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

O Signatario, na qualidade de res
forma abaixo detalhada a documentagio

DO DIA 30 DE JULHO DE 202].

atender despesas anteriormente indicadas,

comprobatéria da aplicagdo de numeririo
como abaixo segue:

RELATORIO DE PREST. ACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 037/2021

ponsavel pelo setor: Divisdo de Satide vem indicar na
recebido para

FData Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social ‘ Valor R$ '
L —
| 03/08/2021 1139 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda [ 78,%]

05/08/2021 16534 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 34,26 |

05/08/2021 16536 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos l 22747 |

05/08/2021 16535 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos l 159,17 |

06/08/2021 | 16557 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos l ]00,65_?
&/08/202] [ 16558 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 33.90 |
| 06/08/2021 | 16554 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 54,90 |
|_06/08/2021 | 16555 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 4341 |
| 06/08/2021 | 16556 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 153.84 |
L 06/08/2021 | 1142 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 66.00
| 03/08/2021 16511 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos l 123,73 |

03/08/2021 16510 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos ’ _ 133,97 |
‘h 04/08/2021 16521 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos T _19.68
| 04/08/2021 1141 Nota fiscal | Santos & Maioli Ltda A
| 10/08/2021 1145 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda i 67,00 l
| 13/08/2021 1106945 Cupom fiscal | Postos Pelanda Estrela Guia | 25976
- 16/08/2021 19271 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos _‘( .. BAG
&/08/2021 I 19269 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos r 37.82 |
| TOTAL | 1.720,05 .

Numero de documentos: 18 (dezoito)

Valor recebido em regime de adiantament

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.720,05
(=) Valor de restitui¢iio ou reembolso: RS 39,95

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

17/08/2021

Prestado contas em:

Chefe da Divisdo de F inangas

o de numerdarios: R$ 1.760,00

prova a exata aplicagdo do adiantamento de numeririo
pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
uando necessario.

] [
Indianépolis, 17 de Agpsto/de 2021/
Nome: Melissa Lijs/ Dreyizat/ Gettilin RG 6.483 353-7
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17/06/2021 - panco po BRASIL - 13:47:55
@37517581 a2e7
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRQ

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS EUS

AGENCTA 0875-) CONTA: 12.872-4
DATA s T 17/0870001
MR, DUCUMENTQ 9,751,758, 100 267
VALOR DINHEIRO 39,95
VALOR TOTAL 39,95
MR AUTENTICACAD 7,425 863 £12 1

LEIA NO YERSD CoMo CDN%ERVHR E“If DOPUHENTU
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,

e



Firefox about:blank

N® da Nota - Serie
0000001139 - 1

Autenticidade

6XML-ICF4

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao --..:03/08/2021 09:44:28
Competéncia (Serv.) :08/2021 Prestagio de SERVICO

----1 03/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

= Nome Fantasia: B0 PHARMA
£ CPFICNPJ....: 02.443.9621000140 CCM: 862400 IE:

Enderego.....; 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 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 da 1

1 Formula manipulada REQ: 313682
Documenio Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L .C. 123/2006

N

Qs oiiin.: Quuadis du ~{ lodieaca pore~ o Yooy,

\ .1 | - O VS 300.5069.3123, (039 .
RS T, C..LQV\QL%:T\,L j_ma.hf:k ds QLke, CWS:

| Atestu haver recebido 0s

! materiais oy servicos
constantes da presente
{ nota fiscal oy recibo.

S
Processo executado por: 177.1g3. 33.227 el LTS PESeSiannsy i i ey J o ; .-__)Q‘SQ\
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através - m‘@ﬁ%%g&r ibtifacao
do site: Www.cianorte.pr.gov.br X %wa ga:;immdor
Valor aprox. dos tributos. 0\}% (& Q\Q.fb‘
Municipais : R$ 0,00 NG 5”“%.@\'
Federais :R$ 0,00 W R
Cddigo do SERVICO ®

407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.IN.8.5. (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 retengdes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Cdlculo
Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R8)| Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 78,00 2,7900% 2,18 78,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 78,00

NIMNLIINN1 nn_rA
f 1



RECEBEMOS DE CIA LATING AMFRICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 34,26
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \ 000.016.534
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
UMENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. 0= Entrads CHAVE DE ACESSO
cusnorTel 1 - Eaida IE 4121 0884 6834 8103 7844 SS00 1000 0165 3412 1084 3083
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240  N° 000.016.534 e ol ]
PRECOPOPULAR ] SERIE : Pomice e s 4 &
FOLHA:  1del -
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210168328920 - 05/08/2021 08:07:02
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
nI‘,'S'l'lN:\'l',-iRIO/REH!':TENTI‘:
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [05/08/2021
TNDFRECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 [05/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:06:35
FATLRA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS §1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4226
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PT VALOR APROX_ DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8.00 0,00 0,00 0,00 34,26
TRANSPORTADOR/VOLUMES S TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | enprepr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ 'm SO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
DADOS DO I’RODI‘TO.’SER\-"I('O
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NM T est | ckor| unm, | guana VALOR VALDR B.LCALC ICMS | VALOR ICMS [VALOR [P fnlQUOTAS IV ALORRERE)
FROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
717474 MINILAX € 7TX635GR SOL RET 30049099 0 60 | 5929 UN | 42,2600 42.26 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
447, 7MG
L V1 Desconto- R$8.00]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-& nr. 270080 Serie 1 Emitidc em: 05/08/2021
Base de calculc ST: 34.26 Valor ST: 1.03

RESERVADO AO FISCO




LADO

RECEBEMOS DE (1A LATINO AMERICANA DF MEDICAMEN

TOS OS5 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
R$ 227,47

NF-e

/

DATA DE RECEBIMENTO

7

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000.016.536
SERIE : |

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR|

DA NOTA FISCAL

ll

Il

QLT

IR

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
; - Entrada CHAVE DE ACESSQ
CLANORTE ?- Saida 4121 0884 6834 8103 7844 S500 1000 0165 3612 1080 4082
f PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.016.536 .
PRECOPOPULAR v SERIE ; . it 5
: 0 T i b
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210168328948 - 05/08/2021 08:07:04

CNPJ

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |05/08/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [05/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:06:35
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO 1ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 267.61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 40,14 0,00 0,00 0,00 227.47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEI( UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO LIF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NEM gy | eror| unip | quant VALOR VALOR BLALC, ICMS | VALOR 1CMS [VALOR 191 fnclQUOTAS  [VALOR APROX
FROD SH UNITARIO TOTAI ICMs | IR | DOS TRIBUTOS
729118 MYRBETRIC €30 CPR REV LP 50MG | 30049079] 2 60 59291 UN | 267.6100 26761 0.00 (.00 0.00 .00 0.00 0.00
j [VI. Desconto: R$40,14]

DADOS ADICIONAIS

NFC-e nr

Base de calcule ST

INFORMACOES COMPLEMENTARES
270077 Serie 1 Emitido em:
227.47 Valor ST:

05/08/2021
6.82

RESERVADO AO FISCO




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DF MEDICAMENTOS 08 PRODU TOS'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
R§ 159,17

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO
/ /

‘ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ,

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.016.535
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DAN

FE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AT

iy

—_— 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
e 1 - Saida 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0165 3512 1085 3086
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.016.535 ] o
PREGCOPOPULAR CEP: 200268 Qo rE i dea de o portal sacional aa
faz » rizadar
FOLHA:  1del

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210168328932 - 05/08/2021 08:07:03

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETE NTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |05/08/2021
ENDERFCO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [05/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:06:35
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS S1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

’ 0,00 0.00 0,00 0,00 ‘ 187,26

VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGUROD DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX_ DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0 0 28,09 0.00 0.00 0,00 159.17 ‘

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF ONPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF (INS( RICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ’ PESO LIOQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con o § NCM ’ VALOR VALOR . = ALIQUOTAS  |VALOR APROX
7 /SE S NID. A} BCALC ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P1
iy DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ot CST | CFOP| UNID. QUANT ENFTARLS o ALC IC \ — T 068 RS
727267 VESOMNI C 30 CPR REV LP 6+0.4MG 300490991 0 60| 5920 UN 1 187.2600 187.26 0.00 .00 (.00 0.00 0,00 0,00
71 [VI. Desconto: R$28,00)

Yo

" ok

N

INCGI Ol ITUCL Corry For~Priin &
s

0 Al flce) crems 089037

6395 ¥1649

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 270078 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 159

05/08/2021

17 valor ST: 4.78

RESERVADO AO FISCO




LADO

DATA DE

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDIC

AMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 100,65

NF-e

¥

RECEBIMENTO

A

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.016.557
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

LR

QT

ELETRONICA
B 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
“1,-?3,;;: 1= Sald:d E 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0165 5712 1140 8083
i PR

FARMACIA TELFAX: 4436313249 N 000.016.557
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1 ans e

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NOME RAZA!

