUOTAS  [VALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL 1ICMS IPI DOS TRIBUTOS
732441 DESVENLAFAXINA EURO C 30 CPR | 30049009] 0 60 | 3920 UN | 129.5500 129.55 0.00 0.00 000 | 000 | 0.00 0.00
REV LP S0MG GEN
[V Desconto: R$44.18] (C1)

) g™ 3
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Atesto haver recebido os

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiap6polis

_Assinatura e Carimbo |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 266119 Serie 1 Emitide em: 22/06/2021
Base de calculo ST: 85.37 Vvalor ST: 2.56




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE
LADO

MEDICAMENTOS 0OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 36,84

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.016.000
SERIE : |

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

AV GOIAS B, 702

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

A

CHAVE DE ACESSO

”::’(‘)‘:l": (]]: ISZ;litdr:daIII 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0160 0012 1080 4069
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  N° 000.016.000 i o
mmplm CEP: 87200268 SERIE : 1 waw nfe.
FOLHA: Idel

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210132684063 - 22/06/2021 08:11:11

INSCRICAO ESTADUALI

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |22/06/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |22/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAI HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:11:00
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 51.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VAI OR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15.06 0,00 0,00 0,00 36,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ'CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUALI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
«© . / ALIQUOTAS  [VALOR APROX
o DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO MM o | croe| o | ouanT S ALOR VALOR B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 Q ; X
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1P1 DOS TRIBUTOS
693581 BROMAZEPAM MEDLEY €20 CPR 20049064 7 60| 5920 UN 2 25.9500 51,90 0.00 0.00 0.00 (.00 0.00 0.00
IMG GEN
[VI. Desconto: R$15.06] (BI)

0 - . 2= . Ve Aie au\j:n_ki”\g

é:lmﬁ, CNS 200 203203523040

Atestd haver recebi
materiais 0U S
constantes da
nota fiscal ©

do 0s
ervigos

presente
u recibo.

DADOS ADICTONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 266118 Serie 1 Emitidec em: 22/06/2021
Base de calculo ST: 36.84 Valor ST: 1.11

RESERVADO AO FISCO

6‘]_



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 1000001038 = 4

Autenticidade

49RB-ANYU

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao ....:22/06/2021 10:10:00
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestagdc de SERVICO ....: 22/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

TOMADOR DE SERVICOS
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:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1-Formula REQ: 311870
Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

waliies ¢ Quelie di ) wdieawe-to et o X"x&m
\ - ) ‘Q | | |
My c.Q’.F,a_JJz&'%LDLN (‘{:”CBI'ZXJ L)li @jlw" ’ CJN{D. %GJL‘S..'J 'JC?L,'_'HQJJ
[ ‘ Y
to haver recebido 0s
Ar::t:riais ou Servigos

constantes da presgnte
a fiscal ou r_gcsbo.

not }
Indiandpolist=

Processo executado por: 177.183.33,227

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo 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 SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.8.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R§) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (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

Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 130,00 2,7900% 3,63 130,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 130,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da:Nota = Serie

0000001100 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

RS2N-W490
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Joi
Data de Emissao ....:22/06/2021 10:12:02
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestacao de SERVICO ....: 22/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

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

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

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

1 - Formula REQ: 312109
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

‘ ; N\ | i
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Processo executado por: 177.183.33.227

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 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Céalculo
Deducéc de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 89,00 2,7900% 2,48 89,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 89,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAME

NTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 85,37
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.013
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; 1

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

AV GOIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LR

CHAVE DE ACESSO

zosan| 0- Entrada
CIANORTE 1- Saida 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0160 1312 1084 4069
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N 000.016.013 . 1 o
PR CEP: 87200268 | G pIE 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210133724004 - 23/06/2021 08:05:17

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |23/06/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [23/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DFE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:05:07

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 0,00 129,55
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO — JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4418 0,00 0,00 0,00 85,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODU] O/SERVICO
i - o ‘A ALIQUOT A VALOR APR
00 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM st [ crop] unin, | ouan. VALOR vaLoR B.OALC. ICMS | VALOR 10MS [vaLOR 11 f2kIQUOTAS RLIEAEROX
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS | 1P| DOS TRIBUTOS
732441 DESVENLAFAXINA EURO €30 CPR 30049099 0 60 | 5929 UN 1 129.5500 129.55 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
REV LP 50MG GEN
[V1 Desconto: R$44,18](C1)

q

| - e - 39%.0000. D333 . 3433,
Yo cadie & Sdice , CNS:893.0

[ Atesto haver recebido os |
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

2\

R0

| Asinatura e Carimb—a,‘\.J

DADOS ADIC

TONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

266207 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 85.37 Valor ST:

2.56

23/06/2021

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIFAL DE FINANCAS 2000000 = 7

Autenticidade
TO40-VU55
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o)
Data de Emissao --..:25/06/2021 08:34:57
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestacido de SERVICO ....: 25/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

of Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
-t Nome Fantasia: BIO PHARMA
= HH CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

sty ¢ Mae el Endereco.....: 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....:  INDIANOPOLI|S UF:PR
Email........; assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1
1 -Formula - REQ: 312128
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

Vam Sodeums Cadsge b Bheer, 15" 0% 00%8, 4399 g

ido 0s
Atesto haver recebido
ais ou servigos
ente

materi
constantes da pres_bo
nota fiscal oy reci . .

md‘an “5 {

/Y

“finatura é Carimbe
Processo executado por: 177.183.33.227 o7 o
. ) g o
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Sj“fbagép_‘ae Tributacao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tribut&da no Prestador

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

Codigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Dedugéo de Materiais |Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) | Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 28,00 2,7900% 0,78

Valor Total da Nota (R$)
28,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 28,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

N° da Nota
0000001101 - 1

- Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

|

Autenticidade

LUO8-FMN(

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao ----:25/06/2021 08:34:21
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestacdo de SERVICO .. ... 25/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
./ Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
£ % Nome Fantasia: BIO PHARMA
== nu CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
EEE B 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

1 - Formula - REQ: 312252
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2006.
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do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

TQ‘&]’tada\\ﬁﬁv Prestador
B S

materiais ou servigos
constantes da presente
S
‘.\‘%}
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/ .C} ‘gg\
7 ..16}‘:&: n"\‘J
NS
1/{ Fe S
1 ./ &,‘.\u e .l“.}ﬁ
Processo executado por: 177 183.33.227 f’.ﬁpégb
ocess ecut por: .183.33. &
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagio

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

i

PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS

IN.S.S.(R$)  [I.RENDA (RS)
0,00 0,00 0,00

DEDUGOES (R$)
0,00

-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, send
Prestador e NAQ implicam na base de Calculo

Os valores acima referem

o de responsabilidade do

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) [Valo

0,00 44,00 2,7900% 1,23

educdo de Materiais
0,00

0,00 0,00
LD

r Total da Nota (R$)
44,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 44,00



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

N°® da Nota - Serie

0000001108 - 1

Autenticidade

4MBM-LMOJ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :29/06/2021 13:00:18
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestagdo de SERVIGO ....: 29/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

w;":: 1M Nome Fantasia: BIO PHARMA
= m; CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

Formula manipulada para Vilma de oliveira Ferreira.
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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- materiais oy Servicos
Constantes da presente
nota ﬁscal Ou recibo,

0.F. Farfoms

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

Prestador

Cddigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS
0,00 0,00 106,00 2,7900% 2,96

(R$) | Valor Total da Nota (R$)
106,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 106,00




| HETSALL MO PUUMLIVS SV UL Y I US LU S8 YU 1 3% L S S i G e ' NF o
| i N° 000.005.421
’o,\'r-\ DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR } Série 001
L |
[ LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
Documento Auxiliar da

I Nota Fiscal Eletronica |
J 0 AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - ?: E:[TD[;ADA n ] ]
| W CIANORTE - PR - CEP: 87200-157 ' - 4121 0604 9777 6000 0104 5500 1000 0054 2110 0005 4229

l U"_‘-‘H-.QEJ_X"]"“W Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 | N 000.005.421 o

— ne: 3629- - : - |

‘ A casa da saide lojamedicacianorte@yahoo.com. br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
[ o Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

L |
[NATUREZA DA OFE RACAO ‘tFRU?D((M,O DE AUTORIZACAG DE USO

bi(ll-\’ENU/-\ DE MERC. ADQUIRIDA DE TE [ 141210138696128 29/06/2021 15:24:26
|‘r\.>t'n|(‘.~'\n'l ESTADUAL CNPJ/ CPF

!_‘5(}256(10231 | 04.977.760/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE

|
I INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBLT ARIQ

I I O O I

\ NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAD
wNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 29/06/2021
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
i_PR,-\C'A CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 29/06/2021
IMUNICIPIO UF TELEFONE / FAX ] INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
&i)lAN()P()I,IS PR | (44)3674-1108 ’ ‘ 15:24:25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCLLO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 4,71 (13,46 %) 35.00
rT-\LUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] | VALOR TOTAL DA NOTA ‘
.
0.00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 35.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ‘(‘GDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ 7 CPF ‘
| 1
| 9-SEM FRETE | ‘ ‘ j
[I—'\.\)tkt(_‘l'} TmuniciFo IL.F INSCRICAO ESTADU AL ‘
I
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI(OS
— T | - T . ) SF DE y T v ALIG % |
ConGo = i BRI 478 - . . | VALOR o VALOR BASE DE VALOR | VALOR ALID ikl
PRODUTO UESCRICADIDO FRODUTO ZSERMCO ‘ NEMISH; | €50SN R I SIS UNITARIO | DESCONTO |  TOTAL | CALC. [CMS | ICvMS (Pl Wﬁm
} & 229724 ALGODAO ORTOPEDICO 10X],0MT ORTOBOM 130059090 0102 5102 | UN | i()OI 7.00 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 |

[ e UBS - Poller dbr [ Xunagind 4 ’Tﬂcxﬁ/\uzj uf ‘
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\m |
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| materiais Qu servigos \

‘ constantes da presente | |
| nota fiscal| ou recibo. [
| mdi%né lis

| ‘ 1 | 1 ! ‘ 7 . f [

| ‘ . I I
| | - 2790/ | L ]
; ‘ L _Absiraturale Carimbo ) |

DADOS ADICIONAIS

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

[RESERVADO AO FISCO

|NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL
|***NAO TROCAMOS MEIAS***

"NAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS**+

\ Valor Aprox Tributos Federais RS 4,71

‘\ alor Aprox Tributos Estaduas RS 6,30
|hm[v IBPT/FECOMERCIO

MDATAF HOARA NA IMDBDCCCIN. Anine imnns 1o~



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDIC AMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF_e
LADO RS 109,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt 000.016.064
/ 7~ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
T Encamentos e Jooc RS T A
DOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS - DA NOTA FISCAL
A GOIAS B2 ELETRONICA
‘ _ CHAVE DE ACESSO
el (]}_ g;g:daiil 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0160 6412 1081 4061
/ PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  IN° 000.016.064 o . _ -
PREGOPOPULAR ErTI0es) - SERIE : 1 T e i s e
FOLHA: 1del PR e
NATUREZA DA ()PFR!\L"S\()

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE
141210135720634 - 25/06/2021 08:03:52

AUTORIZACAO DE USO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [25/06/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 [25/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:03:39
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DF ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0.00

BASE DE CALCULO IC

MS ST VALOR DO ICMS SUBS

TITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 115,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6.00 0,00 0,00 0,00 109,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPF
9-Sem Fret
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODL I'TO/SERVICO
B M /A ] ALIQU VAL R
Lop DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM st | crop| vnip. | ouant VALOR VAEOR B.CALC. ICMS [ VALOR ICMS [VALOR IPf s I
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 14} DOS TRIBUTOS
734514 QUELATUS BARI C 60 CPR MAST 21069030) 0 41| 5929 UN 1 115,9000 11590 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
[VL Desconto: R$6.00]
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m:sto haver recebido osﬁ*
materiais ou Sservigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis ‘

)C‘njn./ \‘16()66-
E435343C

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr.
Base de calculo de ICMS =
Valor de ICMS = 19.78
Valor do ICMS Desonerado:

266428 Serie 1 Emitido em:
108.90

19,78

25/06/2021

RESERVADO AO FISCO



LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC

AL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 174.67

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.016.030
SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

I

I

AY GOIAS B, 702 ELETR(‘)\I("\
. -En . CHAVE DE ACESSO
(.:SSQTD,] ?_ Saig:dalz 4121 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0160 3012 1145 5067
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N 000.016.030 .
PRECOPOPULAR CEP TN GpoiE . 1 ta NF
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210134230294 - 23/06/2021 14:57:21

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ.CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |23/06/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |23/06/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 14:57:12
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 j

0.00 0,00 0,00 0,00 213,01
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P] VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 38,34 0,00 0,00 0,00 174,67
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PR()DI"I'()ISER\'I('O
5 A / ALIQUOTAS VALOR APROX,
bt DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NOM st [ eror QUANT VaLoR L OR B.CALC.ICMS [ VALOR ICMS |VALOR tp1 | ALIQUOTA s
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pl DOS TRIBUTOS
729134 XIGDUO XR € 60 CPR REV LP 30049049 2 60 | 5920 1 213,0100 213,01 0.00 0.00 0.00 0,00 | 0.00 0.00
5+1000MG
Vil [VI. Desconto: R$38.34]

a
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[Atesto haver recebidc?s

materiais ou servicos
constantes da presente
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr.
Base de calculo ST:

266251 Serie 1 Emitido em:
174 .67 Valor ST

23/06/2021
5.24

RESERVADO AO FISCO



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

0000076958 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
NROP-UOSJ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _. % B
Data de Emiss&o ....:25/06/2021 11:02:19 o e
Competéncia (Serv.):06/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 25/06/2021

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

Enderego...... AVENIDA GOIAS,263 A, ZONA 01 - cep: 87200149
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........ H floranativa@floranativa.com.br Telefone: 44-3629-2383 Celular:

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

217096 001 0001/217096-0 REQUISICAOQ 1UN
1 169
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

et vo.: ITICTw0L Ut W [v@ﬁe(’ma Lportchingco
P iy oh bodud 4 wfw bub Lucol.