0O SOCIAL

141210169814508 - 06/08/2021 14:35:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [06/08/2021
ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |06/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:35:22
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CAL

CULO DE ICMS

VALOR DO 1ICMS

DADOS ADICI

ONAIS

ot

/Agmw ,@o@uaaﬁ ) crenz

BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTIT UICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 143,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 43,28 0,00 0,00 0,00 100,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0 : ; ALIQUOTAS | VALOR APRO)
cen. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO MM st | cror| unip. | Quant VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 10MS [VALOR 1p1 e kHIQUOTAS ALQR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL IcMs [ 1M | DOS TRIBUTOS
716767 PROCTOSAN 20GR POM C 6+APLIC 30039053) 0 60| 5929 UN | 63.7300 63.73 0,00 0,00 0,00 .00 .00 0.00
0.5:2+2410%
[V] l)L.’%k\E_I\_O' R$24.43]
724947 TORAGESIC €20 CPR 5L 10MG 30049062 5 60 | 5920 UN I 80.2000 80,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VI Desconto: R$18,85]
b«vcw U U COrme O &

50666?51;202/

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

270270 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST:

100.65 valor ST: 3.02

06/08/2021

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOT

A FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 53,90
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO —‘""5 000.016.558
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
T Mebicaventos - oSSl IO
[ [ ALY £
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ”I
AV GOIAS B, 702

ELETRONICA

Zon 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
(‘,:;-)gafé | - Saida 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0165 5812 1143 3085

' PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249  N° 000.016.558 e w o
PRECOPOPULAR CEP: 3200268 GEpTE q Consulza de da BP-e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210169815021 - 06/08/2021 14:36:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINA”I';&RIO/REI\']E'I‘E.\'TE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [06/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [06/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:35:42
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 0,00 134.74
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,84 0,00 0,00 0,00 53,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC [ UF | CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Hon: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NM L est | cror| unip. | quan. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR IeMS [ vALOR (p1 f—2LIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD SH UNITARIO TOTAL ™S | P | pos TRIBUTOS
hi,«m DIOSMIN (60 CPR REV 450+50MG | 30049099] 5 60 | 5929| UN | 134.7400 134,74 0.00 0,00 0.00 0.00 | 000 0,00
| V1. Desconto: R$80,84]
12 @, QIS U fructcomindé &
Lﬁ)gaﬁgf/&’m)cnsana 0L 4050 BCCY 3/ 242 .
onl M\ QU
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 270269 Serie 1 Emitido em: 06/08/2021

Base de calculo ST: 53.90 Valor ST: 1.52




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LADO RS 54,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf: 000.016.554
L / / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) 0 - Entra CHAVE DE ACESSO
CIANORTE| 1 - Saida dalj 4121 0884 6834 8103 7844 SS00 1000 0165 5412 1140 7085
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249)  N° 000.016.554 e e
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 - . npules 1 dn N
SERIE : 1 ‘e da Sefaz Auth :
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210169802601 - 06/08/2021 14:27:07
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REM ETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [06/08/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 8§7235-000 |06/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:26:38
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMs VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 71,76
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 16,86 0,00 0,00 0,00 54,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | enprcpF *’
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UE | INSCRICAO ESTADUAIL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L6, DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NEM ) ot | cror| unin. | ouant NALOR WALOR BCALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 11 el QUOTAS  JVALOR o
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1P1 DOS TRIBUTOS
727090 ASEA HCT €30 CPR REV 40+25MG 300490791 0 60 | 3920] UN 1 71,7600 71,76 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
a [VL Desconto: R$16,86]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 270265 Serie 1 Emitido em: 06/08/2021
Base de calcule $T: 54.%0 Valor ST: 1.65




/ /

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

RECEBEMOS DE CTA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 4341
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.016.555

SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANF

DOCUMENTO AUXILIAR|

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

E

I

|

TN

I

' 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
([:;’g;;}é 1 - Saida 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0165 5512 1144 2082
/ PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN© 000.016.555 onsulta de aucenticida HinNpe
PREGOPOPULAR (s SERIE : A e ’
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAOQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC

) DE USO

141210169813297 - 06/08/2021 14:35:07

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [06/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 06/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX LF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:34:39

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ 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 56,75
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 13,34 0,00 0,00 0,00 43,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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
ean DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM est | crop| unip. | QuANT VALOR VALOR B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P [ OTAS [ VALOR AFROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL CMS (14} DOS TRIBUTOS
737273 TORAGESIC OFTA SML SOL OFTA 30049062 5 60 | 5929 UN l 56.7500 56.75 0,00 0.00 0.00 0.00 | 000 0,00
SMG/MI
-~ [V Desconto: R$13,34]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC 0267
Base de calculo

e nr. 2 Serie 1

ST:

43.41 valor ST:

Emitido em: 06/0B/2021

1.30

RESERVADO AO FISCO




LADO

RECEBEMOS DE ClA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
RS 153,84

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e

Ne: 000.016.556

SERIE :

1

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 01

CIANORTE

PR

FARMACIA TEL/FAX: 4436313249
PREGCOPOPULAR CEP: 87200268

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LT

0 - Entrada
1 - Saida |I|

CHAVE DE ACESSO

4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0165 5612 1142 3085

N 000.016.556
SERIE : 1
FOLHA: 1del

P
az Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
141210169813350 - 06/08/2021 14:35:08

INH(‘RI(“J-\(} ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |06/08/2021

ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [06/08/2021

MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 14:34:39

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 0.00 216,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBLUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 62.83 0,00 0,00 0.00 153,84

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICTPIO LIF INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cop DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO MM st | eror| unip QUANT YALOR YALOR B.CALC. 1CMS | VALOR 1M |VaLoR 11 f2LIQUOTAS [VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | IFL | DOS TRIBUTOS
740222 RIVAROXABANA EMS €30 CPR REV [30049079) 5 60| 5929| UN 216.6700 216,67 0.00 0.00 .00 0.00 0,00 0,00
10MG GEN
P | [VI. Desconto: R$62.83]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 270266 Serie 1 Emitido em: 06/08/2021
Base de calculo ST: 153.84 Valor ST: 4.62

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N;Odaogotla - s
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 00001192 ~

Autenticidade
S8GWX-PUCG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e '
Data de Emissdo ....: :06/08/2021 16:55:30
Competéncia (Serv.):08/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 06/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

4 Mﬂ 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........ 5 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 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

formula manipulada req:313999
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

/('MW vex ‘d,u }40/\,;& WC]MLW\) [?(:, L/})u(.iLC()ﬂV t{;‘fj
YUV, A };)/ﬂ/a‘ﬂa g A P) ((.'J'hfqlh\k C«ﬂu" ‘)_L : 3
CroM 2 I00ROTAGEXN B0,

Processo executado por: 177.183.33,227

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

Codigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 66,00 2,7900% 1,84 66,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 66,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ) VALOR NOTA NF_e
LADO RS 123,73
- .
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ [ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.511
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

AV GOIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

PO S (l]:g:itc{: dal:l 4121 0884 6834 8103 7844 SS00 1000 0165 1112 1092 083
PR
FARMACIA TELFAN: aa3esizeol - N° 000.016.511 . -
PRECOPOPULAR CER:87200268||  QEDIE - 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC
141210166266080 -

) DE USO

03/08/2021 19:07:44

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [03/08/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |03/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:07:20

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 0,00 133,02
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9.29 0,00 0.00 0,00 123,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | ONPLOPF

9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
- ic ; ; ALIQUOTAS  [val b
Lo, DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM et | croe| unip | guant YALOR VALOR B.CALC ICMS | VALOR 1CMS |VALOR 191 ftblOUOTA 2y
PROD SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pi DOS TRIBUTOS
732195 OFOLATO C 30 CPR 21069030] 0 41| 5929 UN 1 69,9000 69.90 0,00 0.00 0.00 000 | 000 0,00
| V1. Desconto: R$3,00]
77777 SANY D C'60 CPR REV 2000U1 30045050} 0 60 ] 59291 UN 1 63,1200 63,12 0,00 0.00 .00 0,00 0.00 0.00
V1. Desconto. R$6,29]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 269841 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 56.83
Base de calculo de ICMS =
Valor do ICMS = 12.04
Vvalor do ICMS Desconerado:

03/08/2021
valor ST: 1.70

86.90

12,04

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 153,97
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.510
% i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE ~ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B. 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ZONA 01 0 - Entrada
CIANORTE 1 - Saida 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0165 1012 1090 9082
] PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N 000.016.510 ‘
mmm CEP: 87200268 SER] E . ] IBULL NE
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210166266054 - 03/08/2021 09:07:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |03/08/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 03/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:07:20
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 0,00 192,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 38,49 0,00 0,00 0,00 153,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | LIF CNPJ.CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADLUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cobn < A e % NCM e s VALOR VALOR . I . N - ALIQUOTAS VALOR AFROX
DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO csT | cror| UNID QUANT B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1
PROD., SH UNITARIO TOTAL 1CMS P DOS TRIBUTOS
705203 MAXSULID € 10 CPR 400MG 30049099 5 60 | 5929 UN i 39,6900 39,69 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
727668 GAZIA C 28 CPR REV LR 40MG 30049069 0 60| 59291 UN 1 41,5300 41,53 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
[VL Desconto: R36.23]
692460 CEFADROXILA EMS C'8 CAPS S00MG |30042059] 5 60 5929 UN 2 55,6200 111,24 .00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
GEN
A [V]. Desconto: R$32.26] (W)

ucedoge aéu,éaﬂ Cnbn«? ?ooozo
A4 6631 3E 522 -

DADOS ADICIONAIS . b

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 269843 Serie 1 Emitido em: 03/08/2021
Base de calculo ST: 153.%7 Valor ST: 4.62




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

VALOR NOTA
RS 19,

68

DATA DE RECEBIMENTO

7 /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000.016.521
SERIE: |

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

LA

NEED

CHAVE DE ACESSO
4121 D884 6834 8103 7844 5500 1000

0165 2112 1081 8080

ZON; 0 - Entrada
atonst] o saida 1]
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  N° 000.016.521 o
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 QEDIE - 1 AL
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210167252553 - 04/08/2021 08:05:54

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/08/2021
FNDERECO BAIRRODISTRITO CFP DATA DF SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [04/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL — [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:05:29

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

~{\

1o haver '
AR u servigos

presente
| ou recibo,

Wi R

t materiais ©
constantes da
ota fisca

0.00 0,00 0,00 0,00 24.00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 432 0.00 0,00 0.00 19.68
I'RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | eNprcpr
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£op DESCRIGAO DO PRODUTOSERVICO NOM st | crop| UNID. | QUANT VALOR VALOR 1 cALc 1OMS [ VALOR ICMS |VALOR 1Pt [ el QUOTAS __IVALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
702204 RIVOTRIL C 30 CPR SL 0,25MG 30049069] 5 60 [ 5920 UN 3 8.0000 24,00 0.00 0.00 oo0 | voo | 000 0.00
[VI Desconto: R$4,32] (B1}
M~ 1

DADOS ADICIONAIS Port, WP TOAT2U¢

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr 99531 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 19.68 Valor ST:

RESERVADO AOQ FISCO

0a/08/2021
0.59




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001141 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao .... :04/08/2021 08:14:30
Competéncia (Serv.):08/2021 Prestacido de SERVICO ....: 04/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

< Phg Nome Fantasia: BIO PHARMA
=WIHEN  crrenpy... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 -Formula REQ: 313784
Documente Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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AWA) |
8N

Processo executado por: 177.183.33.227 o Y o

- \";,\‘i
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributacao
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.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Valor Total da Nota (R$)
77,00

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 77,00 2,7900% 2,15

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 77,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota -~ Serie
SECRETARIA MUNICTPAL DE FINANCAS bt s el

Autenticidade

KOED-AAJH

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e & "'*"‘"3"
Data de Emissdo ....:10/08/2021 14:41:37 :
Competéncia (Serv.):08/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 10/08/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
v -]{';:]h,, Nome Fantasia: 810 PHARMA
=M ceriene.. 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOL|S
Nome Fantasia:

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

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

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF:PR

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

2 Formulas manipuladas :req311634... req:314104
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

A N\ . _ ) ;. ‘ : & -
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a8 T N5 39%.0004. LS. 6345,
C,Lffjic,\m\\ QML&& PR s SO 4 //{ﬁgﬁ‘

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

Valor aprox. dos tributos.

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

Cddigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) [COFINS (R$) ICSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 67,00 2,7900% 1,87

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 67,00

Valor Total da Nota (R$)
67,00

L




FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV SOUZA NAVES B, 519

CENTRO
CIANOR]

TEL/FAX: 4436297886
CEP: 87200000

TE
PR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida [ 1_]

N° 000.019.271
SERIE : 1
FOLHA: 1del

IO

CHAVE DE ACESSO
4121 0884 6834 8102 6133 S500 1000 0192

T112 1145 2086

Sefaz Aur

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL I41210177008122 - 16/08/2021 14:54:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ

9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [16/08/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 |16/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF I.'\'S(‘le“\l) ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1020 PR 14:53:54
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 12,82
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3.33 0.00 0,00 0.00 9.49

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC Ut CNPICPF

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. ; P ALIQUOTAS | VALOR APRON

Lon DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM st | croe| unip, | ouant VALOR . B.CALC, ICMS | VALOR 10MS | VALOR 1P1 QUOTAS 4

PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS [ 1p1 | DOS TRIBUTOS
598246 VERTIGIUM C:50 CPR 10MG 30049069 [ 0 60| s929] UN 1 12,8200 12,82 0,00 0,00 0.00 0,00 (.00 0,00

WJ\ Desconto: R$3,33]

K{WW
e O o

noM=

Eu’m&

gl "

V5

GO99I4C1636.

ua& mdwowvf@

/w,,,/g,m Gl ol iz

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

425519 Serie 1 Emitido em:
9.49 Valor ST:

16/08/2021
0.28

RESERVADO AO FISCO
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CHAVE DE ACESSO
4121 0884 6834 8102 6133 5500 1000 0192 6912 1140 6086

7
.

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida E

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV SOUZA NAVES B. 519

CENTRO
CIANORTE

e

FARMACIA TELFAX: 4436297885 N° 000.019.269 S Bimertel W
Pﬂm CEP: 87200000 SERIE . 1 . v 1;:‘j . )
FOLHA:  1de1

PROTOCOLO DE AL ITORIZACAO DE UsO
141210177005198 - 16/08/2021 14:52:14

NATUREZA DA OPERACAO
EANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRICAQ ESTADUA] INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBLTARIA
EOSSSR 1906

I)ESTINA'l'.-’\Rl()f'REME'l'EN'I‘E
NOME RAZAO SOCIAL I

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPJ

84.683.481/0261-33

CNPICPF DATA DA EMISSAG

75.798.355/0001-77 16/08/2021

ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DFE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO ‘ 87235-000 16/08/2021
MUNICTPIO FONE FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS ‘ (44) 3674-1020 ‘P , 14:52:09
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMs VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL I )S PRODUTOS

0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 37.82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NO TA

0 r 0 0,00 ’ 0,00 T 0,00 ‘ 0,00 37,82

TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

,PI.AF:\ DO VEIC ( UF , CNPILCPF

Ju

9-Sem Fret

FRETE POR CONTA 4 CODIGO ANTT

ENDERECO MUNICiPIO INSCRICAO ESTADL AL

QUANTIDAD] ) ESPECIF ’ MARCA NUMERACAO ,P!:S() BRUTO ( PESO LIOUIDO
DADOS DO PROD['TO:’SERV!CO
N v ALIQUOTAS VALOR APROM
coL. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO "M | st | cror| unip, QUANT YALOR: VALOR B.LALC.ICMS | VALOR 1CMS | v ALOK 1p) 2
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1P DOS TRIBLTOS
739695 4 |MANITOL 1P 250M1 SOT T 20% 30049099 [ 0 60 [ 5929] Un 2 | iseio vs2 [ oo0 | I 000 | o0 | oo | 0w ]

N5 (Gonforms (adgs ptilien ) s o2

ey
SeLE Go

A082A3A0906 74 3. o vl s
material® o presente
constantes o recioo:

note &

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES ¢ IMPLEMENTARES
NFC-e nr. 429518 Serie 1 Emitido em: 16/08/2021
Base de calculo ST: 37.82 Valor ST: 1.13

RESERVADO AO FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuruy, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 443674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-r’nailz saude@indianonolis.or.gov.br

INDIANOPOLS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: VAGNER ANTONIO TOMANIN]I

Telefone Ramal Secretaria Setor

[ooreiom [ ]
Veiculo Destino CURITIBA
Mode!o:FPIN

Placa: | BCG 8289 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
’ Inacio CNS ne° 706904185843238 para consulta no
CNH: 02269319561 Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia.

SA'DA DATA: 12/08/2021 Horario: 2300

RETORNO/ ouma. 14/08/2021  Horario: 0500

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo |
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria) i

I Terr———

Locagéo de Veiculo -

Manutenc&o de Veiculo — Outras despesas _ |
Estacionamento —

Combustivel 259,76

Glosar ( -) ‘

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>; | 259,76 |

| |
N, |
ool |

/ T / o~ / J . / o
: . /LA 0 IS + Gentiltht

‘9_} affm;,l //’{\ {vh”\ram'k V(:h?/ulu L brduizo?
Assirm/tura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinafdfd & %:ammbgiﬂ%@w etéria

10 a2
port N

|



LE
PIA FIEL
C%R]GII\ AL

PELANDAY m

HEd iy o, 915/0009.1 2 POSTOS pi LANDA ESTRELA
m{“h‘l 't DE SETEMBRO 1581 00 CRISTC RE) -
CLRITIRS PR BUOS'J-.'”:T‘I Fone (4 !)32?!!:—45!14 J.E
gnx{xij ';;:‘E:ii':;';u‘”-w” BaANGTY § 150GAL LE COiye UIMIGOR ELe T}QDNICA

R Cod _ Descrigao Qtd  unp VI Unit.