[Atestd haver recebido 05 )
materiais ou Sservigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis '

iAdt(¥a e Carimbo )

Processo executado por: 45.232.212.8

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o 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$) I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Dedugéo de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 169,00 5,0000% 8,45

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 169,00

Valor Total da Nota (R$)
169,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota —sél%
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS 0000076958 - 1

Autenticidade
NROP-UOSJ

CARTA DE CORRE??0 N° 7655 ANEXADA EM 2021-06-25 11:04:18

Data de Emissdo ....:25/06/2021 11:02:19 Competéncia (Serv.): 06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MONTEIRO & SANTOS LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA
CPF/CNPJ...... 84.991.397/0001-10 CCM: 601300 IE: N

Enderego....: AVENIDA GOIAS,263 A, ZONA 01 - cep: 87200149
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: floranativa@floranativa.com. br Telefone: 44-3629-2383 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS

Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DESCRI??0

MANTPULAGAO DE MEDICAMENTO EM NOME DE:
SR(A) : SECRETARIA SAUDE INDIANOPOLI REQ: 217096
PEROXIDO DE HIDROGENIO 1%
AGUA PURIFICADA gsp 1000ml

USE CONFORME ORIENTACAQ MEDICA
FAB:23/06/2021 VAL:23/07/2021 CONTEM:1000 ml
DR (A) :VALDINEIA APARECIDA DA S MELLO USO: INTERNO

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correcdo permite a regularizacdo exclusiva de erro na discriminag¢ido dos servicgos.
Decreto Municipal 212/2009:

“"Art. 31. A correcdo, substituicdo, cancelamento e emissio retroativa da NFS-e poderio ser
feitos através do sistema, pelos seguintes meios:

I - Carta de correcdo: poderd ser emitida exclusivamente para ajustes na discriminagdo dos
servigos prestados.




CIA LATINO AMERICANA DE DO(‘l’J\]I)Eflé'er()P:xElchll - HI”
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL

AV SOUZA NAVES B, 519

et A

— 0 - En rada CHAVE DE ACESSO
& SO 1- Saitda 4121 0684 6834 8102 6133 5500 1000 0188 9312 1141 1060
PR

FARMACIA TEL/FAX;: 4436297886 IN° 000.018.893 raiita dnautentielasae A
PREGCOPOPULAR CEP: 87200000 SERIE : I Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210139696563 - 30/06/2021 14:43:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 ([30/06/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:43:14
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 0,00 155,54
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 46,68 0,00 0,00 0,00 108,86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT pLACADO VEIC | UF | enpicee
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM st | crop| unip. | quant VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 [—ALIQUOTAS  JVALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ™S | 1P| DOS TRIBUTOS
S XARELTO C/14 CPR REV 20MG 30049079 2 60 [ 5920 UN 1 155,5400 155,54 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$46,68]

N de O\ odicosed pones ~pemstL TLEMS
“‘r\h\f, oy QLL&_\UJ&-’C AL .\ﬂ\ Ll oLl \;bwm }Y\)\_UW

g oy Bhi. ¢ NSt 02 5043.3656. 3333
(@a eV o -

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

s N

)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 421653 Serie 1 Emitido em: 30/06/2021
Base de calculo ST: 108.86 Valor ST: 3.27
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CIA LATINO AMERICANA DE b CII‘?APF%
OCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
] 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE] 1 - Saida E 4121 0684 6834 8102 6133 5500 1000 0188 9212 1141 5068
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436297886] IN° 000.018.892 PR . i
m (-EP: 872!’0000 r N Consulta < :":«. it o Or :ﬂ’ ’:i"ll)l'ua da e
SERIE : 1 et b e L
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210139696529 - 30/06/2021 14:43:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/06/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:43:14
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 352,32
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 70,75 0,00 0,00 0,00 281,57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | cNprcPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::UUD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO “;iM cst | crop| UNID. | QuANT n:\;m:g:[o :_:‘)11_2': B.CALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 Il_::wm:: :‘)i‘?;]:“;:
728478 CITONEURIN 5000 C/60 DRAG 30045030] 3 60 | 5929 UN 1 159,1800 159,18 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
S000MCG+100+100MG
[ V1 Desconto: R$37.41]
730981 IRRITRATIL C/30 CAPS 200MG 30049099) 0 60 [ s920] UN I 68,8700 68,87 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
[VL. Desconto: R$16.18]
231506 DEXILANT C/30 CAPS LR 60MG 30049069( 5 60 | 5929 UN 1 103,0100 103,01 0,00 0.00 000 | oo | 000 0,00
[VL Desconto: R$15,45]
718779 SANY D /4 CAPS 10000UT 30045050] 0 60 | 5929 LN I 21,2600 21,26 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
) [VI. Desconto: R$1,71]
) , 3T
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 421649 Serie 1 Emitido em: 30/06/2021
Base de calculo ST: 281.57 Valor ST: 8.45

RESERVADO AO FISCO




MUNICIPIO DE INDIA NOPOLIS
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 PRES TACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°030 /2021
DO DIA 24 DE JUNHO DE 2021.

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

m-m-m Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda
-mm Falavigna Servicos Medicos S/S

mm_m Cardioclinica Maringa Lida

mmm Comunicare Comercio de A parelhos Auditivos Ltda

09/07/2021 m_m SOS Mao Maringa Ltda ME 300,00

Numero de documentos: 05 (cinco)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.600,00

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 160,00

Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata apl;

Valor R$—I

Prestado contas em: j
12/07/2021

Chefe da Divisio de F inangas

]
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COMPROVANTE: DE DEpgsy 7o)y ¥ CONTA Cormyre
W DINHEIRG
GGHIE! F¥S INDIANGPO, 15
AGENC5; a975 X CONT: 12.872-4
DATA R 12/97/2051
AR DOCuMENTg 9.751..984. 269" po
VALOR DIWETRO. 163, 60
VALOR T 160, 6
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
0000001291 - 1

HKT-Y360Q

NOTA FISCAL DE SERVICOSJ ELETRONICA - NFS-e

:07/07/2021 10:27:55
| ; 1 .):07/2021 t le SE i 07/07/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razado Social.: PSIQUIATRIA CLINICA CIANORTE S/S LTDA

Nome Fantasia:

37.865.538/0001-79 CCM: 22531 IE:

JU-{O VERDE,80, ZONA 01 - cep: 87200139
nore UF: PR

G Tnlc[cnr Celular:
) “TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPQLIS

Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego.....: CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF.PR
5_ EnmiL.r 4 assossoria@indianopaelis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular: |

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Referente a consulta médica de Rosiani Montoia, CPF: 035128 579-22

Austefiodivg. Ae O W~
\ S\
. L  / ?\e
{ 0\ ) N VUL CALCO "y o'
.t WAANL AAAA - \ “\3\
'\ \\,\ _-v\_.‘~ -‘\&.(\-L - 'l.‘-'-‘-\""\,\,ux’\ L
V v ’ ) ) 5
JONG, Q. \RoCu~TL XK.
_ '-.w»-u oo i 4 ) |
NS  Thal IO FOEL 1D 4
Cor\gulte a auh_anlicidade desta Nota Fiscal através | Situagao de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br | Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 10,26 ‘
Federais :R$ 40,35 |

c \_)dvgu do QFR‘J'\ o] _
403 - HOSPITAIS,CLINICAS, LABORATORIOS,SANATORIOS, MANICOMIOS,CASAS DE
';AUUE PRONTOS SOCOHROS AMBULATORIOS E CONGENERE: e ]
NSS (RS |LRENDA(RS) |PIS (RS) y |—\,(>FI NS (R$) \Lbl LRS) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 ‘ 000 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 0,00 )
" 0s valores acuna referem-se ar, retengdes de trlbulcs admmlslraucs pela UI]lBD scndo de t’esponsahmdade do
: ___ PrestadoreN NAOQ implicam na base ( de C Calculo o ) . e |
Subempreitada (RS) [Base de Célculo (R$)| Aiiquota (%) Valor do 1S5 (R$) Valor TLt al ‘1 Nota (R$)
000 | 300,00 | 28382% | 851 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

Deducao de Materiais

0,00




26/06/2021

NFS-e

Prefeitura do Municipio de Maringa
W Secretaria de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero 1.477

Cadigo verificacao 982-4K7-321
Emitido em 26/06/2021 10:03:50

nEs

Prestador de Servigos

CNP.J: 19.844.051/0001-28
Razdo Social.  FALAVIGNA SERVICOS MEDICOS s/s
Nome Fantasia FALAVIGNA SERVICOS MEDICOS S/s

Inscri¢da Municipal

Endere;a AVENIDA CARLOS CORREIA BORGES, 19, SALAD3 DT 77AA 1 ,Zona 05
Municipio: MARINGA - PR
Email falavigna@hotmail.com

160016

CEF: 87.015-170
Fane: (44) 3028-9001

Tomador de Servigos

CNPJ: 76.798.355/0001-77

Razao Social.  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Enderega: Caramuru, 150, Centro

Municipio: INDIANOPQLIS - PR

Email:

CEP: 87.210-000
Fone:

Discriminagédo dos Servigos

Rataelli Demori Leme
Cpf:p24.648.380-p0

Valor Total da NFS-e

Referente a consulta medica prestada de (endocrinologista pediatrica)

L e L Cortaullen Y e mu. UZW@)/(/M
)ﬂq’wfum
- Chﬁ"n’f, IAGO ‘?O?éfé J()éﬁ 7.

A Cw‘f\ﬁ,@i%

m’u’u A, W(fﬁjl’m

_[R$ 350,00 N

Cédigo de tributagdo
04 01.01 - Medicina

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado

Base de Célculo

Valor do ISSQN

Aliquota (%)
2,00

0,00 0,00 350,00 7,00

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

0,00 0600 ..o o0 0,00 i

Outras Retengdes Dasc Condlclonado Valor Liqu1do Competencw Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 350,00 - 06/2021 Prestador

Optante Simples IRegIme Situag¢do da NFS-e Natureza Operagio Municipio Credor

Nao |Normal Normal L - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em https ﬂeclty marlnga pr.gov. br




25/06/2021

NFS-e
Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 6.451 —
W Secretaria de Fazenda R Cédigo verificacdo B53-28B-554 n r "}
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Emitido em 25/06/2021 16:04:03 -
Prestador de Servigos
CNPJ: 77.282.028/0001-93 Inscrigdo Municipal: 7135 E M E
Razdo Social. CARDIOCLINICA MARINGA LTDA - i
Nome Fantasia CARDIOCLINICA MARINGA S.S ' J
cardioclinica  Enjereco. AVENIDA PARIGOT DE SOUZA GOVERNADOR, 377, Zona 01
Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.013-300
Email: cardioclinica@cardioclinica.com.br Fone: (44) 3224-3131

Tomador de Servigos

CNPJ; 76.798.355/0001-77

Razao Sacial.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS/F.M.S

Enderego: Caramuru, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.210-000
Email:

Fane:

Discriminagéo dos Servigos

EXAME TILT TESTE

SERVICO MEDICO PRESTADO A SRA. MARTA DE FATIMA DA SILVA SILVEIRA, CPR 99439875968

Valor Total da NFS-e

'R$ 500,00

Codigo de tributagao

04.03.04 - Prontos-socorros e ambulatérios.

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

0,00 0,00 500,00 2,00 10,00

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

3,25 15,00 0,00 0,00 5,00

Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liquide Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 476,75 06/2021 Prestador

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

Néo Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

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




5 - Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 641

o [d

| Secretaria de Fazenda Cédigo verificagio 981-A76-B4E nf ,-’}
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Emitido em 09/07/2021 10:18:37 -

i

1

Prestador de Servigos
CNPJ: 17.028.647/0001-06 Inscrigéo Municipal: 147000 E 1

Razda Social. SO MAO MARINGA LTDA - ME
Nome Fantasia SOS MAO MARINGA LTDA - ME
Enderego. AVENIDA LUIZ TEIXEIRA MENDES DOUTOR, 1833, SALA 07 Zona 04

Municipio MARINGA - PR CEP: 87.015-000
Email: consulterio@sergioauto. com Fone: (44) 3033-0303
Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.356/0001.77

Razio Social.  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOL|S

Enderega Caramuru, 150, Centro

Municipio’ INDIANOPOLIS - PR CEP- B7.235-000
Email Fane:

Discriminagédo dos Servigos

CONSULTA MEDICA

REFERENTE CONSULTA PACIENTE REGINALDO JOSE MIRANDA MARTINS BRITO
CPF : 07822372904

%m‘ todtvas Huedo G Corults. Wediin e P @cioticlct:

ol lﬁ’ufé‘)oﬁc&n /e Apone. L )r&fuufr{c Hmm ﬁZcénfﬁgzw 5%*9
oL Mm) (néne %aw'?ozigﬁf./efo |

N

Valor Total da NFS-e 'R$ 300,00
Cédigo de tributagio
04.03.05 - Clinicas ou congéneres.