Q0L 000030 GASOLINA ORTGINAL ¢ (Bomba:1]
Bic aall)y

VI Total

45,580 1 X 5,694 259,76
QTD TOTAL DE ITENS 2590%
VALOR TOTAL RS , : \
CRMA DE pa SAMENTC Valor Page
rm "‘T:T\ : ‘ 259,76

Consulte Pela Chaye de ac €550 em
! fazenda gov hr!nfc:efconsulta
P800 0917 Gagg 1001 1089 4590 1359 7615

CONSUMIDOR CNPJ
75743 355/0001-77
MUNICIPIO D INDMNUF’DLIS

NFC-2 n 001 108945 S5ép1e 001

2021 13:15:39
Autorizagio- EMITIDD
EM CDNTINGENCIA

s rrll £
FRENTISTA: RENATO RODRIGUES DE OLIVEIRA
CLIENTE MUNICIPIO pE INDIANOPOY |15
CNPJ: 75 798 355/0001-77
PLACA: BCG828g
KM 66744
UBST TRIBUT Apeq 489 DECRETO N 1980 DE 2171212007
; BASE 1CMS EuBsr 232 99 ICmMs SUBST 67 55'.
Alig..29,00%,
H#E F#Ei;"ﬁﬁﬁﬁ?nEF;?va?U:‘ BT

Tribiitos Tatars Incidentes(| gj Federal 12 741112) Rg 117,67
MySOFT Sistemas Letera

PELaNAY
CNPJ: 78 901 915/0009.1> POSTOS PELANDA ESTRELA
GUIA
AV SETE pg SETEMBRO, 1581, 00 cRriSTE REI .
- CURITIBA . pR 80050255 Fype. (41)3396-4084 LE:
88.22

# Cod Descrigzq td  un Unit. Total
gs:cicgi)f?so GASOLINA ORIGINAL c(Bnmba:J.l
45,580 1 x 5,699 259,76
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 259,76
FORMA DE F‘AGAMENTO Valor Page
Dinheirg 25978

Consulte Pela Chaye ga Acesso gm
hﬁp.//www fazendapr gov. be/n fcefconsulta
4121 0878 9019 1500 0812 6500 1001 1069 4590 1359 7615

E s CONSUMIDOR cp.
g 76.798.366/000 177

-

LT x
FRENTISTA.‘ RENATO ROBR!GUES DE OLIVEIRA
CLIENTE: MUNJCJPIO-DE WDI‘ANOPOLIS
CNPy: ?5,‘?_98.355!0001-77

LACA: BCGg2gg
KM: 8674¢
SUBST TRIBUT. ART 489 DECRETO N.188p DE 21/12!200?
BASE JCMS'SUBST. 232,01 . ICMs SUBST.:6?,55 -
Alig.:29,000
#B‘l1#E!256657#EF256?02,58#

Tributos Totais fncidentes(l.ei Federal 12 741/12): R$ 117,67
Sistemag |




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’ 038/2021

DO DIA 03 DE AGOSTO DE 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
04/08/2021 5863 Nota fiscal Central Medica de Especialidades S/S Ltda 300,00
03/08/2021 1512 Nota fiscal Policlinica Cianorte Clinica Medica S/S Ltda 300,00
04/08/2021 2206 Nota fiscal Clinica Mater Vida S/S ME 380,00
TOTAL 980,00

Nuamero de documentos: 03 (trés)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 980,00
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 780,00
Declaro que a documenta¢do 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 exibi¢do quando necessario.

Prestado contas em:
06/08/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 06 de A
Nome: Melissa Lais
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N da wors - Serie

0000001512 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
Autenticidade

HT7N-YUY2

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdc ....: :03/08/2021 08:36:30
Competéncia {Serv.):08/2021 Prestacdo de SERVIGO ....: 03/08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

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

Enderego...... HUMAITA,911 , ZONA 01 - cep: 87200280
Municipio.....  Cianorte UF. PR
Email........: paliclinicacianorte@terra com br Telefone: 44-3629-3032 Celular:

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantaslia:

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego...... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR
Email........ : assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRI AGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

CONSULTA CARDIOLOGIA RS 300,00 M,‘ (f; M
JULIA OLIMPIA FERREIRA BARBOSA e : A ﬁo/ ll
DN - 19/03/1950 ! [(,( .«, Wl’

Al
Processo executado por: 45.232.212.102

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagio
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 12,00
Federais :R$ 33,99

Cédigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
IN.SS.(R$) |L.RENDA(RS) |PIS(RS) COFINS (R$) | CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Un!éo - sendo de r responsabllldade do

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS$ 300,00




NFS-e

o, Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 2.206

Sy,
v@\ Secretaria de Fazenda Cadi H
: - go verificagdo ORB2. 10F-1F2

b Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 04/08/2021 08:18:08 n“"!}
Prestador de Servigos -

CNPJ 05.392.846/0001 -38 Inscricdo Municipal. 96327
Razao Social: CLINICA MATER VIDA S/5 . ME

Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA §/s

Enderega; RUA JoAQUIM NABUCQ, 435 Zona o4

Munizipia MARINGA - PR CEP: 87.014-100
Email c1rocusmga@gmaﬂ com Fonel‘ (44) 3025-5084
Tomador de Servigos

CNPJ: 76.798, 355/0001-77

Razao Social MUNICIPIO DE INDIANOPOL S

Endere;a: Caramury, 150, Centro

Municipio; INDIANOPGOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email: Fone: (44) 3674-1108

Discriminagdo dos Servigos

2 e
Xt Mef) Vmiches, Af:zw/

ju([\‘fﬂ ANA
Jc?&*zmt /da’aw o 7 ) Crone

oy SRR NS R e
Valor Total da NFS-e RS 380,00

: T e ——— ¥ ™ ‘,_"—____ﬁ_ - N
"e”l da Lista de Ser vigos

04 03 - Hospitais, clf nicas, laboratorios. sanatorios, manicémios casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Valor Total Dedugses N B:s—r.? Incondlclonado do Base de Calculo Valor do ISSQN

0,00 10,00 _|38000 "

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

0,00 ~_|000 N 0oo 10,00 10,00

Outras ﬁétencoes Desc Condmionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhlmento do Iss
0,00 __|o,00 380,00 08/2021 Prestador

Optante Simples Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operagio ‘Municipio Credor

| Sim 'Slmples Nac.(ME EPP) |Normal L1 Exigivel Maringa - PR

Outras Informagées

* Aliquota e valor do ISS definido no encer, ramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislacéo Federal do Simples Nacional

Consulte a autenticidade deste documenlo em https Hecn’y marmga pr.gov. br



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE dames - S
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 000005863 -

Autenticidade

pata de Emissdo ....:04/08/2021 14:58:25
Compel__ér\_c_]_a (Serv.) :08/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 04/08/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.. CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES S/S LTDA
Nome Fantasia: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES
CPF/CNPJ...... 15.431.066/0001-03 CCM: 1632800 IE: N

Enderego..... RUA HUMAITA,638 , ZONA 01 - cep: 87200137

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........ : Telefone: 44-3019-1182 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

Servigos Medicos Prestados

mmwa'!/em%@w% o P
=) ~ -
% w;@a@g@mﬁm

f .//'/:” .

Processo executado por: 191.32.81.102

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

Codigo do SERVIGO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
INSS.(R$) |LRENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAQO implicam na base de Calculo

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




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

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

B e e
-E'E_m
-m-m
-m-!m-
18/08/2021 -Eﬁ!-m
18/08/2021 -m_-m
18/08/2021 | 16735 |
-E_m
-m_-m
18/08/2021 -@_m
18/08/2021 m
-M-Im ;
16814 -m- 7
18964 m 4L
m.m 50,00
m

:

@
&
>
o
|38

Numero de documentos: 16 (dezesseis)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.759,10

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: RS 0,90

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
do para fim de

recebi viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizacio e pronta exibicdo quando necessario. i
Prestado contas em: ‘{ Indianépolis, 30 de Agisto fie 203]

30/08/2021 Nome: Melissa Laj

Chefe da Divisao de F inangas




3p/08/2821 - BANCO DO BRASIL - 14:02:48
@165

097519942
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

” EM DINHEIRO
CLIENTE: FMS.INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 975-X CONTA: 12,872-4
DATA ~ 20/08/2021
'NR, DOCUMENTO 9.751,994,200, 165
VALOR DINHEIRO ~ 0,90
VALOR TOTAL ~ 9,90
NR , AUTENTICACAD 1t 827,472, 980,601

| . B9,
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



VALOR NOTA
RS 11,55

NF-e

LADO
DESTINATARIO N 000.016.725

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
ZON: 0 ” Entrada CHAVE DE ACESSO
Pty 1 - Saida 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0167 2512 1145 4082
PR

RECEBEMOS DE (1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

CIALATING Siivror ek IIHI!IIlml!!HHH!IHHIHIIIHIHWHHIHIHIMHINIHIWII(IHH

A ] TEL/FAX: a . .
PRECOPOPOLAR e S V16725 s 2 s e
FOLHA: 1 (e i
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210178058658 - 17/08/2021 14:26:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 1]7/081’2021
ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 17/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS , I PR , 14:26:17

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMs §1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD. | VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 14,62

0.00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 2,07 0,00 0,00 0,00 11,55
TR.-\NSPOR']’ADOR/\'OL[‘u\'l ES TRANSPURT.“\DOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF [ enprcpr
9-Sem Fret
ENDERECO Iwmr(‘ipm I UF —IINM'RJQ'AULM«\DI AL
QUANTIDADE ’ ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
DADOS DO PR()D["]‘O/SER\’I('O
( . { DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM I cst | cror| unip , QUANT [ VALGR VALOR BLALCICMS | VALORICMS |vaLor p | ALIQUOTAS  |VALGR APROX
FROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1] DOS TRIBUTOS
696784 REGENCEL 3,5GR POM OFT 30049059 [ 0 60 [ 5920 1 i 14.6200 14,62 0,00 0.00 0.00 000 | 000 0,00
10000U1+35MG
N LVl Desconto: R$3.07] (W)

olne 2 fu g 9
AL %N&ﬁg&gdw@“ CnSn2

“I )
LEOL QrILY04Y¢ .

DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 271227 Serie 1 Emitido em: 17/08/2021
Base de calculo ST: 11.55 Valor ST: 0.35




N® da Nota - Serie
0000079173 - 1

Autenticidade

GMLP LKXS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL pg FINANGAS

NOTA FIscar DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao ., ... :18/08/2021 13:14:03
Competéncia (Serv.) :08/2021 Prestacdo de SERVICO .....: 18/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MONTEIRO & SANTOS LTDA

Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA
CPF/CNPJ....: 84 991.397/0001-10 CCM: 601300 IE: N

Endereco...... AVENIDA GOIAS 263 A, ZONA 01 - cep: 87200149
MUI'I!CIDIO..... Cianorte UF: PR
Email........: floranativa@floranativa,com pr Telefone: 44999773391 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razao 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....: INDIANOPOL S UF:PR

Email........ 4 assessor;a@mdlanopohs pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Pagina 1 de 1

223953 001 0001/223953-0 REQUISICAD 1UN

Processo executado por: 45, 232.212.8

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www. Cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.

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

Situagéo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS,

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

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

Prestador e NAQ implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 93,40 5,0000% 4,67 93,40

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 93,40



A Ca
Decr
whE
feit

serv

Data de Emise

PRESTADO
Razdo Social,: MONTEIRO & SA

CARTA DE CORRE??0 N° 7874 ANEXADA EM

do ....:18/08/2021 13:14:03 Competéncia [

PREFEITURA Do MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL pg FINANCAS

2021-08-18 13:15:3¢6

Serv,

R DE SERVICOS
NTOS LTDA

Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA

CPF/CNPJ.....: 84.991.397/0001-10
Enderecgo.....: AVENIDA GOIAS,2
Municipio....: Cianorte

Email......... floranativa@floranaliva.com‘br

SR(A):SECRETARIA SA

PEROXIDO
AGUA PURT

FAB:18/08
DR(A) :vaL

rea de Correcdo permite g regu
Lo Municipa] 212/2009;

USE CONFOR

DE HIDROGENIQ
FICADA

/2021

DINEIA APpPARE

larizacéo exclusiva de €rro na discriminacéo dos Servicos.

ME ORIENTA

CCM: 601300
63 A, ZONA 01 - cep: 87200149

UF: PR

Telefone: 44999773391

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS / FMAS
Nome Fantasia:PREFEITURA DE INDIANOPOL S
CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO
Enderecgo...... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOL IS UF:PR
Email........: assessoria@indianopoh’s,pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108
DESCRI??0
MANIPULACAD DE MEDICAMENTO EM NOME DE:

UDE INDIANOPOLT

CAO MEDICA

VAL:18/09/2021

NOTA EXPLICATIVA

CIDA DA s MEL

- 31, A Corregao, subs:;:u1¢éo, Cancelamento e emissdo ret
O através do Sistema, pelos Seguintes meios:

Carta de Correcao; podera ser emitida e

1g¢os brestados,

®clusivamente Para ajustes na discriminacao dos

IE: N

N® da Nota - Serie
0000079173 - i

Autenticidade

): 08/2021

Celular:

Celular;

REQ: 223953
1%

gsp 1000m1

CONTEM: 1000 ml
Lo USO:EXTERNO

roativa da NFS-e poderag ser




N°

da Nota - Serie
0000001151 - 1

Autenticidade

OHBP-1RIH

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao .. .. :18/08/2021 10:34:58
Prestacio de SERVICO ....: 18/08/2021

Competéncia (Serv.):08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

. Razdo Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA
ﬁé;ﬁ?hg | Nome Fantasia: BIO PHARMA
S b nH CPFI/CNPJ....: 02.443.962:‘0001-40 CCM: 862400 IE: N
bien ig Enderego.....: GOIAS,733 |, ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: Te!efone:44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOL|S
Nome Fantasia:

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

2 formulas manipuladas : Req. 314416

A — o i

“iestu haver recebido os
materiais ou  servicos

constantes da presente
nota fiscal pu recibo.
hdiandpoli

T\

Processo executads bor: 177.183.33.227

Situagdo de- Tﬁbulagéc
Tributada no Prestador

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

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.RENDA (R$)

LN.S.S. (R$) PIS(R$) COFINS (R$)  [CSLL (R3) OUTRAS DEDUCOES (RS)
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 Cilculo
Deducio de Materiais Subempreitada (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) [Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 26,00 2,1821% 0,57 26,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 26,00




RECEBEMOS DF (A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08§ PRODL ITOS/'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA
RS 78.36

NF-e
Ne: 000.016.734

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

BT T

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA

o 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
”f;’g,':ﬁ,' 1. Saida 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0167 3412 1081 3088

FARMACIA TELFAX: 4436313349 N¢ 000.016.734 S Bl o et e
m - Lonsulta de autent lcidade no porta Onal e

CEP: 87200268 SER[E . 1 www . nfe. fazenda.qov . br/

F‘OLHA: l de ] Ou no site da Seraz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUT ORIZAC;\O DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210178687025 - 18/08/2021 08:22:15

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

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 18/08/2021 —l
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA’ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO ,?7235-000 18/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS ‘ PR ’ 08:22:05

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO I1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 87,07
VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO !t)t‘TRAS DESPESAS A(‘ESS()T[ VALOR DO [P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ‘ VALOR TOTAL DA NOTA

0 0 8,71 0,00 0,00 0,00 78,36
'I'RANSPORTADOR/\"OLIMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF [ onpicpr
9-Sem FreteJ r ’ ,
ENDERECO ]Mur\um'mo ’ UF IJNSCR[C?\O ESTADUAL
QUANTIDADE ! ESPECIE MARCA I NUMERACAO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO

DADOS DO PROD[T()/’SERVI(IO

: ‘ : ALIQUOTAS  [VALOR ApROX
€0, DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGO ’ MM | st | crop| unip, QUANT. VALOR VALOR BEALC.ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 Q
PROD, SH UNITARIO TOTAL iems TP | pos trisuTos

715224 ,s'l'u,Noxcm'-chR LPI25MG [ 30049069 [ 3 60 | 5020] 1 I l 87,0700 §7.07 , 0.00 [ 0,00 , 0.00 ln,rm mm[ 0,00 —,
[V1. Desconto: RS8 711 (BI)

'\ Sypen Q@q@h@ ds. ) gua!;'“:u?\{} Y\MN&L m.g.s,
cﬁ& o Codiye 4 GTice OV 206, 5043 5425, 299
ol Crseluge

DADE 4 TON e e ——
DADY 4 TONATS R
INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NFC-e nr. 271297 Sarie 1 Emitido em: 18/08/2021
Base de calculo §T: 78.36 Valor sT: 2,35



RECEBEMOS DE CIA LATINO A

MERICANA DE MEDICAMENTOS

05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA
LADO RS 23,10 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD | ASSINATURA DO RECESEDOR DESTINATARIO Ne: 000.016.742
7 i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 01

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

il

LI

T

0- EntradaE

CHAVE DE ACESSO

CIANORTE| | - Saida 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0167 4212 1085 1089
4 PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249  IN© 000.016.742 ——— -
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : I
FOLHA: 1de]l
NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
141210178694573 - 18/08/2021 08:28:38

9069798885

CNPJ

84.683.481/0378-44

DES'I'INA'I‘ARIO/RE METENTE
NOMERAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 18/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 18/08/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:28:28
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 29,24
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,14 0,00 0,00 0,00 23.10
']"RANSPOR'I'ADOR/VOI,-IIMF,S TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/.CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO l UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SER\"I(.‘O
oD — i =R NCM . . VALOR VALOR . . 4 * " ALIQUOTAS  [VALOR APROX
FRAD! DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS ) VALOR ICMS | VALOR IPI T o DOS TRIBUTGS
696784 REGENCEL 3,5GR POM OFT 30049059 0 60 | 5929 UN 2 14,6200 29,24 0,00 0.00 0.00 0.00 | 0,00 0.00
' 10000U1+35MG
[VI. Desconto: RE6.14] (W)

CﬁAﬁ§ ole @dk&,Qws:kuﬂ

DADOS ADICIONAIS

k _ " r A\
i aminde pone \Gja,m_;_vi* F.C, MW

0%9.3354.0%

presio he
materia!®

26,

«/"’e‘o:m

ver rec

ervicos

a prese™e

INFORMACOES COMPLEMEN I'ARES
NFC-e nr. 271305 Serie 1 Emitido em:

18/08/2021
Base de calculo ST: 23.10

Valor ST: 0.69

RESERVADO AQ FISCO



EC}:BL MOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0Os PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
LAD RS 99,01 NF-
PATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nz 000.016.735
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE - . Il
UMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVCOMAE, 70 ELETRONICA
e _ CHAVE DE ACESSO
PR ?_ g:ig:dazj 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0167 3512 1083 6085
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313200 N© 000.016.735 _—
mm CEP: 87200268 SERIE : 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210178687050 - 18/08/2021 08:22:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBLITARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
I)ESTINAT.-&RIO/REME'I'ENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 18/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 18/08/2021
MU.\’I('I‘PIO FONEFAX UF TNSCR]CE\U ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DF ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 99,01
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 17T VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 99,01
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPOR I'ADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF [ eNpropr —’
9-Sem Fret
ENDERECO ’Ml INICIPIO ‘ UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ’ ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAQ PESO BRUTO l PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVI('O
:;ﬁ:} DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ”q‘l:“’ esT | cFop| UNID. | QuANT L‘;’]‘]’_-S:K) ‘;:Llii ’B(‘ALF. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pt l(_:::olm;:‘: ;‘::i;ﬁj;
732513 FEMINIS C/30 CAPS 21069030 [ 0 41 [ s020[ Un I 99,0100 XTI 0,00 000 | o000 [ o0 0.00