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

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

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

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

Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liquido ]Compntim:la Regp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 300,00 107/2021 Prestador

Nao  INormal |Normal 1-Exigivel  |Maringa - PR - -
Outras Informagdes

Optante Simples iR.glme ! Situagiio da NFS-e ‘ Natureza Operagio fMunIprlo Credor

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




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - RPS 13942 Série 1, emitido em: 02/07/2021

|
| COMUNICARE COMERCIO DE APARELHOS AUDITIVOS LTDA f NUMERO DA NOTA

|
oo .. ; AVENIDA CARLOS GOMES, 126 SALA 601 [ 202100000002409
s | BOA VISTA - Porto Alegre - RS - 90480000 | COMPETENCIA
9 m [ ’ 07/2021
: CO u n lca re EMAIL: ﬁsca:-@E,(::r:f:cir::;:fafiz::uditivcs com { CODIGO DE VERIBEACIE
®40*” Aparelhos Auditivos : i : [ e27f7doc

CNPJ: 06.023.259/0001-. o
i o ESVIaT DATA DE EMISSAO

L chGlowMerssteesr | 020772021 11:1063

DADOSDOTOMADOR S - e

’ NOME / RAZAO SOCIAL

L MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS -

| ——— -
| ENDEREGO ; BAIRRO / DISTRITO CEP

| PRACA CARAMURU, 150 o ) ;  CENTRO 7 ) L 87235000

_[ MUNICIPIO { UF I PAlS -‘ CPF /CNPJ / OUTROS i INSCRIGAO MUNICIPAL ; leccho ESTADUAL

ndlencools ... PR | Lamsl - | 75.798.355/0001-77 — . : I S
DISCRIMINACAO DOS S SERVICOS ) ) o
01- CONFECCAO DE TAMPAO SILrCONE Qtd: 2 x 75.00 - R$150.00 /

U@% .
; _ Q: / ,355(339203"‘/‘4”/
%‘5“ -
QU

CODIGO DO SERVIGCO

_4.08/40800100 - 100 - Terapia ocupacional, ﬂs'?ﬂ*’_ﬂffﬂ“@i‘!’?ﬁ’_gli —— e
MUNICIPIO ONDE O SERVIGO FOI PRESTADO NATUREZA DA OPERACAQ
4314902/ Porto Alegre e Tribulagao no municipio . =

REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO: -

VALOR DOS SERVIGOS: RS 150,00

(-) DESCONTOS: R$ 0,00 (-) DEDUGOES: R$ 0,00

() RETENGOES FEDERAIS: R$ 0,00 (=) BASE DE CALCULO: R$ 150,00

(1SS RETIDO NA FONTE: R$ 0,00 _(x)ALiQuoTA; 200%

VALOR LIQUIDO: R$ 150,00 (=) VALOR DO ISS: RS 3,00

RETENCOES FEDERAIS e — e —

/ w
-+ { e
SR A" *;

powered by eNotas Gateway




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 PRESTACAQ DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 032 /2021
DO DIA 01 DE JULHO DE 2021.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢do comprobatoria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto I N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social ' Valor R$ 7
07/07/2021 | 16232 | Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 288,21 |
07/07/2021 | 1114 | Nota fiscal Santos & Maioli Ltda | 105,00 |
07/07/2021 | 16233 | Nota fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos | 39,90 |
02/07/2021 | 16178 | Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos I 241,91
06/07/2021 | 2314 | Nota fiscal V&P — Comercio de Comb e Lubrificantes Ltda | 239,05
02/07/2021 | 1254 | Nota fsical | Auto Posto Querubim Ltda i 276,60 |
02/07/2021 6726 | _Cupum fiscal | Cafeteria Ponto Cafg Ltda ME | 30,00 |
09/07/2021 16253 | Notafiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos l 178,29 |
[ 09/07/2021 755522 Nota fiscal | Auto Posto Gaia Ltda [ 262,02 |
I | ]
| TOTAL | 1.660,98 |

Numero de documentos: 09 (nove)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.660,98

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 99,02

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibig¢do quando necessario. N\

0)de 1
i ilin. RG;,6.483.353-7

Prestado contas em: Indian6polis, 12 de Jul
12/07/2021 Nome: Melissa Lai:

Chefe da Divisio de Finangas




-

12/@7/2021 = - BANCO DO BRASIL -  14:@2:10
097519942 0eg7
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE -

EM  DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCTA: @975-X CONTA: 12,8724
DATA 12/07/2021
AR, DOCUMENTO 9.751.994.200 097
VALOR DINHEIRO 99, 82
VALOR TOTAL 99,02
MR, AUTENTICACAD ~ 8,66F,F2C. 10,546,210

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




RECEBEMOS DE CIA | ATINO
LADO

AMERICANA DF MEDICA MENTOS OS PRODU

DATA DE RECEBIMENTQ
7 /

AO E ASSINA T'URA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

TOS SERVICOS CONSTAN TES NA NOTA FISCAL INDIC

ADA AO VALOR NOTA

RS 288,21

NF-e
N 000.016.232
SERIE ; 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ERICANA DE
ENTOS

AV GOIAS B, 702

il

L0

[ CIA LATINO AM

MEDICAM
NATUREZA DA OPERACAO
LANC. REGISTRADO EM E

QUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AL ITORIZACAO DE USO
141210144885677 - 07/07/2021 08:53:46

SOn 0 - Entrada CHAVE DFE ACESSO
Al 1 ~Sakia E 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0162 3212 108 1071
" PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  [N° 000.016.232 B .
PRECOPOPULAR CERaoe | GepE : o
FOLHA: 1del

INSCRICAO ESTADUAL
9069708885

INSCRICAQ ESTADL JAL SUB. TRIBUTARJA

DESTINATARIO/REM ETENTE

—

CNPJ

84.683.481/0378-44

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS

CNPJ.CPF DATA DA EMISSAQ
75.798.355/0001-77 07/07/2021

ENDERECO
IBA(‘A CARAMURU, 150

BAIRRO DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

87235-000 [07/07/2021

MUNICIPIO
INDIANOPOLIS

, FONE FAX

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

08:53:36

|

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 l 0.00 ‘ 0,00 J 421,30

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NO TA
0 0 ! 133,09 , 0,00 ' 0,00 ’ 0,00 288,21

TRANSPORTA DOR/VOLUMES T

RANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

CODIGO ANTT

9-Sem Fret

‘FRETE FOR CONTA

UF CNPJ CPF

[ PLACA DO VE[C

ENDERECO

MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIT MARCA NUMERACAO ,P[:S(J BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SER\'I(:(]
- ] ) . : IQUOTAS R 4
£0D: DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NMC est | cror| uwip, QUANT VALOR VALOR BCALCICMS | VALOR I0MS [varor py [—ALIQUOTAS  IVALOR APROX
PROD, SH UNITARIO ToTAL ICMs ] DOS TRIBUTOS
734416 ZZFOSTAIR HFA C 120 DOSES 30043290[ 2 40 5929 UN | 168.,0900 168,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
AEROHCONT 100+6MCG
[V1. Desconto: R$75.64]
717303 BR()N(‘H()-\‘/\X()M C30 CAPS TMG 30049092] 2 60 5929 UN I 253.2100 25321 0,00 0,00 l 0.00 , 0,00 (.00 , 0.00
[V]. Desconto: R$57.45]
N & 7.1
sl ¥ Ro n
- ] ]
:imfos \ Qu.._w dl y O -

Q;‘QCLQJ;{) ol 81&1—"3”’

L4 IPY R
QNI 698 .cup.
ido 0S

— b
e ver rece
[ Atesto ha ervicos

\

o 5
materiais OU
constantes d2

nota fisca

presente
| ou rec'tbO-

SO

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPL EMENTARES
NFC-e nr. 267502 Serie 1 Emitido em
Base de calculo sT: 288.21 valor gT

RESERVADO AO FISCO
: 07/07/2021
: 8.65



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N°® da Nota - Serie—[
0000001114 - 1

Autenticidade
TMDY-960R

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:07/07/2021 08:21:43
Competéncia (Serv.):07/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 07/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

A : Nome Fantasia: BIO PHARMA
= : CPF/CNPJ..... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
ik B  FESH LH

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

1 Formula manipulada - REQ: 312651
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com aL.C. 123/2006.

{

. T j-i’
eduion @ Q%w ds. ‘n}\adum pore GL%

Pagina 1 de 1

(;ﬁg j““«\m\; (JQ(’\.LC&\ R m,\ Cus:Hot. ;%!'b. (006 . 963‘2 .

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

Indiandpolis’

A

( A¥sinatura e Carimbor 5

Processo executado por: 177.183.33.227

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através " LSi.tuagéo de Tributagdo
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.

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

OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 105,00 2,7900% 2,93

Valor Total da Nota (R$)
105,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 105,00




RECEBEMOS DE ClA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 39,90
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000'016'233

/ /

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CIA LATINO AMERICANA DE Ao N

DOCUMENTO AUXILIAR
0 - El'l r CHAVE DE ACESSO
(,ﬁ)‘mf: 1- Sai:i:daE 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0162 3312 1082 8079

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702

A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.016.233 .
PRECOPOPULAR T AT RIE - , onsulta de .
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210144885702 - 07/07/2021 08:53:47
INSCRICAO ESTADUAIL INSCRICAQ  ESTADUAL SUB. TRIBUT ARLA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTIN.\TARIO/REJ“ ETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLJS 75.798.355/0001-77 07/07/2021
FNDIRECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [07/07/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:53:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 39,90
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPT VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0.00 0,00 0,00 0,00 39,90
TRANSPORTADOR/Y OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [ UF [ cnprcer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF JL\'S('RIM(J FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ /I'L-SO BRUTO , PESO LIOUIDO
DADOS DO PR()D[TTO/SER\'T('O
:R%[L ’ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO , “:;{“" esT | crop| unip. | quant ! l’.\’q?;';’:m \r(\\lr(\"ﬁ ’u.( ALC.IC .\1&]\ ALOR r('m‘w OR IPI “‘:]L:OL'OTI‘;‘: :)(\)[\(:';J:[“;;;)
737956 [u AVITAN CRANBERRY (30 CAPS ]“moomo 0 41| s920] UN I [ 39.9000 39.90 , 0.00 l 0.00 l 0.00 l 0.00 , 0.00 l 0.00 ']
S00MG

M — A7 " () .
ﬁ&\lﬁfq\ﬂ\rt\ \ddw%«_o&pd QQAWHM \63}@/\&\ [ﬂﬂ.;.(ﬂ, (&\%{fﬁﬂ
QM«% & Dl QNS 998.0000. 3354 .41 39,

o 0%

coplt®
o
DADOS ADICTONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-2 nr 267497 Serie 1 Emltldo em: 07/07/2021
Base de calculo de I1CMS - 39.90
Valor do ICMS = 7.1

Valor do ICMS Desonerado: 7,18



RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANT ES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 241,91
DATA DF RECEBIMENTO IDENT IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINAT -'\RII') No- 000'0 l 6' I 78
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

FE

AY GOIAS B, 702 ELETRONI(‘A

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

il

AT

CHAVE DE ACESSO
zonaoi| 0 - Entrada

CIANORTE( ] - Saida 121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0161 7812 1082 4070

A PR

FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  IN° 000.016.178 o

‘P: 87200268 sulta de
PRECOPOPULAR CEP: 872002 SERIE -

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210141392106 - 02/07/2021 08:53:26

INSCRICAO ESTADUAL
9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/RE METENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS !75 798.355/0001-77 ’OZ/O?/ZOZI
ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 02/07/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
IEJDIANOPOLIS ‘PR ! 08:53:15 j

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAOQ ' VALOR TOTAL DOS PRODU

TOs '

0,00 0,00 0.00 0,00 412.89
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURG PESCONTO  JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG ] VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 170,98 0,00 0,00 0,00 241,91

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR ["UNTAJ CODIGO ANTT

9-Sem Fret

[l’L-\('A DO VEIC ! UF ! CNPICPF

ENDERECO

MUNICIPIO

‘ UF ,INS(‘RICA(] ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERACAO IPESO BRUTO , PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODI 'TO/SERVICO
s DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NM st [ cror| unin, QUANT. VALOR Aol B.CALC.ICMS | VALOR ICMS [vALOR 11 l—"\['"‘“ OTAS |VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL J ICMs [ 1P| DOS TRIBUTOS
711542 SPIRIVA RESPIMAT 4ML SOL INAL 30044990] 2 60 59291 UN | 412.8900 412,89 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
25MCGML
[V]. Desconto: R$170.98]

q&q;gﬁ W{\\uimﬂa%
Qﬂ‘\dmw\g x@c&% A 8% C NS 400,50%

\hﬂaf\a\ \?Q\A&HGC_

71.0M9 9%5¢ .