@u&»&l« J_L wﬂ\a&:\\nw 36)0«,0« \6)0\”_“ b“P__ﬁ,m/

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLE MENTARES
NFC-e nr. 271300 Serie 1 Emitido em: 1B8/08/2021
Base de calculo de ICMS = 99. 01
Valor do ICMS = 17.82 Valor do ICMS Desonerado: 17,82

RESERVADO A FISCO




DATA DE RECEBIMEN TO

A4

TINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO REC EBEDOR

VALOR NOTA
RS 168,23

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N°:
SERIE :

000.016.736

NF-e

1

CIA LATINO AMERICANA DE [)O(I'NII)hQ%Fu XILIAR
MEDICAMENTOS oot O O
AV GOIAS B, 702 ELE I‘RONI(\
o B . CHAVE DE ACESSO
el ? ) g;&r; e II] 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0167 3612 1085 mﬂ
FARMACIA TEL/FAX: mosmf:l; N° 000.016.736 Consulea de autent i e
PREGOPOPULAR sl SERIE ; 1 R e
FOLHA: Idel

NATUREZA DA OPER ACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210178687072 - 18/08/2021 08:22:20

INSCRICAO EST ADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44 J
DESTI.'\"A'I'ARIO/REME'I‘EN'I'E
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ’ 75.798.355/0001-77 |1 8/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENT RADA
LRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 18/08/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:22:05
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBS TITUICAO ‘

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 212,95
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 177 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 44,72 0,00 0,00 0,00 168,23
TRANSI’OR'I‘ADOR:’VOL[‘M ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [ur [ cnprcer
9-Sem Fret
ENDERECO IMLM(‘I‘PI() l UF l:Nst RICAO E \IL\I)LIA
QUANTIDADE ’ ESPECIE I MARCA I NUMERACAQ ’PESO BRUTO ’ PESO LIQUIDO
DADOS DO PR()DUTO/SERVICO
oD ST i I NCM VALOR VALOR l ALIQUOTAS VALOR APROX l
’ fes, ’ DESC RICAD DO PRODUS TO/SERV 1CO SH CST | crop UNID, QUANT. ’ UNITARIO TOTAL l!] CALC. ICMS ) VALOR ICMS ’\ ALOR 1P| , e = DOS TRIBUTOS
m.,,,w AJPRI €30 CPR 10MG 30049069 [0 60 [ 5920 e I 212,9500 212,95 ] 0,00 ' 0.00 , 0,00 l 0.00 [ 000 , 0,00
m Desconto: R$44.72] (1)
. i~
2
AL - < g-\n t (U (JDV\SQ‘:]

7@»%% s Dssckiap b obigsgp

sl chz;um. cns: 4

19 .0004-0%67- 4349/

Atesto haver recenic}o 05
materiais ou serwgo:e
constantes da presen

a fiscal ou recibo.

not
oli
Indianop

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPL EMENTARES
NFC-e nr. 271303 Serie 1 Emitido em:
Base de calcule sT: 168.23 valor ST:

18/08/2021
5.05

RESERVADO AO FISCO



‘EF:[IBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAME
LADO

NTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONS TANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA

NF-e

IDENTIFICACAQ E ASSINAT

DATA DE RECEBIMENTO
i A

URA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

R$ 172,99

N 000.016.737

SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 EL}LFRONI(\

R

I

CHAVE DE ACESSO
zovaoi| 0- Entrada
CIANORTE| 1 - Saida 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0167 3712 1084 9084
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.016.737 W .
m CEP: 87200268 7 Consulra de dL".l_::lt.-J 14, nal da NF-e
SERIE : | P Rte s
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAOD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CU

POM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141210178687106 - 18/08/2021 08:22:21

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINA'I’ARIOIREME'I‘ENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |18/08/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |18/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS ’ PR 08:22:05

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTI TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 214,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 41,91 0,00 0,00 0.00 172,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 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 PROD!TO/’SERV[CO
con. . ) Nem | N . VALOR VALOR o . . ) ALIQUOTAS  |VALOR APROX
ESC] | ITO/. d 3 F h NT. LCAL L A MS | VALOI
PROD. DESCRICAC DO PRODUTO/SERY 1ICO SH CST | CFOP| UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | v ALOR IPI 1oME ™ DOS TRIBUTOS
733337 MECICLIN (/32 CAPS J0MG 30042099 | 5 60| 5929 uN 2149000 214,90 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
[VL Desconto: R$41.91 ] (W)

: Fa £
-\ ; . .y w PO Tapdemes

e : 3 He £9%6.953 3.
Crding B%ie-, CNS Hol.B032.59%

DADOS ADICIONAIS

'Xtest::) haver recebido 05
materiais OuU SErVIGOS
constantes da presente
nota fiscal
Indiandpoli

INFORMACOES COM FLEMENTARES
NFC-e nr. 271296 Serie 1 Emitido em: 18/08/2021
Base de calculo ST: 172,99 Valor 8T: 5.19

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA N
I RS 241,91 F-e
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAG £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.016.738
/ / {Mll.\'l('u’l() DE INDIANOPOLIS 7 SERIE : |

R O o VA T TG0 |

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 ELETRONIC A
‘ _ CHAVE DE ACESSO
P ?_ g';i:{:dam 4121 D884 6834 8103 7844 S500 1000 0167 3812 1080 zos:’
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240  N® 000.016.738 G
PHEWFOPII.M CEP: 87200268 SERIE . 1 Henflauder s
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U5y

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210178687125 - 18/08/2021 08:22:21

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUT ARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44

AY

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 18/08/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |18/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR |08:22:05

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 0,00 412,89
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 170,98 0,00 0,00 0,00 241,91

(I‘R.-\NSP()RTADOR/VOLI 'MES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | oNprcTR

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO ’ UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ‘ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODL TO/SERVICO

:RUO'L ’ DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO ":HM st [ cror| unip, | quant. Uif‘]‘;f;ﬂ ‘Iallﬂ': ‘ B.CALC. ICMS | VALOR [CMS l\:‘AL(JH I K:":Q%I\J“Ji‘:z;ﬁz;
711542 SPIRIVA RESPIMAT 4ML SOL INAL | 30044990 | 2 60 ] 3939] O 0 412,8900 412,89 ’ 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
2.5MCGML
[VL Desconto: R5170.981

| v; o~ 35 P AC TCande
NS Quﬂ—&lvc S *{\w \f‘"\ \@;aﬂfku"im» A h*ﬂ’zm}»

9,451
= (€ = ) Zi‘-l,@:f‘-tq"l
. ol u)'_tu_c‘/ Q NS 300, 50

CM_L& — 'mdo 0
aver
Atesto Nav

[{dsH]
materiais oOu serwqme
constantes da pres?bo
3 fiscal ou recibo.

not

DADOS ABICTONATS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES l RESERY AL AL FISCO

NFC-e nr., 271298 Serie 1 Emitido em: 18/08/2021
Base de calculo ST: 241.91 Valor ST: 7.26 |



RECEBEMOS DE €A LATIN
LADO

O AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PROD[‘T(JS‘SERV](‘OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA

RS 174,67

NF-e
N 000.016.739
SERIE : 1

DATA DE RECEBIMEN o IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

G

MEDICAMENTOS o Ll I

AV GOIAS B, 702 ELEIR()N‘(4
4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0167 3912 1082 1087 ‘

zonanll 0 - Entrada
CIANORTE[ ] - Saida

FARMACIA TEL/FAX: mosm;’; Ne 000.016.739 S _
mm CEP: 87200268 SER[E . 1 Consulta -J:;d'i : ia; 1 wjr\f;[ ru{L;AF:jJ da NF
FOLHA: l de ] C slte da aeEfaz AULOT I Zag ra
BTURFZA DA OPERA(,‘AO PROTOCOLO DE ALITORIRA(,'?\(J DE USQ
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210178687882 - 18/08/2021 08:23:03 7

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINAT/\RIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAQ
75.798.355/0001-77
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

BASE DE CALCULO ICMS ST

PRACA CARAMURLU, 150
MUNICIPIO
INDIANOPOLIS
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOs PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 213,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
o o 5504 000 000
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiC CNPJ/CPF
9-Sem F retI

ENDERECO

IML‘N[CIPIO INSCRICAO ESTADUAL

MARCA l NUMERACAQ ’PESU BRUTO l PESO LIQUIDO l
DADOS DO PRODUTO/SERVI('O

Cop — . NCM - VALOR VALOR ) i ALIQUOTAS  [VALOR APROX
SE . A A i B.CALC. 1I0MS | v ALOR ICMS VALOR P!
PROD DESCRICAO DO PRODUTQ/SERY 1CO SH CST C FGF’ UNID, QUANT [ UNITARIO ! TOTAL ’ ALC. IC I [ ‘ ’m; DOS TRIBUTOS
729134 [XIGDI IO XR C/60 CPR REY Lp ’ 30049049 [ 2 40 .w:u’ UN I ‘ 2130100 213,01 ’ 0,00 [ 0,00 I 0,00 ' 000 | 000 [ 0.00
l 5+1000MG

[VL Desconto: R$38.34)
: ' rosol . fed, Sodmemi
éﬁf“%‘* & Bhice, oS! Yoo 1057 . 3. 5011,

f';{;;t\-; h
materiais  OY

re
tes da pPre>
stan | recibo.