[Atestd haver recebido os |
materiais ou servios
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis £ 240 Fred

~
g

) .
[ Aksifatura e Carimba

F—

DADOS ADICIONALS V€
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO o (RRE

NFC-e nr. 267024 Serie 1 Emitido em: 02/07/2021 . .\\.\'

Base de calculo ST: 241.91 Valer ST: 7.26 fo



COPIA FIEL E
CNPJ: 19790554000168 ORIGINAL

CAFETERIA PONTO CAFE LTDA - ME AV CNPJ: 19790554000168
DOUTOR LUILZ TEIXEIRA MENDES, 1.730, CAFETERIA PONTO CAFE LTDA - ME AV
ZONA 05, Maringa, PR DOUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1.730,
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ZONA 05, Maringd, PR
CONSUMIDOR ELETRONICA DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE v
CONSUMIDOR ELETRONICA
Item Cod Des Qtd V.Uni V.Tot .
V.Uni V.Tot

001 144 SUCO DE FRUTA i Cod Des | QA O
001 144 SUCO DE FRUTA

2,00UNID 6,00 1200
002 5 SALGADO ASSADO il Bous s,
002 5 SALGADO ASSADO
2,00UNID 6,00 12,00 2 00UNID 6,00 12,00
003 122 PRO DE QUEIJO 003 122 PAO DE QUEIJO
3,00UNID 2,00 6,00 , 3,00UNID 2,00 6,00
Qtd. total de itens 3 ‘ Qtd. total de itens 3
Valor total R§ 30,00 Valor total RS 30,00
Dasconto RS -0,00 Dasconto R$ =0,00
Valor a pagar R$ 30,00 Valor a pagar Rs % % 30,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$ FORMA DE DAGAMENTG VALOR PAGO R$
Dinheiroc 30,00 Dinheiro ; 30,00
Troco RS$ 0,00 Troco R§ 0,00

consulte pela chave de acessc em
nttp://wew. fazenda.pr.gov .br/nfca/consulta
; —‘uz;.ous;_su554&%&5055000_00672s:.:uusuu
% z S s

Consulte pela chave de acessc em kS

ntep://www. fazenda.pr.gov br/nfce/consulta

41210719790554000168650650000067261344764344 5 |
5 CONSUMIDOR
S et CPF/CNPJ: 75.788.355/0001-77
CPF/CNPJ: 75.7198,355/0001—?7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 0, 0, CENTRO,
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 0O, 0, CENTRO, Indinnbpo'lia, PR, BRASIL
Indianépolis, PR, BRASIL NFC-e n° 6726 Série 65 02/07/2021
NFC-e n° 6726 Série 65 02/07/2021 # y . D7:58:14 .
07:58:14 i Protocole de autorizagdo:
Protocole de autorizagdo: 1412107696869383
141210769869383 Data de autorizagdoc: 02/07/2021
Data de autorizagao: 02/07/2021 07:55:47

Trib aprox R§: 1,25 Federal, R§ 3,00
Estadual FONTE IBPT

Trib aprox R$: 1,25 Federal, R§ 3,00 ; '
Estadual FONTE IBPT 0

: ) fl - \,‘ " \_"__:a
,(jj ,,',{’,(]ﬁ vo- FAS _/l.ﬂlv’jﬂim) W’ ‘)"?/“’r){){f.; jJC\D\A'- I— o )
4 C i C‘- ’/, \:) . (:.n"‘ ) (_l(.l- —L ‘IC N
Ao~ M. 3. e 2. {L,m il c 212 Ol WYW(
Wi AUecmande Corn j?'ff il V19 )llwm Hocz9
A\ 4 ‘ ) R RInE | (357 R 7o ) O ()di C’?AM gﬂ



RECEBEMOS DE (14 LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS
LADO

DATA DE RECEBIMEN ro

__ /S /7

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

, IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAI INDICADA AQ

VALOR NOTA
e
N 000.016.253

SERIE : |

T DANFE——
o Lﬁ?ﬁ%ﬁﬂﬁﬁ%‘iﬁ?ﬁffﬁ 3 DANFE OO0 0
Bk (l): SE;J'.:‘{:da'(i:l L(‘T:Z\;j‘l?;é:(::;:8[03 7844 5500 1000 0162 5312 1153 307:{

PRECOROP LI s N 000016253 [ e
f‘gilli{: e S —/

NATUREZA DA OPERACAO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF ( SO
141210147442166 - 09/07/2021 15:38:55

INSCRICAO ES TADUAL SUB TRIBUTARIA

INSCRICAO ESTADUAL
9069798885

|

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REM ETENTE

]

NOME RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS
ENDERECO

PRACA CARAM URU, 150

BAIRRO DISTRITO
CENTRO

CNPLCPF DATA DA EMISSAO

75.798.355/0001-77 09/07/2021
CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

87235-000 [09/07/2021

MUNICIPIO

INDIANOPOLIS

FATURA

I FONE FAX

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

15:38:41

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

’ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 179,69
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1.40 0,00 0,00 0,00 178.29

TRANSPORTADORNVOLUM ES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA {‘00[0‘(} ANTT
9-Sem Fret

ENDERECO

CNPJCPF

’Pl,.-\['«\ DO VEIC

INSCRICAO ESTADU AL

‘Ml‘M(‘I!’I()

QUANTIDADF ESPECIE MARCA , NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PR()D['TO/SI-:R\‘I(‘O
oD, - i ! iy LIQUOTAS A AP
&6 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM est ([ eror| unip QUANT. VALOR VALOR BCALCICMS | VALOR 1M [varLor 1 |—AHIQUOTAS — |VALOR ApROX
PROD si UNITARIO TOTAL ioms [P | pos RiBUTOS
738917 RINOSORO JET XT INFANTIL 100ML | 30049039, 0 605929 uNn i !’ 52,0000 52.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
SPRAY NAS 0,99,
734581 COLIDIS 5ML G1 210690901 0 41| 5929 Un I 94,9000 94,90 0.00 [ 0,00 , 0.00 0.00 0.00 0.00
[ VL. Desconto: R$] A40]
736897 DPREV TODO DIA 10ML SOL GT 21069030] 0 41 5929] UN 32,7900 312,79 0.00 0,00 ’ 0,00 l 0.00 0.00 0,00
4] 400U1
- A ) N /7* A <
- %y f ﬁz i: C . R
A / na? 2 %‘9 «m 7Y Orrut@) W e aver recebido O
| Atesto iGoS

" '7@/1/ ol }ﬁO@”é TQ KQ%WM

o) cnome 309 3a0a6Ra wE 3 g

l'HatEHaS ou SEN
COHS[aH'(ES da plESéllle

: cibo.

A

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES ¢ IMPLEMENTARES
NFC-e nr. 267772 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo g7 52.00 Valor §T:
Base de calculo de ICMS = 126.29
Valor do ICMS = 22.73
Valor do 1cMs Desonerado

RESERVADO AO FISCO
09/07/2021
1.56

22,73




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: ADEMIR RIBEIRO

DE MELLO ‘l

Telefone Ramal Secretaria Setor
lis74 - 1020 l —l Ijecretaria Municipal de Satde , Secretaria Mun. Saude. J
Veiculo Destino ‘ﬁAMPO LARGO I—‘
Modelo;| SPIN
Placa: | BCG 8289 Levar a paciente AMANDA BEATRIZ DA SILVA
' GOUVEIA CNS n° 898002747026088, para consulta no
CNH: Hospital Infantil Doutor Waldemar Monastier , onde faz
tratamento na especialidade de Endocrinologia. Levar o
SAIDA: | DATA: 050712021  Horario: 22-00 paciente Enzo Miguel de Jesus CNS 702400532761623
L no Hospital CAIF labio palatal em Curitiba.
\jETORNO DATA. 07/07/2021 Horario: 0400
Descricao das Despesas J
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo

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

Pedagio

Hotel (Diaria)

Taxi

Hotel (Outras despesas)

Locacéo de Veiculo

Manutencgéo de Veiculo

Outras despesas

Estacionamento

Combustivel 239,05

Glosar ( -)

Total das Despesas >>>>>>>5>5>5555555>555>5>> 239,05

i O il

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiaria

AQ‘;“LM'-“-’U ¢ ‘

_

a & MAarimmbkacdat o £ 100




IE——————
DATA DO RECEBIMENTO

——
Regebemos de V&P - COM DE COMB E
Emissdo: 06/07/2021 Dest/Reme: PREFEI

LUBRIFICANTES LTD
TURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS

|DENTIFICACAO E ASSINA

LUBRIFICANTES LTDA

Rod.Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 119, 5055 - Bom Jesus -

CAMPO LARGO - PR - CEP: 83604-1 75

-
NATUREZA DA OPERACAQ

Emissao NF-¢ em subst. docs. de venda

Fone: (41)3392-2605

INSCRICAO ESTADUAL

TURA DO RECEBEDOR

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N° 000.002.314

Valor Total: 239,05

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscdl Eletronica

|

|

|

e e AR
A 0s produtos e/ou Servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

[

_- — e e

A

NF-e
N° 000.002.314

Série 002

[1]

CHAVE DE ACESSO

4121 0708 4715 2200 0183 5500 2

000 0023 1413 8261 6306

SERIE 002
FOLHA 1/1

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST ITUTO TRIBUTARIO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAC, AO DE USO

141210144605815 06/07/2021 18:54:04

CNPJ

08.471.522/0001-83

FATURA/DUPLICATAS

9040904333
DESTINATARIO / REMETENTE
"FME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS 75.798.355/0001-77 06/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
pC CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 06/07/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
UNDIANOPOLIS PR | (44)3674-1 108 18:54:03

(PAGAMENTO A VISTA

|

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V. APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 108,28 (0,00 %) 239,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF | CNPJ/CPF
9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO
; DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO CEAN NCM/SH | CST | C VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | ALIQ
PRODUTO ST| CFOP | UN.|  QTDE. | ,yiripio | DESC LIQUIDO | CALC IcMs | ICMS | ICMS
5065 |GASOLINA COMUM SEMGTIN | 27101259 | 060 | 5929 4435 539 0,00 239,05 0,00 0,00] 0,00
g(.e’ :
6Le
|
DADOS ADICIONAIS
INFGRMA('OES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

Referente aos documentos. NFC-g série 1, num. 956992. Trib aprox RS: 38,72 Federal e 69,56 Estadual
Fonte' IBPT/empresometro.com br BOSEF4. Base ICMS ST retido: RS 222,63, Valor ICMS ST retido: R$ 62,33




MUNICIPIO DE INDIANOPOLJS

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

E-mail: saude@indiano olis.pr.gov.br
n saude@ nopolis.pr.g ;
INDIANOPOLJS - ESTADO DO PARANA

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 _ Secretaria Municipal de Saude Secretaria Mun. Salde.

Veiculo

Destino| CURITIBA

Levar a paciente VITORIA JANUNZZ| INACIO CNS ne
706904185843238, para consulta no Hospital das
Clinicas, onde faz tratamento de oncologia. Levar o
paciente Enzo Miguel de Jesus CNS 702400532761623
no Hospital CAIF |abio palatal.

- | DATA: 01/07/2021 Hordrio: 22h00
RETORNO DATA, 03/07/2021 Horario: 04h00m

Valor R$ Tipo de Despesa

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

Pedagio — Hotel (Diaria)
Locagao de Veiculo —

Valor R$

Manutenczo de Veiculo

>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>

2l

I £ _syizan Y
ﬂeeinn{{./;./jn',‘ ¢ aaa e HAUNE

Total das Despesas

ssinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario



(Rewhunus (k‘T\lT-I(J PUHI() QU[ RUHIM LTDA os pmdumi efou \crvwm con:.lantes da Nota FI\Lal Eletrnica indicada ao lado

‘Enmsdu 02/072021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 276 .60 | NF-e

S = —_— N®000.001.254
NTIFICAGAO E ASSI? J ~CEBED1 P

IDATA DO RECEBIMENTO ‘lDl-errl( ACAO E ASSINATURA DO RECEBE] OR Ser]e 002

oo oA TIH ll Hﬂll TR

0 ENTRADA
RUAISAAC GUELMANN, 4209 - NOVO MUNDO - CURITIBA -
’ PR - CEP: 81050-030 - SAIDA 4121 0700 4151 2800 0116 5500 2000 0012 5415 9970 9979
i 0
Fone: (41)3378-7702 N 900-001-254 B I \(
xpert v3.5 - xpert.com.br SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

".\‘A TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

| Prestacao Registrada em ECF 141210141586370

W_\(l:l(. AQ [STﬁUAL ]NS(TRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO'I'RIBUTARI() CNPJ

| 9013145600 00.415.128/0001-16 J
- O Eacihe UL

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO S0C IAL
MUNICIPIO DF IND]AN()POI IS
ENDERECO

PC CARAMURL, 150

DATA DA EMISSAQ
02/07/2021

DATA DA SAIDA

03,{0@2! _____
11:13:28

VALOR TOT AL D()S PRODUTG

CNPJ/ CPF
75.798.355/0001-77

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO 87235-000

MUNICIPIO TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108
Db —_— - OO ﬁ.[_ ﬁL—&_ S

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DO 1CMS W\I,CliRDO J('MS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 70,39 (25,45 %) 276 60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 276.60
]R.‘\V\SPUR r ’\DOR / V()l l”\":\ TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO oNPI/CRE ]

9 - SEM FRETE

CODIGO ANTT

l\\( RJC AOE HTA]JLAI

I FNDERECO MUNICIPIO
!
b =0 - - e f_,ﬁ_
I)A[)()S DOS PRODU l()S / SLRVI( 0S
(omm . & o VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR Al 1Q. v
PRODUTO PESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NEMISH | CST | CFOP |UNID | <mE UNITARIO | DESCONTO LIQUIDO | CALC, 10MS I Ms 1Pl |(M\ P]

b DIlSH sl 27101921 060 | 5929 [ LT 64 34] 4,299 0,00

0, (JU U 00 0, 0() 0, 00

- eb‘d o33
haver| rec
’ Atesto < ou servicos |
materi % te
constantes | d2 = e;\o
F \SC" ou re \

| . |
| ! | |
[ | e f |
’ ’
| | | ’ | ’ |
| | | I | |
DADOS ADIC TONAIS
[‘INH)RMACOI S O ()MP[ EMFN TARES o RESERVADO AO FISCO
Trib Aprox. R$. 3720 (Fed), R$ 33,19 (F st), R$ 0,00 (Mun) - Fonte lBPT/'empre - 11AEAD

IPLACA BCG6119
|K\1 104251 NFC-e 205436
HCMS Retido por Substituicao Tributaria BC Subst. Trib. RS 25522 1CMS Subst. Trib RS 30,62

W w
f



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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo |l

—

Nome do Servidor Beneficiario: VAGNER ANTONIO TOMANINI

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

Modelo: SPIN

Placa: | BCG 8289 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
' Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no

CNH: | 02269319561 Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.

Levar o paciente Enzo Miguel de Jesus CNS
SAIDA: | DATA: 08/0712021 Horario: 2300 702400532761623 no Hospital CAIF labio palatal.
RETORNOLD”A: 10/07/2021  Heréo 05:00

Descrigao das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas

Estacionamento

Combustivel 262,02

Glosar ( -)

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>5>>5>5>>>> 262,02

1 Farin A Tomanee % %/ywy

Assinatura eSCarimbo do Servidor Beneficiario f atura e Canmbo da Secretaria




CNPJ:UE_B?@,dZS/?EUI-ZB AUTO POSTD GATA LTDA

:9026660607
AV REPUBLICA ARGENTINA 2000

BAIRRD AGUA VEROE CEP. 80820-010 CURITIEA
DOCUNENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUNIDOR ELETRONICA
W UN;TSEQ VL ITEM R%

QUANTIDHDE UN
48,582 L

CODIGD  DESCRICAD

1 GASOL[NA ORIGIN
070, TOTAL DE [TENS

VALOR TOTAL RS
VALOR A PAGAR RS
FORMA PAGAHENTO
DINHEIRO (DINHEIRB&

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSD EN

4121 0705 6
CONSUNIDOR
CNP.: 75.798.355/0001-77 HUNICIP10 DE [NDIANDPOLIS

VFC-E N 755522 SERIE | Usgg%zgg} ];%gg:i}z 0:53

PROTOCOLO AUTORIZACAD 14121080343

Oz a2

[NFORKACAD DOS TRIBUTAS TOTHIS INCIDENTES
éLEI FEDERAL 12.741<ZUIZB

EDERAL Hg 35 24 ESTADUA Rﬁ 75 98
BI:14 BO:0 10:1 E1:877305 648 EF:877954, 160
CX: TURND 01 0P:LEANDRO V.28

CLIENTE: HUNICIPIO OE INDIANOPOLIS

PLACA: BCGB26Y KM: 53805

PRACA CARAMURU 150 CEP 87235000

0BRIGADD PELA PREFERENCIA E VOLTE SEMPRE

HTTF:ééHWH_FHZENBﬂ_PR,GUU_BR[HFCE/&UNSULTQ
4 2300 0126 6500 1000 7555 2211 0331 680

L—

(SOPIA

|_ORIC

262 0

|

262 02

262 02

VALOR PHGOD RS
262,02

_ ¥ SNTDOR ELETRONICA
DG AT D VLT RV T
NG ORIGIN 48,582 L 538 280

1 gl

a1, T07AL DE ITENS

VALGR TOTA e T
g A PR ;

DINH .,
8 By ERE L4
01 Odm!slwwsm 6980
INOPOLIS:

029 12:00:81
09/07/2021 12:00:88 -

RS 11122 RS 11122

pr—
Atesto have

jais O
rnatenat o
constantes da presg |

nota ﬂSCa\




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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°034/2021

DO DIA 14 DE JULHO DE 2021.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentag¢do 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$
13/07/2021 16272 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 160.49
13/07/2021 16274 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 99,01
13/07/2021 16273 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 6.56
13/07/2021 16270 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 104,59
13/07/2021 16269 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 168.23
13/07/2021 16271 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 64,14
14/07/2021 19010 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 93,50
14/07/2021 16284 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 67.38
14/07/2021 16283 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 268.03
16/07/2021 1123 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 25.00
16/07/2021 1122 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 29,00
19/07/2021 16311 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 82.90
12/07/2021 306539 Nota fiscal JTO Posto Texano Shopping Center LTC 245,08
16/07/2021 83701 Nota fiscal Auto Posto Estrela da Amizade Ltda 65.00
16/07/2021 1 Nota fiscal Auto Posto Onyx Ltda 204,26

TOTAL 1.683,17

Numero de documentos: 15 (quinze)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.683,17

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 76,83
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizag@o e pronta exibigdo quando necessério. 3

Prestado contas em:
20/07/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 20 de Julho de 2021. 9
Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin’

euizan

. < Lais Trev&"
Meliss@ smtm“m&
g e 00472021 -REEE




20/07/2021 — BANCO DO BRASIL - 10:10:17
297517561 0006
ROMPROVANTE DE DEPUSITD EM CONTA CORRENTE

DINHETRO
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCTA 0975-X oo 12.872-4
. T 07/2021
NR.. DOCUMENTO 9,751,756, 100,086
VALOR DINHEIRO 76,83
VALOR TOTAL 70,83
W, amsmcﬁcau : agiil C10..04B. 136, 308 607
N ARG VERSD COMD CONGERVAR ESTE DOCUMENTO,

ENTRE_OUTRAS INFﬁﬁ MACOES.



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 160,49
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N*s 000.016.272
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
(it ELETRONICA
i Bnbinida CHAVE DE ACESSO
cornl 1-Sskis 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0162 7212 1155 4078
PR
FARM é ClA TELFAX: 4436313240 N° 000.016.272 . "
CEP: 87200268 £ = ut o 3 a1 da NE-
SERIE : 1 gyt i .
FOLHA: 1del
NATUREZA DA ()PERA(;A‘J PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210149945075 - 13/07/2021/15:36:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/07/2021
[TNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (13/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX UE INSCRICAO ESTADUAL | [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:35:58
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 191,26
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 30,77 0,00 0,00 0,00 160.49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COBIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | eNpycer
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. e : iy NCM - e VALOR VALOR - ; : " ALIQUOTAS | VALOR APROX.
T DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO SH CST | CFOP| LNID. QUANT, UNITARIO AT B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS [VALOR IP] T o CAe TRt as
TITHT6 OHDE C/4 CAPS MOLES 50.000U1 30045050] 0 60 | 5929 UN | 77,3900 77.39 0.00 .00 0,00 .00 0,00 0,00
[V Desconto: R$13.69]
726749 PANT 50ML SOL CAP SOMG/ML 30049099] 5 60 [ s029| UN I 13,5700 113,87 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
g V1, Desconto: R$17.08]

=]

"o o a rou U &
o | Awce e parnos Wﬁm muzdtcam para o
~acirt 10V 5. (Gonflorm 0s0ug9 ol £hiea) Cris ez 30O 20441650 6.

cebd® e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NFC-e nr. 268129 Serie 1 Emitido em: 13/07/2021
Base de calculo BT: 160.49 Valor ST: 4.81




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA N F__‘:'l
LADO RS 99,01
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIC A('AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR DEST]NATARI(} Nn: 000'01 6'274
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE Dm‘l[%ﬁ%ﬁ%xm \R|
- ) £
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY GOIAS B, T02 ELETR(‘)N[CA
0 e En r CHAVE DE ACESSO
canomel 1- Saitd:da [Il 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0162 7412 1154 6070
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313200 N 000.016.274 W . .
m CEP: 87200268 SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210149949061 - 13/07/2021 15:38:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |13/07/2021
MUNICTFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:38:26
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 99.01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0.00 0,00 0,00 99,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ﬂjDIGU ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO Ml'NK“]‘P".J UF INR('RT('.'_\['J ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COn, - . ¢ s NCM - - VALOR VALOR e 8 - n ALIQUOTAS VALOR APROX,
oD DESCRIC A0 DO PRODUTOVSERY o o CST | CFOP| UNID. DQUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALORICMS |VALOR I ToMS Wl DOS TRIBUTOS
732513 FEMINIS C/30 CAPS 210690301 0 41| 5929] UN 1 G0.0100 99,01 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 000
# A~

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
RFC-e2 nr. 268130 Serie 1 Emitido em:
Base de calculc de ICMS = 99.01
Valor do ICMS = 17.82
Valor do ICMS Descnerado:

13/07/2021

17.82

RESERVADO AO FISCO




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

VALOR NOTA
LADO RS 6,56 NF-
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000, 016.273
A / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ‘#RIE :

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

FAEQ‘CIA

TEL/FAX: 4436313249

AV GOIAS B, 702

ZONA 01
CIANORTE
PR

DOCUMENTO AUXILIA

DANFE

—

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0O OO A

0 - Entrada
1 - Saida III

CHAVE DE ACESSO
4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0162 7312 1153 1075

N 000.016.273

CEP: 87200268 SERIE : l Consulta |I::}T n:' ". . dn NF
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210149949046 - 13/07/2021 15:38:33

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 |13/07/2021
'ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |13/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:38:26
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULQ ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 8,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,44 0,00 0,00 0,00 6.56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. . " NCM VALOR VALOR ¥ . ALIQUOTAS VALOR APROX,
5 A P SERVICD . IUANT, B.CALC. ICMS | VAL M v
ROD. DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVIC SH CST | CFOP] UNID QLA UNITARIO TOTAL L I LOR ICMS [ VALOR [P TOhiS T BOG TRIBUTGE
200204 RIVOTRIL C/30 CPR SL 0,25MG 30049069| 5 60 | 5929] UN 1 8,0000 8,00 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0.00 0,00
V1 Desconto: RS1.44] (B1)

%,&mztua’ nﬁe .\Afw

<1096 -

:}Oh'éol&»él

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Serie 1 Emitido em: 13/07/2021
Base de calculo ST: 6.56 Valor 8T: 0.20

NFC-e nr

268122

RESERVADO AO FISCO




LADO

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

RS 104,59

VALOR NOTA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

N®:

NF-e

000.016.270

£ MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
e Nl T [T T T
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) g CHAVE DE ACESS0
IO i ?__ E:il(;':da‘ 1 | 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0162 7012 1150 7075
‘ ‘ n " ‘ c ' A TEL/FAX: 4m:13::; N‘: 000'(]' 6'270 Consulta de autenticlda cional da NF-&
m CEP: 87200268 SERIE : 1 E
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210149934752 - 13/07/2021 15:29:22

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/07/2021
"ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[13/07/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:29:15

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0.00 132,42
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 27,83 0,00 0,00 0,00 104,59
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Com. ” - ; NCM " VALOR VALOR . o A ALIQUOTAS VALOR APROX
DESCRICADQ DO PRODUTOVSERVICD CST | CFOP| UNID, AN B.CALC. ICMS | VALOR | 5 | VAL
PROD, A v SH £ AT UNITARIO TOTAL RIS M ORI s 1Pl | DOS TRIBUTOS
728808 MAXIDRATE 30GR GEL NAS 6.0MG | 30049099] 5 60| 5929 UN 1 42,9400 42,94 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0.00
[ VL Desconto: R$4.29]
1321713 ARIA (730 CPR REV 10MG 30049069) 0 60| s920| UN | 43,8200 4382 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$10,30]
T14311 ACIDO TRANEXAMICO EMS €12 CPR| 30049099) 5 60 | 5929| UN | 45,6600 45,66 0.00 0.00 0,00 000 | 0.00 0,00
250MG GEN
A [VI. Desconto: R$13.24]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

258125 Berie 1 Emitido em:
Base de calculo ST:

104 .59 Valor ST:

13/07/2021
3.14

RESERVADO AOQ FISCO




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

VALOR NOTA NF-e
RS 168.23
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.269
74 Fi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
Rt SEbicamintos o [rose o [ NN OO
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ’ ” m”|||
v aOAR TN ELETRONICA

- 0 = Ellil'ada CHAVE DE ACESSO
oascerel 1= Saida Il 4121 0784 6834 8103 7844 S500 1000 0162 6912 1151 6073

FARMACIA TEL/FAX: muuﬂ; N¢ 000.016.269
M’ AR CEP; 87200268

SERIE: 1 R
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP_ CUPOM FISCAL 141210149928980 - 13/07/2021 15:25:40

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [13/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [13/07/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:25:33
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 0.00 212,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 44,72 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 Fret
ENDERECO MUNICIPIO LIF INSCRICAD ESTADIUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
CoD. . < NCM . VALOR VALOR S e ALIQUOTAS | VALOR APROX,
DESCRICAO DO PRODLUITON VICC 5 INID, FANT. 1 L L / ;
o s P OSERVICO s | €57 | cror| uNip QUAN Dt s B.CALC, ICMS | VALOR 10MS |vaLor tr1 T s NSRRI
TI5562 AIPRI C'30 CPR 10MG 30049069| 0 60 | 5920 UN I 212,9500 21295 0,00 0,00 0,00 000 | 0.00 0,00
| VL Desconto: R$44.72] (C1)

b ~Pare. LOivseEd ol Smudhioms o) pane. G-
T . (enle %o ot 22 ne 08006360 6636
AR /Car)(éxw (e ote hea)CnS v