QUANTIDADE ESPECIE

aver recebido ©°
servigos
sente
con

nota fiscal

IndianopoNs=

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FIsCO
NFC-@ nr. 271299 Serie 1 Emitido em: 18/08/2021
Base de calculo ST: 174.67 Valor ST: 5,24




!RI‘.('EBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ
LADO

{ DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

VALOR NOTA
RS 92,45 NF-e
Ne: 000,016,741
/ / SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE DOCI'F\!I)FII‘\‘”%F&%‘(ILIAR
memcasentos s NI
AV GOIAS B, 702 EI.LTROVI(A
CHAVE DE ACESSO
s ?:g};‘ig:dam H121 U884 6834 8103 7844 5500 1000 0167 4112 1080 1084
FARMA C 1A TEL/FAX: 4436313;]; N° 000.016.741 R . . "
PRECUPOPULAR s sinig,
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210178694559 - 18/08/2021 08:28:37

NATUREZA DA OPERACAQ
EANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL
INSCRICAO ESTADUAL
E069798885

DESTINATARIO/REM ETENTE

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

84.683.481/0378-44

-
l

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ’75.798.355/0001-77 18/08/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 18/08/2021
HORA DE SAIDA
08:28:28

MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

INDIANOPOLIS PR

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 0,00 168,09

VALOR DO FRETE |[VALOR DO SEGURD DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TG IPI VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0 0 75,64 0,00 0,00 0,00 92,45

'I‘RA.\"SPORTAD()R/VOLl'MES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF [ cnercpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO I UF ‘ INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ! ESPECIE MARCA NUMERACAO IPESUHRUTU ’ PESO LIQUIDO !
DADOS DO PRODUTO/SER\'I(,‘O
€oD st " s NCM @ o 2 VALOR VALOR e [ ALIQUOTAS VALUR APROX
S S N L.CALC. 1 S | VALOR ICMS |va OR IFI
o DESCRICAOQ DO PRODUTO/SERY 1ICO s CST | CFop UNID. QUANT , UNITARIO TOTAL B.C CM Al M L v T DOS TRIBUTOS
734416 ZZFOSTAIR HFA €120 DOSES 300432290 2 0 59291 UN I 168,0900 168.09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
AEROHCONT 100+6MCG
[V1 Desconto: R$75.64]

‘ 7
. . ‘ i - ) “_lk ’E‘J"?-O’
B, ;1 Qledie it ) odiisest Vg:&) 79 34
M@W C;e/zh,:}g, u C%-.tht.;c/, C NS BA%. 0000 . DU . )

[

\

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 271304 Serie 1 Emitido em: 1B/0B/2021
Base de calcule ST: 92.45 Valer ST: 2.77

RESERVADO AO FIsCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA
LADO

RS 90,61

NF-e
Nt 000.016.740
SERIE : 1

MK

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

MEDICAMENTOS RN AR I

AV GOIAS B, 702 ELETRONIC A
ZO} 0 i Entrada CHAVE DE ACESS0O
m:g(myﬂé 1- Saida E 4121 0884 6834 8103 7844 500 1000 0167 4012 1083 708)
PR

FOLHA: l de ] SU no gite da Sefaz A

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 14121017868789% - 18/08/2021 08:23:04

FA n M. A c 'A TEL.IFA.?i: 4436313249 No 000016740 Consulra de autent i idade no t2l nacional da NF.e
PREGOPOPULAR L T 1 T A

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

84.683.481/0378-44

DES'I'INJ\T:’\RI(J/REF\'!E'I'EN'I‘E

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOL [S 75.798.355/0001-77
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
MUNICIPIO UF HORA DE SAIDA

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 0,00 103,01
VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURD DESCONTO 'TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TR VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,40 0,00 0,00 90,61
TR.»‘\NSPORTADOR/VOLl'I\’l ES TRANSPORTADOS
m“
N G

NUMERACAO

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

ENDERECO

QUANTIDADE ESPECIE l MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/S ERVICO

oD,

" x . - " NCM VALOR VALOR - b o ALIQUOTAS VALOR AFROX
o > I LCALC. ICMS VALOR ICMS VALOR [p)
PROD, DES(C RICAO DO PRODL\I(JLSLR\ 1C0O SH UNITARIO TOTAL B. OGS T DBOS TRIBUTOS
731505 ' DEXILANT C/30 CAPS LR 30MG 30049069 [ 5 60 5920 1 1 , 103.0100 103,01 ' 0.00 , 0,00 ] 0,00 [ 0.00 | 0,00 [ 0,00 —]
[V] Desconto: R$12.40]

f\ Vol de W adetocad poie- Jpacibs od. £,
, = Qi il el
%i AT | 5T N5 898.0000. 9435, =4 g

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 271302 Serie 1 Emitido em: 1B/08/2021
Base de calculo ST: 90.61 Valor ST: 2,72




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDIC.

AMENTOS 0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA
LADOD RS 148,67 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.814
/ Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

DANFE '
MEDICAMENTOS DO(LMI-.!\IO:\[ XILIAR, ”,”

DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702

o LT

0 B El’ltl‘ada CHAVE DE ACESSO
s 1 - Saida 4121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0168 1412 1085 608

FARMACIA 2o N° 000.016.814
PREGOPOPULAR

TEL/FAX: 4436313249 L G e o
CEP: 87200268 SERIE . ] . - 5
FOLHA: Idel

porctal nacional da NF.e
gov.br/portal
faz Autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAQ
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRICAO ESTADUAL

L?9§9798885

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210185609450 - 26/08/2021 08:18:30
INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME'RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 26/08/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 26/08/2021
MUNICiPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:18:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 186.30
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 71 VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 37,63 0,00 0,00 0,00 148,67
TRANSPORTADO R/VYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNprCPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF l INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE , ESPECIE MARCA NUMERACAQ lPES() BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS hO PRO[)["I‘O:’SERVICO
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM' [ est | crop| unin QUANT, VALOR VALOR BLALC.ICMS [ VALOR ICMS [ VALOR (p1 [ ALIQUOTAS  IVALOR APROX
PROD, SH UNITARIO TOTAL IemMs 1P | Dos TRIBUTOS
718355 MONTELAIR C:30 CPR REV 10MG | 30049079 | 5 60 [ 5929 O 58,1600 8,16 0.00 0.00 000 [ 000 | 000 0,00
[V1. Desconto: RS13,67]
703146 KALOBA S0ML GT §25MG /ML 30039049 | 5 60 [ 5929] UN 1 128.1400 128,14 0.00 0,00 000 | 000 | o0 0.00
[VI. Desconto: R$23.96]

TR A P ﬂ.«.ﬁﬁ_&,\,@ A ) \JFJ\LLA_\JJ\\-Q pons- \glm.mjzk . B.L7

Ug\%’ e jﬂ%\m&, dﬁ é)m, QMS. 201. 2% 4330. 0o0®
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S recebid
atesto haver
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'\ materiais
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u recibo.

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 271973 Serie 1 Emitide em: 26/08/2021
Base de calculo ST: 148,67 Valor ST: 4.46




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONST ANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO

NF-e
DESTINATARIO N 000.016.838

VALOR NOTA
RS 91,74
MUNICIPIO DE INDIANOPOL 1S SERIE ; |

DATA DE RE( EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

CIA LATINO AMERICANA DE -_— WD}\\"NFE _
HEPHCAMINTOS el oot N M
AV GOIAS B, 702 FLLrR(‘)\‘l(‘f\
CHAVE DE ACESSO
P ?: g:i:;: daE Y121 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0168 3812 1083 zoaﬂ
FARMACIA e sl N° 000,016,838 e
PRECOPOPULAR ‘ ('m:‘mr:gm SERIE : I aneulvdge Aur Tt B e
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE Al ITORIZACAO DF LSO
E_ANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL “_ 141210188068129 - 30/08/2021 08:07.4 l

CNPJ

84.683.481/0378-44

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADL JAL SUB. TRIBL 'TARIA

9069798885

l)ES'l'lNAT.-iRl():’RE METENTE
NOME RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAD

75.798.355/0001-77 30/08/2021

RE BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SATDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, |50 CENTRO 87235-000 30/08/2021
MUNICiPIO UF HORA DE SAIDA
INDIANOPOL IS PR 08:07:34

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMms

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

0,00 0,00 110,62
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 91,74

FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

PLACA DO VEiC

VALOR APROY,
DOS TRIBUTOS

VALOR
TOTAL

VALOR
UNITARIO

COD.
PROD

702432 [RL-'TIrM](' UD €30 CPR REV LP 10MG | 30049039 5 60 .w:l;‘ UN I I 110,6200 110,62
[VL Desconto RS 18.8%)

NCM
SH

B.CALC. 1CMS | vALOR 1CMS | VALOR 1p1

DESCRI ‘\0i)()i’RUUl'TU.*\Ell\'Fl,‘O CFOP| UNID

C JOUINNY C;“L.*h:c%\(; Aa é%

DADOS ADICIONA IS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

NFC-e nr. 272219 Serie 1 Emitido em: 30/08/2021

Base de calculo ST: 91.74 Valor sT: 2.75




INDIANOP

Fone/Fax 44 3674 110

MUNICIPIO DE INDIANGPOLLS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000
8-3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

OLIS - ESTADO DO PARANA

Nome do Servidor Beneficiario: MELCHIADES SEBASTIAO DA SILVA

Telefone Ramal Secretaria Setor
| 3674- 1020 | || [ secretaria Municioal de Saude [ Secretaria Mun. Saude. |
Veiculo Destinc{}URlTlBA T
Modeld_ET'OS
Placa: | BBR 7824 Motivo da viagem: Levar o paciente Nelson
i Nogueira Tolentino CNS n° 700503537514956, para

CNH: L

S AlD A_tATA: 22/08/2021 Horério: 23:00

RETORN

DATA: 24/08/2021 Hordrio: 03:30

consulta no Hospital das Clinicas em Curitiba, onde
faz tratamento na especialidade de Oncologia .