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

2 3 RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 268123 Serie 1 Emitido em: 13/07/2021
Bage de calculo 8T: 168.23 valor ST: 5.05




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 64,14
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.271
o Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE - N%%FEX.L.MJ "” ”
b 1} ¥, I
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV IS B IE ELETRONICA
» da CHAVE DE ACESSO
B oo ? " E:g: [I] 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0162 7112 1152 7073
PR
FARMACIA TELEAX: sseainel  N° 000.016.271 R by .
SERIE : 1 lspinilira Siprn o i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOQ
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210149941860 - 13/07/2021 15:34:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ 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 |13/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000  |13/07/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:33:53
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 77,28
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 13,14 0,00 0,00 0,00 64,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPLCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADLAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;::; DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO ":l:“ cst | cror| unip. | Quant, U\‘II\I?‘T'IAD:IU ‘]";Lr‘:‘t BOALC, 1CMS | VALOR ICMS |VALOR [P1 [r::"'mT:_:‘ \l:::"m;ﬁ:;
232007 ZZNORIPURUM EV C$XSML SOL INJ [ 30040099] 7 60| 5920 UN 1 77,2800 77.28 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
100MG SML
A [V Desconto: R$13.14]

hc&mdmwwww WW

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr, 268127 Serie 1 Bmitido em: 13/07/2021
Base de calculo ST: 64.14 Valor ST: 1.92

RESERVADO AO FISCO




CIA LATINO AMERICANA DE DOCUMDEQ‘II‘N(’)P;EII' Siiras “l
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
- N CHAVE DE ACESSO
I ?_ g:ig:dalzl 4121 0784 6834 8102 6133 5500 1000 0190 1012 1110 1070
PR
FA“"AC lA TEL/FAX: 4436297886 ND 000'019.010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
m CEP: 87200000 . T . 13 e-. s:e;r: .gov_br/por Ial - I
SERIE % I ou no ;:t: da ::rg, hht;gjz;del:nra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210150731210 - 141077202 11:42:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [14/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |14/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:42:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ 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 94,90
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,40 0,00 0,00 0,00 93,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ.CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
x)uﬁ DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO "S‘;"“ cst | cror| unio. | quan. U\I:I':'Il"f:ll) "T";’;f:': B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR iP] :c::;wm:: :;’;tOTL’;PUT;
734581 COLIDIS SML GT 21069090| 0 41 | 5920) UN 1 94,9000 94,90 0,00 0.00 0,00 000 | 000 0,00
(V1. Desconto: R$1,40]

ey

deu)&; da (‘f_%m, QNS: o4 0069.3547- B¥6J.
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

424227 Serie 1

Emitido em:

Bage de calculo de ICMS = 93.50

Valor do ICMS =

16.83
Valor do ICMS Desonerado:

16,83

14/07/2021

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 67,38
DATA DE RECEBIMENTO | [IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO -“":: 000.016.284
e / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
e il ELETRONICA
. 0 = E]‘Itrada CHAVE DE ACESSO
canoeel 1-Sakda 4121 0784 6834 8103 7844 S500 1000 0162 8412 1153 8073
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N° 000.016.284 e e
PRECOPOPULAR cer-amones|  GERIE - 1 Pondice, 0 ssmachels po gl suei
ou no site da ax|Autoriradora
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210150965677 - 14/07/2021 15:10:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)J
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [14/07/2021
MLUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:10:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 99.10
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 31,72 0,00 0,00 0,00 67,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con. ; s . NOM VALOR VALOR . 5 " . ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD: DESCRIC AD DO PRODUTOVSERV [8ld] SH CST | CFOP| UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP1 s r= SOs T
732236 ADDERA D3 C/4 CPR REV 10000UI1 30045050] 0 60| 5920] UN 1 49,5500 49,55 0,00 0,00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
[V1. Desconto: RS6.67]
732236 ADDERA D3 C4 CPR REV 10000U1 | 30045050 0 60 s920f UN 1 49,3500 49,55 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
[V]. Desconto: R$25,05]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 268252 Berie 1 Emitido em: 14/07/2021
Base de calculo ST: £7.38 Valor ST: 2.02




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 268,03
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:= 000.016.283
/S / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE DOCU&QTDE)I‘;F[I_X]LMR "l”ll” ‘ " | ‘ |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 02 ELETRONICA
0 = E CHAVE DE ACESSO
el 1- S:ig:dalzl 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0162 8312 1152 5071
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240] N 000.016.283 R ey -
m CEP‘. 872001“ s s noEulca ‘.I—;.I';:r.::lr'.nl ..;;zﬂ;:: H“rll_“_ : o A NF
SERIE 3 l ou no Bite da ::I:.‘.\I'. .'\"
FOLHA: 1del
NATUREZA DA (}PER_ACRO PROTOCOLO DE AL rl'(]RI?.ACA() DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210150964647 - 14/07/2021 15:09:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE H.QIIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [14/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:09:29
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 0,00 317,04
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 49,01 0,00 0,00 0,00 268,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con, Sha o - i NCM i VALOR VALOR . RIS . sie lex ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRIC AD DO PRODUTOVSERV o SH CST | CFOP| UNID, QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP1 i o S TR T
129354 ANORO ELLIPTA €30 DOSES PO 10049039 2 60 | 929 UN 1 317,0400 317,04 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
INAL 62,5+25MCG
[Vl Desconto: R§49.01]

Bt Dt dy i e ponibs 3 54, Con

Cmiﬁt\b ol igihw, CNST 10Y. 1ood.022%.3935

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 268251 Serie 1 Emitido em: 14/07/2021
Base de calculo 8T: 268.03 Valor S5T: 8.04




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N" da Nota - Serie

0000001123 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 3
Autenticidade

ER70-MIWI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:16/07/2021 08:15:24
Competéncia (Serwv.):07/2021 Prestacdo de SERVICO ..,.: 16/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

formula manipulada 313079
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

M‘N @:oc{i:ho A fﬁ@o, oS . He- 30%84,9153- 34 1)

[ Atesto haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

o o

a» \@
(W 27 et SO q(“ﬁgp_
| atura e Carimbo J ;o ' &
Processo executado por: 177.183.33.227 \\550 N
e : ¢
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através |tuapﬁg§%\e Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Trikttada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
ILN.S.8. (R$) |.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R%) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Dedugéo 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




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001122 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

MOO7-AMWR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3
Pata de Emissdo ....:16/07/2021 08:14:07
Competéncia (Serv.) :07/2021 Prestacdc de SERVICO ....: 16/07/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
M Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

"
§
f

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

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

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

uma formula manipulada 313076
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/2006.

SR S T
"= 0.8 m%mw weu& de BFio, oS 40630 s

[ Atesto haver recebido osw
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Zﬁ Iig/v«,/) )
Processo executado por: 177.183.33.227 er “| a“tufa e Gﬂrlmbo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através;hz [% Situagao de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Ao %‘;’J@ Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos. % %,,
Municipais : R$ 0,00 '95'&‘%% Geﬂ%
Federais :R$ 0,00 282,
Cédigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.LN.S.8. (R$) [.LRENDA (R$) 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 retengoes 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 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 29,00 2,7900% 0,81 29,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 29,00




LADO

RECEBEMOQS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ

VALOR NOTA
RS 82,90

NF-e

7al s

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.016.311
SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIA

il

T

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRO\IC}\
CHAVE DE ACESS0
P ?_ g:ig:dazl 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0163 1112 1081 7075
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.016.311 o N A _
CEP: §7200268 . digulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR ' SERIE : 1 bl R R
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210153889006 - 19/07/2021 08:29:17

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |19/07/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |19/07/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:29:12

FATURA

CALCULO DO 1

MPOSTO

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 82,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0.00 0,00 0.00 0,00 82.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT1 PLACA DO VEIC LIF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO WN!FfPIO UF INN('RICI\(] ESTADUAIL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. - . . NCM VALOR VALOR . o A ¥ = ALIQUOTAS VALOR APROX,
FROD: DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO sH CST CFOP| UNID QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P o T DOS TRIBLTOS
734498 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SOL 330499901 0 60| 5929] UN 1 $2.9000 82,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SOGR FPSTO GEL CR ANTIOLEOSIDA

Usdage 8o, cvs: 1640914656000

: ; (] L T m cthtﬁW&l@ Cg_L"’m_H.:ﬂ.Pi me

materiais ou

Indiandpoli

Atesto haver recebido ;

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Y

servicos

>

_Assinatura e Carimbo |

; Lais Tre
MelSSE GomatadoSate 15SPPR

vizan Gentilin

DADOS ADICIONAIS

NPC-& nr.
Base de calculo

INFORMACOES COMPLEMENTARES
268612 Berie 1 BEmitido em:

19

ST; 82.90 Valor ST: 2.4

/07 /2021
9

RESERVADO AO FISCO




indi olis.pr.

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |I

Nome do Servidor Beneficiario: MELCHIADES SEBASTIAO DA SILVA

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 j || [ secretaria Municioal de Saude | Secretaria Mun. Satde.
Veiculo Desting CAMPO LARGO

Modelo sl

Placa: | BCC 8290 Motivo da viagem: transferéncia do paciente
) Marcos Aguilera CNS 708600523600989 via

CNH: Central de leitos para o Hospital Universitario

Caijuru.
SAIDA: DATA: 11/07/2021 Horério: 21:00
RETORN(Q o4 13/04/2021  Horério: 03:30

Descrigdo 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)
Locagdo de Veiculo
Manuteng&o de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 245,08

Glosar ( -)
/l’&tgl das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>5>>>> 245,08
Assinatura ¢ Carimbo/do Servidor Beneficiario




RECEBEMOS DE AUTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO [ NF-e

DATA DI TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000306539
’ L SERIE: 001

DANFE
JTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTLC Bacin s B
EM BR 277 KM 123, 000 Nota Fiscal Eletrénica
GUABIROBA CAMPO LARGO
8 .a By aislo e AT, bl

PR Telefone/Fax: 4133923011 SAIDA
e i CEP: 83605420 CHAVE DE ACESS0 DA NF-s Pr CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SiTE WWW NFE FAZENDA GOV BR
sl N.°: 000306539 | 4454 9700 0797 2800 0150 5500 1000 3065 3910 2316 1337
SERIE: 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Page 1of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
RATUREZA DA GPERAGAG Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE*
INSCRIGAD ESTADUAL ["iH5 ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO ThPd PROTOCGLO DE AUTORI DE USO
1080296688 100.0?9_?28 /0001-50 1 141210148607175 12/07/2021 11:56:44 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF = DATA DA EMMSSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75798355000177 12/07/2021
ENDEREGD BAIRRO/DESTRITO cEP
PRACA CARAMURU ,150 CENTRO 87235000 J
T FONEFAX oF NSCRIGAD ESTADUAL DATA DE SATDA 1
| INDIANOPOLIS I PR ) [124"0?!2021 )
FATURA/DUPLICATA
e
CALCULO DO IMPOSTO =
(TBASE DE GALGULD DO 1CMS VALOR DO 1GNS BASE DE CALCULD DO IGMS BUBSTITUIGAD [VALGR OO iCMB sUBSTIUIGAD | VALOA TOTAL OGS PRODUTOE )
0,00 0,00 0,00 245,08
ST — DESCONTO DUTRAS DESPEBAS ACESECRIAS VALOR 0O WP VALOR TOTAL DA NGTA
[ 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 245,08 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
SOCIAL FRETE POR CONTA [ COOIGOANTT | PLACA 0O VEIGULO CNPICPF .
0-EMITENTE S
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 1 - DESTINATARIO
ENDEREGO MURICIPID uF INSCR ESTADUAL
PRACA CARAMURU ,150 INDIANOPOLIS PR ISENTO
(GUANTIADE IEEF!:E WARCA "m I’Wm [m
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
c6D.PROD. ¢ho oo ! NCM est  |crop QUANTIDADE| \UNITARIOV.TOTAL 'm: 1cMs V. 1CMS Jv. 1°1 ALIQ. | ALIQ.
ICMS 1PI
1 GASOLINA COMUM 7101259 060 929 L 46,251 245,0 0,00 0,0 0000 0O 0

CALCULO DO ISSQN

[ THSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOB SERVIGOB. BABE DE CALCULO DO 185GH "VALGR OO 158G
| 5133 ] 0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

/~ TNFORMAGGES COMPLEMENTARES
Val. Aprox. Tributos Estadual: 71,07 (29,00%), Federal: 32,96 (13,45%), Municipal: D.D?\/_ \

(0,00%) Fonte: IBPT
Nota Ref. NFc-e: 1372125 Placa BCG-8290 KM 197,289,000 Bico 29 Encerrante 3.5286.
458,870




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario;: FABIO BRUMATO

Telefone Ramal Secretaria Setor

3674 - 1020 || | secretaria Municipal de Saude ] Secretaria Mun. Saude.

Veiculo Destino| CURITIBA
Modelo: YARIS
Placa: | RHE 3H23 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
; Inacio CNS n°® 706904185843238 para consulta no

CNH: Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia
SAIDA DATA: 15/07/2021 Horario; 23:00

RETORNO DATA- 17/06/2021 Horério: 03:00

Descricdo 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)
Locacgéao de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 269,26

Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>55>>>>5>>>>>>> 269,26
fobsT Y
*ﬂ-ssw—pn—
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assma%‘ésgamﬁa'g

PO




Recebemos de AUTO POSTO ESTRELA DA AMIZADE LTDA os
Emissao: 16/07/2021 Dest/Reme: MU NICIPIO DE INDIANOPOLLI

S Valor Total: 65,00

produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado,

NF-e

EATA B0 RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| AUTO POSTO ESTRELA DA AMIZADE o DANFE

LTDA Nota Fiscal Eletronica

1

N° 000.083.701

OO -

; 0 - ENTRADA
AV.SOUZA NAVES, 6824 - PIRIQUITOS - PONTA GROSSA - PR - 1 - SAIDA
CEP: 84071-981

Fone: (42)3239-7160 - FAX: (48)3248-4886 N®000.083.701
postoestreladaamizade@yahoo.com. br SERIE 001
FOLHA 1/1

4121 0780 3621 8900 0100 5500 1000 0837 0112 1525 6646

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

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE PRODUTOS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210153165684 16/07/2021 16:35:31

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

2010322700 80.362.189/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAC
}_MUNICIP!O DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 16/07/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 16/07/2021
MLUNICIPIO ur TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SalDaA
INDIANOPOLIS PR 16:35:29
FATURA/DUPLICATAS
[PAGAMENTO A VISTA | —’
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DQ ICMS SUBST V. APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0.00 0,00 0,00 0,00 29,44 (0,00 %) 65,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DISPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 65,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODRIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ’ UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Biiend DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO CEAN NCMSH | ost | crop | un | oroe u:;ﬁc g Jgs& g s ‘:CL,E
4 GASOLINA Comum SEM GTIN 27101259 f 0s0 | 5656 | L 12,06 539 0,00 65,00 0,00 0,00| 0,00
--"-'-T-
ve rgcebldo oS
| atesto ha oS
. e pu Semve
terials te
a
copstantes| 2 P i
u
nbta fis | 0
Indianopolis Jin
aanans 1
L
i .86
| e 1o O
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
PLACA: RHEIH23 KM 1509 Trib aprox RS: 10,53 Federal e 18,91 Estadual Fonte: IBPT/empresometro com br BOSEF4 1CMS recolhido
antenormente por substituicao tributaria conforme artigo 412 do RICMS/2000-PR; Dados do abastecimento nBico 4, nBomba 2, nTangue |, vEnclni
‘ 4475874, 360, vEncFin 4475880,420 j
|

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 16/07/2021 16:35:27

Desenvolvido par Madula Software



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ‘ | [ ‘ [ ‘ - | ‘ "
| [ |
. AUTOPOSTO ONYXLTDA | OSUMENIOAUXILIAR | '- il
g™ ) ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
- / RUA IVO LEAO, 419 - ALTO DA GLORIA (:_ 1:::11]‘;1:9,\ . 4121 0734 7486 8800 0104 5500 1000 0000 0114 8510 2715
\ - = 4 sl .
L@ 180 CURITIBA - PR N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone (43)3333-3333 SERIE 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USO'|
LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 141210152887525 16/07/2021 13:21:49
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
90825589-58 34.748.688/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 16/07/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
PC CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 16/07/2021
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:21
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8.7 VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 204,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR TOTALDO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 204,26
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF | CNPI/ CPF
9 - Sem Ocorréncia
de transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
38 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID | QUANT. | VALOR VALOR B, CALC | vaLor [ VALOR [ALlQ. [ALIQ.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS | w1
4265 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5929 | LI 38,914 | 5249 204,26 0 0 0 0 0
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS ASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISS50N
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[BPT/empresometro.com.br 11AEAD

Dados adicionais , NUM, NFCE: 17469 KM: 1353/ Trib aprox RS: 27,47 (13,45 %) Fed e 59,24 (29,00 %) Est Fonte:

RESERVADO AD FISCO

RECEBEMOS DE AUTO POSTO ONYX LTDAOS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAO: 1610772021
VALOR TOTAL: 204,26 DESTINATARIO:; MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - PC CARAMURU, 150, CENTRO, INDIANOPOLIS-PR

NF-¢

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 1
SERIE 1




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°036/2021
DO DIA 20 DE JULHO DE 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
29/07/2021 16432 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos i 102,64
29/07/2021 16434 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 127,22 |
29/07/2021 16433 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 10,22
21/07/2021 16359 Nota fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 183,33
21/07/2021 16360 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 121,31
21/07/2021 16355 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 4173
21/07/2021 16353 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 46,03 |
21/07/2021 16354 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 174,67 |
21/07/2021 1128 Nota fiscal Santos & Maioliltda 199,00
22/07/2021 16371 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 107,83
23/07/2021 5465 Nota fiscal LLoja Medica Cianorte - 132,00 |
22/07/2021 16363 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 91,74
21/07/2021 1127 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 50.00
27/07/2021 16396 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 121,44
23/07/2021 78716 Nota fiscal Auto Posto Jardim Guarany Lida Ly 185.05
TOTAL | 176021 |

Nuamero de documentos:

15 (quinze)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.700,21
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 59,79
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada ¢ organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo ¢ pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
30/07/2021

Chefe da Divisio de Finangas

Indiandpolis, 30 de Jul

Nome: Melissa Lais T
Melissa < crethria de Saiide 17550/
oot \p 00412021 - R §.483.35%

s @Y 83 3537




30/07/2021 - paNgo DO BRASIL - 1p:
897517581 _ _
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTEE
EM DINHETRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 0975- CONTA:

NR, DOCUMENTOD
VALOR DINHEIRO
VALOR TOTAL

NR . AUTENTICACAQ A.191,CEQ. 208
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR‘ESTE DOGUMCI2
ENTRE OUTRAS TNFORMAGOES,



RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 121,44
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N* 000.016.396
R 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY GOLAE B 1 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Wl ‘1]_ g:ig:dsl 1 | 4121 1784 6834 8103 7844 5500 1000 0163 9612 1150 7077
PR
FARM 1 TELFAX: s3c313240f N° 000.016.396 = e : )
CEP: nmm - Consulta de autentic & no PUrtﬂ. nﬂ: ional da NF-e
SERIE . l HW.MT; Ea:cn;:;:_:?vihz;’pqr.ﬂ]'
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210161192672 - 27/07/2021 17:23:02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF IDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |27/07/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |27/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 17:22:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 144,89
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 23.45 0,00 0,00 0,00 121,44
TRAN_SPORTAD{-)-RNOLUME_S TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/ICPF
9-Sem Fre
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D, . . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO Si CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO T:YI'AL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP1 VT ™ DOS TRIBUTOS
735472 GESICO RETARD €/10 CPR REV LP  [30049039]0 60 | 5929] UN 1 77,3600 77,36 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
100MG
[VL. Desconto: R39,69] (C1)
39978 SLOW-K C/20 DRAG 600MG 30049099]2 60 | 5929| UN 1 15,6900 15,69 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
V1. Desconto: R$3,14]
732515 DEXALGEN C/6XIML SOL INJ 300490690 60 | 5929| UN 1 51,8400 51,84 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
1,5+500+SMG/ML
[VL Desconto: R$10.62]

‘TF.C (

g
g

quisicge Ol mucdszame > pare. & (a0t

) cnénz 83@.000- AB6. ¥195.

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr, 269282 Serie 1 Emitido am: 27/07/2021

Base de calculo ST:

R ————

121.44 Valor

ET: 3.64




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota. -iSerie

0000001127 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

ZNWL-CIXY

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :21/07/2021 14:13:36
Competéncia (Serv.):07/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 21/07/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLILTDA

—5-‘{ 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:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula REQ: 313182
Documeanto Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

o Quadis o Aabioacad o ~panirt Do’
C&\Q &j’g&% du g_lw cns. Job. 5060 9999 . 05%0-

Atesto haver recebido 05
materiais OY servigos

constantes da presente
u recibo. A

Processo executado por: 177.183.33:227

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

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador

Caédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (RS$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 50,00 2,7900% 1,40 50,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 91,74
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.363
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS i DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
R s ?_ g‘.:{t;:dalz] 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0163 6312 1080 4077
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.016.363 BN B
m CEP: 87200268 3 7 Consults de :w\l:':lzt= - ;Z:':n-:;-.:“‘:;zrtliN:,a.. ienal da NF-e
SERIE ¥ l ol 1o g:r: 4= Sefaz Aucorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210157048283 - 22/07/2021 08:26:53
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |22/07/2021
ENDERECD BAIRRO/DIS TRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |22/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:26:42
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 0,00 110,62
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,88 0,00 0.00 0.00 91,74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;’[')_ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO "‘Sﬁi’“ cst | crop| umip. | Quant U‘:";?:’ = ‘;’é‘;‘ﬁ BCALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 171 Ic:‘l..slol.m;:" \u:;:{r :ﬂ:ﬁ;‘
202432 RETEMIC UD C/30 CPR REV LP 10MG |30049039] 5 60| 5929| UN 10,6200 110,62 0,00 0,00 000 | oo | 000 0.00
[VL Desconto: R$18.88]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.
Base de calculo B8T:

268932 Serie 1 Emitido em:
91.74 Valor ST:

22/07/2021
2.75

RESERVADO AO FISCO




Recebemos de LOJA MEDICA CIANORTE os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
NF-e

N 000.005.465

DATA DO RECEBIMENTO IIDEN'TIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA
AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - | 1 _gqaj II’ P L A E0
ol CTANOMTE PR+ Ol $7500:157 iy 4121 0704 9777 6000 0104 5500 1000 0054 6510 0005 4669
i o
Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 | N° 000.005.465 = ,
A casa da sadde lojamedicacianorte(@yahoo.com. br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE 141210158025085 23/07/2021 07:59:43
FNSCR]I;RO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPII CPF
9025660231 04.977.760/0001-04
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 2340712021
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SaiDa
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 23/07/2021
MUNICIFIO uF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 07:59:38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5,54 (4.20 %) 132,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 0,00 0,00 0,00 132,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO [MUNICIFIO UF INSCRIGAOQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%glgg} DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH |CsOsN | crop |UNID| gD | VALOR | W "'Tg,r“zf cz:;s]g;s SR (| s IC::;Q' :::1
454825 FRASCO DIET NUTRI 300ML CX UNID EMBRAMED 1808P 39269030 | 0102 | 5102 | €X 30,00 1,90 0,00 57,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3149 EQUIPO DE NUTRICAQ MACRO FLEXIVEL BIOSANI 90183999 | 0102 | 5102 | UN 30,00 2,50 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

oot vor . Auuiagsd o ucle] JAosoeh s e.qm,\pes,uc& \muﬁm;c‘w yIvas
v ©peci e €. f‘f\-dx]ﬂ,(c:exrbﬁ&m cwsse-o&-w@x) O 2
A0LYC0D3AT B Gl
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cohstates |da jpresent
n ta sCa o] reC!bO

D ndiandpolis 240 7128
s T M B s iin
tura e til
Tir :
Melis? ecrepp 8 25318 PR
oot \!awrzuz 3
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES -

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAQ DA NOTA FISCAL
***NAO TROCAMOS MEIAS***

*#ENAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***
Valor Aprox. Tributos Federais R$ 5,54

Valor Aprox. Tributos Estadunis RS 9,24
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

L

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/07/2021 08:00:46 WDGSistemas




RECEBEMOS DE ClA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 107,83
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ,-\“:: 000.016.371
> / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS S bl e
YOS Ry ot ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P o ?_ E:itdr:daII] 4121 0784 6834 8103 7844 SS00 1000 0163 7112 1121 3074
PR
FARMACIA TELRAx: asenneof  N° 000.016.371 .
PRECOPOPULAR CEP:87200268|| QERIE - 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210157361936 - 22/07/2021 12:48:28

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZACQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [22/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |22/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:48:14

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 0,00 210,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR AFPROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 102,29 0,00 0,00 0.00 107,83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, e : ’ : NCM o VALOR VALOR - p ) ALIQUOTAS | VALOR APROX.
e DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO = cst | croe| UNID. QUANT. Vhain dass B.OALC, 1CMS | VALOR ICMS | VALORIF] femes - il
720012 MICARDIS C/30) CPR 80MG 3n049069] 3 60 | s029] LN 210,1200 210,12 0,00 0.00 000 | boo | oo 0.00
[VL Desconto: R$102.29]

Qs + it by Loslcansis yonc
it '33(' o 8‘_{“‘-_&} Cn3s: 003094 . 4267 - 5838
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr.