Descricdo das Despesas —,
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$ T
Passagem: Alimentagéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque ‘{
E’edagio Hotel (Diaria) I
Taxi Hotel (Outras despesas) —J
Locagéo de Veiculo —‘
Manutencéo de Veiculo Outras despesas ,
Estacionamento
’ Combustivel 246,41
( Glosar ( -)
L / | Total das Despesas BE333355535355555555> 246,41 —J
[ ’
Al / _/ AT (
' nemre o TR VYN " iim

Asshafdgﬁn;o 0 Servidor Renafiriarin




040 /21

O MAHLE BRAS)L COMERCIO DE COMBLST 'VEIS LTDA 05 produtas efou serv 1603 constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado T {

Cllal DE NDIANOPOLAS - A VST A~ PRACA CARAMURT' 30 - CENTRC - p NANOPOLIS - PR | NF"E {

2 Va il RS 196 4] | . |

| S —— e ) | L h | N°018964 |
| ORI [ IDENTIFICAGAL E NN aT1 RO RECEAE DO S _'———1*7-‘5—*_\ H
' ! i Série 001 |

3 ‘ o P S e s CE S S nrremsesanis < - - < J

“r_ e N Il

|
1
! MAHLE |

L‘" L

ROD BR 376 KMS02, SN c}n\l-: DE ACESSO
e gt N® n 18964 4131 0833 3606 3500 0159 5500 1000 0189 6412 3111 757 |
Fone (42 8-1612 CEP 84043-450 _—
O% nfeZ | postosmalile. com br.admi2@postosmahle, com b Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-¢ i
! —-*i Folha 1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ i\u[ammulur L

i e —‘*—‘__—_—'_-\—___‘—7 p
(NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ

LANCAMENTO EFET 'ADG EM DECORRENCLA DE EMISSAO DE DOC. FISCAL 141210182545177 23/08/2021 i
1INSCRECAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL BO SUBSTITUTO TRIBUTARIO _'
[ 908.11571-60 I [ 33.360.635/0001-59
DESTINATARIO / REM ETENTE o
;?5‘-:5' ! RAZAC SOC1AL |‘cm 1 CPF |‘n.\'m DA EMISSAQ
'PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA | 75.798.355/0001-77 2300872021

“\V_VIE-__M._\‘_U: T et = —i-':IRRl]u DIN—TRT(J ot —\FEP_I—’;\TA QAIDJ\ e

PRACA ,—'.ﬁ «.\u RU , 150 | CENTRO 00000-000 23!08002]

o — — e — A e B e NSRS ——L O
ISP BT | TELEFONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDA |
| I\D!'\\(}I’Ol Is J_PR | - | ISENTO 11:17:57 |

D{ i‘f. ICATAS

) ]

bogs
CALCULO DO mPos:To
Bl\kk GE CALCULO BO 06 'VALOR DO ICMS BASE DE CAL CULO DO 1! 'VI\ SUBSTITU 1. AO[VM.OR DO ICMS SUBSTITU!CAO |\ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{H 0.00 | (.00 0.00 1964
L . S e S _.___g¥'_4__g_g_u,__f_ WERRPSY -8
IR DO FRETF YALOR DO SEGURG fEJL’i!'()'\'i'O | ACRESC MO/ OUTRAS DESPESAS ‘VP\[.OR Do IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA
200 0,00 | 0,00 0.00 0,00 [ 196 4
—: £ [N SRR o —_— —_ T

Pi)h‘ \!)UH‘ \ (JE L '\rl*‘ S rRA\hPORT \DO‘:
NOME / RAZAO SOCIAL | ZREE POR CONTA |CODIGO ANTT
3 - Sem Frete |

—g—_.____-——i‘______ ,
MUNICIPLO

[INSCRICAO ESTADUAL

|ENDERECO
—— —_— | | i —
‘ QUANTIDADE VESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIOUIDO
| ! : ' 0,00 | .00
I |
—— —_— ] = ey

HJ.m % a){;u Jm-m'rﬁwsm\ icos

BASEDE | vuon T\smn |ALIQUGTAS

; i ; DDLTO / SERATE ——— v.su:m VALOR | vaLom
o PASCRICA0 B0 PRODLTO / SERVICO | DeBuSH | & IHOPUMD\ m"" UNITARIO | DESCONTO|  TOTAL | CALC. 1eMS | 1gnge | ™ jiewms] i
Y Y s — _ﬁ_‘ﬁm 50 (060 |55 T‘ T }sm‘ \799[ 0,00 196.41 0.00| wiﬁ—r- 00/ 6.00] 0001

l | - J | ‘ | i
' (e - | b
| | Ates)o h vel re¢eido jos -
! |
| ||| matleriais ou servicos | ‘
|
| congtantes da |presente ( | |
| | | noja figcal ou reci | |
- ; |
| IIndigngpoli - |
| ! 1
| [ |
..... .
( | |
| \ . -
|
' |
|
| | |
| .
| |
| ! — ]
[VALOR TOTAL bOS sERvigos _[easEDECALCUto DO BSGY [vatomTotamomon
" 100 | 0.00 | 0,00

_1_\f_g__ﬁ———__i\‘h_ - =1

LEMENTARES T ————

-7 Valor ST Retido' R$5(,.20
imados: R$ 2642 (13 \43%) Federais, RS 56,96 (29,009%) Estaduais, RS 0,00 (0, 00%) Municipais, T fal Tributos: RS 83,38 Fonte IBPT

RESERVADO AO FISCO
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DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE AUTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTDA, OS PR

ODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.°; 000309717
SERIE: 001

JTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTL
BR 277 KM 123, 000
GUABIROBA CAMPO LARGO
PR Telefone/Fax: 4133923011
CEP: 83605420

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

SAIDA

DAVRm AR

HAVE DE ACESSO DA NF-g P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE wiwwy, NFE FAZENDA GOV BR

4121 0800 0797 2800 0150 5500 1000 3097 1710 2359 0778

i N.°: 000309717
SERIE: 001
Page 1 of 1
TNATOREIA DR OPERACRe =

LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE*

INSCRICAD ESTADUAL

1080296688

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Autorizadora

INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO

CNPJ
l 00.079.728/0001-50

FROTOCOLO OE AUTORIZAGAO DE USO

141210183082022 23/08/2021 17:41:54

DESTINATA’RIOIREMETENTE

—

NOME/RAZAD SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

-

75798355000177

DATA DA EMISSAQ
EIUBIZOM

ENDEREGO

PRACA CARAMURU ,150

BAIRRO/DESTRITO

CENTRO

DATA DA ENTRADA

MUNICIPIO
INDIANOPOLIS

J FONEFAX

UF INSCRICAD ESTADUAL
PR

CEP
87235000 }

DATA DE SAIDA
E}IOEIZDN

FATURA/DUPLICATA

g
]
]
=

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTAUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

0,00 0,00 I 0,00 U‘OOL 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 L 0,00 50,00}

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL Y FRETE POR CoNTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNPJICPF

0-EMITENTE [

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 1 - DESTINATARIO J J

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAG ESTADUAL

PRACA CARAMURU ,150 | INDIANOPOLIS 1 PR |IseEnTO
[ QUANTIDADE [ ESPECIE I MARCA [ NUMERAGAD ] PES0 BRUTG PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

€0D.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM CST |CFOP  (UNIDADE|QUANTIDADE|V,UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPT ALIQ. | ALIQ.

1cMs | 1p1
1 GASOLINA COMUM 127101259 060 [5929 L 8,931 50,00 0,00 0,00 0,00 0 0
(=
i
\ Ge
s
o

P \
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1s5GN VALOR

o
5133 L 0,00 0,00 0,00 )

DADOS ADICIONAIS

0,00%) Fonte: IBPT

83,020

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
@I‘ Aprox. Tributos Estadual: 14,50 (29,00%

Nota Ref. NFc-e: 1399384 Plac

), Federal: 6,72 (13,44%), Municipal: 0,00 ( (

@ BBR-7824 KM 103.725,000 Bico 25 Encerrante 5.786.5