Base de calculo ST: 23

107.83 Valor ST:

268964 Serie 1 Emitido em: 22/07/2021
3

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N°® da Nota - Serie
0000001128 - 1

Autenticidade

4CUD-4VPD

Data de Emissdo ....:21/07/2021 14:14:22
Competéncia (Serv.) -07/2021 Prestacac de SERVICO ....: 21/07/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

o3
-« m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

Ce

lular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

3 - Formulas REQ: 313342
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado por: 177183, 33,227 (\\\“

o

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situa%éo de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

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

Cadigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

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

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$)

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

Dedugéo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo {R$)‘ Aliquota (%) ‘Valor do 1SS
0,00 0,00 199,00 2,7900% 5,55

(R$)

Valor Total da Nota (R$)
199,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 199,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 174,67 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.354
P / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS e
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Phigniivire 'I} i g:it(;:da II! 4121 0784 6834 $103 7844 5500 1000 0163 5412 1082 4079
PR
F A n “ ‘ c IA TEL/FAX: 4436313249 No 000'(]' 6.354 consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR censrmu)  SERIE ¢ 1 - v k8. daanch Gou befportet
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210155986809 - 21/07/2021 08:14:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/07/2021
[ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |21/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:13:58
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 0,00 213.01
VALOR DO FRETE | JALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 38,34 0,00 0,00 0,00 174,67
TRANSPORTADOR/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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:J;’u DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO ”;:" cst | crop| unio. | QuaNT J;,’::S:m "T";Er‘:: B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 171 I{_:";'Q”OTI'LT :]:‘::;T:’;
129134 XIGDUO XR C/60 CPR REV LP 30049049] 2 60 [ 5929 UN 1 213,0100 21301 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
5+1000MG
[VL Desconio: R$38.34] 4
- %},,Q',Qm') d; Y\ ocicacos \Qm.& O W m.T-m;
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 268813 Serie 1 Emitido em:
Bage de calculo ST:

21/07/2021

174 .67 Valor ST: 5.24




RECEBEMOS DE ClA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF
LADO RS 46,03 s
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.016.353
/ 7d MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS
AV GOIAS B, 702
ZONA D1
CIANORTE
FARMACIA AR
PRECOPOPULAR CEP: 87200268

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

AR A

0 - Entrada
1 - Saida II'

CHAVE DE ACESS0
4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0163 5312 1081 1077

N° 000.016.353
SERIE : 1
FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no poreal naclonal da NF-s
www . rife . fazenda . gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210155986795 - 21/07/2021 08:14:09

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {21/07/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |21/07/2021

MUNICIPIO FOMNE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 08:13:58

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 60.17

VALQR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0 0 14,14 0,00 0,00 0,00 46,03

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC | UF CNPJICPF

9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o, . NCM o VALOR VALOR 2 L o A ALIQUOTAS VALOR APROX
5 # Ji L IANT. - LCALC L S |VALOR IP1
SSG. DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICD po CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARID TOTAL B.C 1CMS | VALOR 1CM! A P e ™ DOS TRIBUTOS
G94524 ALGINAC 1000 C/30 CPR REV 30049037] 5 60 ] 5929] UN | 60,1700 60,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
145050+ S0MG
[V]. Desconto: R$14.14] a

b BAee OS5 89500

8

FWEL’*H- s- 8" urs- Codige

DADOS ADICIONAIS y

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 268812 Serie 1 Emitido em: 21/07/2021
Base de calculo 5T: 46.03 Valor ST: 1.38

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 47,73
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N*: 000‘0‘ 6'355
v / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE ocuDANFE [
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e [l) ) g‘.:it&':da |I’ 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0163 5512 1083 6074
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240f| IN° 000.016.355 B el S| B i
W CEP: §7200268 - K msulta de -1:1'.|-..|'L..--. lddd'_: no ';-.r.:‘ al nac l.'.llu. da NF-»
SERIE : 1 el i o it
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210155986821 - 21/07/2021 08:14:11
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |21/07/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:13:58
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 62.80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15,07 0,00 0,00 0.00 47,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::DD['). DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO "‘scl:“ cst | croe| unip. | Quant. Lmrlf:m “T";';TE B.CALC. 1ICMS | VALOR 1CMS [VALOR 1) "_.::Qum':]\: ‘;;f’;:':::;
715058 ZYAD DIARIO C/30 CPR REV 5SMG | 30049099 0 60 [ 5920| UN ) 62,8000 62,80 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$15.07]

(J?Q’\QSM Q_r:mhc%; &Jé‘h&a—, C NSl

ece

Aresto et servigos
materia’s resent®
onstante 0.

V.ND,

409.80?6.5?90.5569.
o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-2 nr. 268814 Serie
Base de calculo ST: 47

1 Emitido em:
.73 Valor ST:

21/07/2021
1.43

RESERVADO AQ FISCO




LADO

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

VALOR NOTA
R§ 121,31

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000.016.360
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

-

MDA

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Pt 'I} 1 g::itdr:da E 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0163 6012 1153 7070
FARMACIA TEL/FAX: um::i:; N"_' 000.016.360 I
m CEP; 87200268 SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA UI'ERA(‘:\O PROTOCOLO DE AUT(.)RIZA(';\U DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQ_UIP. CUPOM FISCAL 141210156520372 - 21/07/2021 15:18:54
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 121/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |21/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:18:45
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 0,00 175,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 54,33 0.00 0,00 0,00 12131
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPLCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, e s NOM . VALOR VALOR , ) ALIQUOTAS  |VALOR APROX
S RODUTOSERVICO (a3 For| uniD. UANT, B.CALC. 1CMS | VALOR 1EMS |V i
o DESCRICAQ DO PROY L] L S T | C Q UNITARIO TOTAL ALOR 1P oS o Sk i e
HY9630 LEVOFLOXACINO EURO C'7 CPR REV] 30049079 0 60 | 5929) UN I 100, 7700 100,77 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
SO0MG GEN
VL. Desconto: R§34.35] (W)
TI7689 DUOVENT N 10ML SOL AER 300449901 2 60 | 5929 UN 1 19,2600 19.26 G.00 0,00 0,00 0,00 Q.00 000
0,0240,05MG/SOMCL
[VL Desconto: R$3.85]
TO5850 ACETILCISTEINA EMS C/16X35GR 30049099] 5 60 5929 UN 1 55,6100 §5.61 .00 (.00 .00 0,00 0.00 0,00
ENV 600MG GEN
[VL Desconto: R$16,13]

| : : I . 43490.0000.
Canove iy d Bhiie- 30J.3o%%%
semvigos

- ~
i 54 5

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr
Base de calculo S8T:

268872 Serie 1 Emitido em:
121.31 Valcr ST:

21/07/2021
3.64

RESERVADO A0 FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 18333
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.016.359

A

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

SERIE : 1

AV GOIAS B, T02

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

AT

CHAVE DE ACESSO
zonaoi| 0- Entrada
o CIANORTE 1 - Saida 4121 0784 6834 B103 7844 5500 1000 0163 5912 1152 2072
PR
FARM ‘ ClA TEL/FAX: 4436313249 ND 000'“' 6'359 Consults de mutenticidade no pores nal da NF-o
PRECOPOPULAR RS SERIE : I bl g Lol
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210156518796 - 21/07/2021 15:17:54

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/07/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |21/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:17:45

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

%EQ' i
N&wwm

0,00 0,00 0,00 0,00 333,33
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 150,00 0,00 0,00 0,00 183,33
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, w0y NCM VALOR VALOR e 1 . . ALIQUOTAS | VALOR APROX
Ficn! DESCRIC AD DO PRODUTOSERY o sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNTTARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 Ty T DOS TRIBUTOS
712433 XARELTO C/30 CPR REV 10MG 30049079) 2 60| 5929| UN 1 3333300 333,33 0.00 0,00 0.00 000 | 000 0.00
[Vl Desconto: R$150,00]

Duelipy do Wodirasso ~apnes W@.:L\”‘r.ef,

B, CUS JoJ. 3690. 4310-0000,

f:t:;u haver recebido os}
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal Qu recibo.
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr.

Base de calculo ST: 183

268871 Serie 1 Bmitido em:

21/07/2021
.33 valor ST: 5.50




RECEBEMOS DE CTA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA N F_e
LADO RS 10,22
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000'0] 6'433
/ L MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGANASE; 2 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e (l] _ glgit&':da [IJ 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0164 3312 1083 6072
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] N° 000.016.433 SR el .
m CEP: 87200268 Consulta de autenticidade no erILn_l -u_ ional da NF-e
SERIE : 1 Pl s (el tl
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210162542243 - 29/07/2021 08:22:57

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [29/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[29/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:41

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 11,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,14 0,00 0.00 0,00 10,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, e - NCM VALOR VALOR e " ! ALIQUOTAS | VALOR APROX
e DESCRICAD DO PRODUTEVSERVICO <5 €ST | CFOP| UNID. QUANT. bl e B.CALC. 1CMS | VALOR 1CMS [VALOR [P1 P = oy
544664 ATROPINA SML SOL OFT 1% 30044990f 5 60| 5929 UN 11,3600 11,36 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[Vl Desconto: R$1,14]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 269440 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 10.22 valor ST:

23/07/2021
.35

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF e
LADO RS 127,22 -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000 0 l 6'434
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE octDANFE |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRON ICA
— 0 " Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE 1 - Saida 4121 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0164 3412 1084 7071
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249]  IN° 000.016.434 i SR i e et e
CEP: ETZMZ“ . ~OnEulta de :':J.':lte‘ < '.a:ﬂ‘l—lg DCI}’U“ E_Lk?_- “n_arr’mna -8
PAECOPOPULAR SERIE : ! SR
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210162543071 - 29/07/2021 08:23:47

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |29/07/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 129/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:53
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 0,00 162,02
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 34,80 0,00 0,00 0,00 127,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD, : NCM 7 : VALOR VALOR - . ) ALIQUOTAS | VALOR APRDX,
PROD. DBSCF.I("AO DO PRODUTOVSERVICD SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO T?)TM. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1PL s e DOS TRISITGE
736444 FORFIG C/60 CAPS 200MG 30049094) 0 60 | 5929] UN | 162,0200 162,02 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$34,80]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-& nr. 269439 Seris 1 Emitido em: 29/07/2021
Base de calculo 8T: 127.22 Valor BT: 3.82

”,,ﬁgmw“
RESERVADO AL FISCO




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

VALOR NOTA
LAR0 RS 102,64 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.432
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE o I\?E%%F‘:\%XILIARI
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 P i (1]_ g:ig:daII' 4121 0784 6834 8103 7844 SS00 1000 0164 3212 1082 4077
PR
F A R M c l A TRLFAX: 486313249 Nn 000'0] 6'432 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
cEp:s0n6sl QP RIE . 1 B ey el e ey i
ou no site da Sefar Autoriradora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQU[P. CUPOM FISCAL 141210162542231 - 29/07/2021 08:22:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 129/07/2021
(ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [29/07/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:41
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS S1

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 125,54
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 22,90 0,00 0,00 0,00 102,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. = % - b NCM - VALDR VALOR . rade o ALIQUOTAS VALOR APROX.
o DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO sy | ST |CFOP| UNID. | QUANT. A e B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 e o R
732716 TAMARINE |50GR GELEIA ZER ACU | 30049099] 4 60 | 5926] UN 1 66,0400 66,04 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
4,7+4 8MG
[V]. Desconto: R$10.57]
232595 LISADOR DIP C/20 CPR 1000MG 30049069| 0 60 | 5926 UN I 38,7400 38,74 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[VL Desconto: R$8.60]
711817 DRAMIN B6 C/30 CPR REV 50+10MG sond'aosal 5 60] 5929 UN I 20,7600 20,76 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 0,00
[V Desconto: R$3,73]
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DADOS ADICIONAIS

[
cAB'

NFC-& fnr
Base de calculo ST:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
269441 Serie 1 Emitido em:
102.64 Valor ST:

3.08

29/07/2021

RESERVADO AQ FISCO




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

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: ADEMIR RIBEIRO DE MELLO

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 | [ Secretaria Municipal de Satde | Secretaria Mun. Salde.
Veiculo Destino| CAMPO LARGO
Modelo TORO
Placa: | RHB 3B50 Buscar o paciente Enzo Miguel de Jesus CNS
: 702400532761623 no Hospital CAIF labio palatal em
CNH: Curitiba.
SA[DA DATA: 23/07/2021 Horério: 0800
RETORNO| ot 24/07/2021  Herério: 14:00
Descricdo das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 185,05
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> | 185,05
2N
!
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assibtura e'i;églmb&“&% ecretaria

po




PLACA: VEICULO: KM:2786
FROTA RHB3IB50 MEDIAD,00 TROCO:
MOTORISTA

#B:1 - EL:3148805 038 - EF.3 48848, 590

BASE ICMS SUB.TRIB. 159,01 ICMS SUB. TRIB. 19,08

TRIB. APROX . RS: 24,89 (FED), RS 22,21 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - | |AEAD

Recebemos de AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissis, 23/07/2021 Dest’'Reme: MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 185,05 NF-e
. N° 000.078.716
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 010
IAUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA ]E%
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
ROD BR-277, KM 1042, 000 - FERRARIA - CAMPO LARGO - PR -| | _ gAj SRR
sl 1 -3AIDA 4121 0703 5662 8500 0110 5501 0000 0787 1619 5908 0114
CEP: 83608-000 i
Fone: (41)3649-4264 N q00'078'7 16 . 4
AutoXPert v3.5 - xpert.com.br SERIE 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda combust. lub Adg. Terceiros 141210158794005 23/07/2021 18:32:12
INSCRICAQ ESTADUAL " | INSCRICAG ESTAGUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO : CNPI
9025019242 ' 03.566.285/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 23/07/2021
ENDERECO g BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 5 CENTRO 00000-000 23/07/2021
MUNICIPIO urF TELEFONE {FAX | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 : 18:35:00
CALCULO DO IMPOSTO [ 8
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST, V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00], . . 47,10(2545%) ; 185,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI .. | vALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 185,05 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP1/ CPF
- 9 - SEM FRETE
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o VALOR VALOR BASE DE VALOR ALIQ. %
P;ggm DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO MR |G | CRORJENAD. | GFDE UNITARIO nascﬁmo LIQuIDO | | CALC. ICMS \:gbmsm Pl [iems] wt ]I
246 DIESEL 5§10 27101921 | 060 | 5656 | LT 43,552 4,249 0,00 185,05 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 |
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(€)1993-2021 AutoXPert v3.5 - xpert.com br

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 23/07/2021 18:35.07



