MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°039/2021

DO DIA 06 DE AGOSTO DE 2021.
O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagéo 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$
09/08/21 1457 Nota fiscal PSIQUIATRIA CLINIA CIANORTE S/S 300,00
20/08/21 799755 Nota fiscal AUTO POSTO ANGRA BATEL COM DE COMB 295,04

LTDA
27/08/21 2185 Nota fiscal CONDOR AUTO POSTO CHAMPAGNAT 187,67
27/08/21 48619 Nota fiscal IDEAL GUAPO —FILIAL TIBAGI - 1 . 60,00
26/08/21 1134 Recido fiscal 1° SERVICO DE REGISTRO DE IMOVEIS DE 99,46
CIANORTE
TOTAL 942,17

Numero de documentos: 5 (CINCO)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 942,17
(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 817,83
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 fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessério.

Prestado contas em:
03/09/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 03 de Setembro de 2021.

Nome: Melissa Lais Trevizan G¢ntilin RG: 6.483.353-7
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N‘ ca Nota - Serie

14 =
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS s o -k A
Autenticidade
61QY-EJED
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdw.....: :09/08/2021 08:54:04
Competéncia (Serv.):08/2021 Prestagao de SERVICO ....: 09/08/2021

. PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: PSIQUIATRIA CLINICA CIANORTE S/S LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ 37.865.538/0001-79 CCM: 22531 IE:

Endereco.. OURO VERDE,80, ZONA 01 - cep: 87200139

Municipio....: Cianorte UF: PR

Email y @gmail.com Telefone: Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo 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

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

Referente a consulta médica de Dorvai Biduti Cpf 390.678.079-15

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional. de acordo com a L.C. 123/2006.
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Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

Municipais : R$ 10,26
Federais : RS 40,35

Cadigo do SERVICO
403 - HOSPITAIS,CLINICAS, LABORATORIOS,SANATORIOS, MANICOMIOS,CASAS DE &
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

o
I.IN.S.S. (R$) |.LRENDA (R$) |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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 2,8832% 8,65 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

do site: www.cianorte.pr.gov.br i bok. .--3’ ,Q@
Valor aprox. dos tributos. R : &P&



\

10 SERVICO DE REGISTRO
DE IMOVEIS DE CIANORTE
CNPJ 78.188.182/0001—63
Rua Cristovao Colombo, 261
Cianorte - parana

Roberto Valle Nicolau
Oficial

RECIBO n° 1134 12021

'Recebemos de MUNICIPIO  DE |
798

lNDlANOPOLIS..CNPJ 76

3565/0001-77- PRAGA CARAMURU\
150, a quantia de R$ 99,46 (noventa € |
nove reais € quarenta € seis
centavos), referente  a(s) certidao(s)
abaixo disctiminada(s): g

Solicitagoes:

Inteiro teor de matricula, da Mat. n°
33009

Emolumentos R$ 30,20
Buscas R$ 3,25
Funrejus R$ 8,36
Selo » R$ 5,25
1SS R$ 1,00
FUNDEP R$ 1,67
Subtotal Qtde 1 R$ 49,73
Total R$ 49,73

Inteiro teor de matricula, da Mat. n°
6232

Emolumentos R$ 30,20
Buscas R$ 3,25
Funrejus R$ 8,36
Selo R$ 5,25
1SS R$ 1,00
FUNDEP R$ 1,67
Subtotal Qtde 1 RS 49,73
Total R$ 49,73

Cianorte, 26 de agosto de 2021
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

-

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

Telefone Ramal Secretaria Setor
L3674 -1020 , *l LSecretaria Municipal de Saude Secretaria Mun. Satde. 1
Veiculo Destino| CURITIBA l

Modelo: YARIS

Placa: | RHE 3H23 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
3 Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no

CNH: Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia

SAIDA DATA: 26/08/2021 Horario: 2300

RETORNO DATA: 28/08/2021 Hordrio: 03:30

Descrigao das Despesas

Tipo de Despesa

Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

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

Alimentacéo

Pedagio

Hotel (Diaria)

Taxi

Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutencgéo de Veiculo

Outras despesas

Estacionamento

Combustivel

247,67

Glosar ( -)

Total das Despesas >>>>>>>>>>5>5>5>555>5>5>5>>> 247,67

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario




rRECEEEMOS DE CONDOR AUTO POSTO CHAMPAGNAT LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

EMISSAO: 27/08/2021 VALOR TOTAL: 187,67 EMISSOR: 76.494.327/0002-00 NF‘e

VENDA DE MERCADORIAS J N2 2185

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 8

[ J ] SERIE: 20 |

DANFE s “““—"'- ---------------------------------------
DOCUMENTO AUXILIAR
CONDOR AUTO POSTO CHAMPAGNAT| ©bE NOTAoFISCAL
R GENERAL MARIO TOURINHO, 2066 |  S-ETRONCA
CURITIBA - PR $:§§llerl\ADA
CEP: 80740000
4133356767 N2 2185 CHAVE DE ACESSO
SERIE 20 41210876494327000200550200000021851317430019
PAGINA 1 DE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

‘NATUREZA DA OPERAGAO ] PROTOCOLO AUTORIZAGAO 4
VENDA DE MERCADORIAS j 141210186982193

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ 4

1011054583 J J 76.494.327/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAQ )
[MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS I 75.798.355/0001-77 J 27/08/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
R.PRACA CARAMURU 150 J CENTRO J 87235-000 27/08/2021
(MUNICIPIO FONE / FAX (3 INSCRICAO ESTADUAL i HORA ENTRADA / SAIDA
INDIANOPOLIS 44984588065 PR 12:49:03
COMPLEMENTO
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 187,67
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 187,67

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

NOME / BAZAO SOCIAL YFRETE POR CONTA CODIGO ANTT YeLaca po veicULO UF CNPJ/ CPF
0- EMITENTEA 'Lg ;
1- DESTINATARIO
) i J
ENDEREGO MUNIGIPIO [UF ‘[NSCRICAO ESTADUAL
> -
QUANTIDADE]ESPEC!E ]MARCA INUMERACAO Ipsso BRUTO JPESO LIQUIDO

VALOR

VALOR

BASE CALCULO

VALOR ALIQUOTA

SEQ| cODIGO DESCR!C‘O DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANT. UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ST 1cMS 1CMS ST " 1cMS P
GASOLINA COMUM IPIRANGA
1 18879 VBCSTRet=0.00, vICMSSTRet=0.00 27101259| 060 5929 LO 32,930 5,70 187,67 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e GG“"‘N\
. sﬁ““‘;&,w o
e®

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ESTA NOTA FISCAL REFERE-SE AO CUPOM FISCAL: 123/0063916 DE 27/08/2021. PLACA RHE3H23 KM 8117 TRIBUTOS
APROXIMADOS: R$ 77,79 (41,45 %). FONTE: IBPT.
SEQNF: 31743001 OPERNF: 022 OPERADOR: 00223011 ) )




Recebemos de IDEAL GUAPO - FILIAL TIBAGI - Tos

' produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 27/08/2021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 60,00

NF-¢

DATA DG RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.048.619
Série 001

|
|

IDEAL GUAPO - FILIAL TIBAGI - I ) 5§
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
(1) 5 ENZTRADA E CHAVE DE ACESSO
RODOVIA BR 376 - KM 407, 000 - DISTRITO CAETANO MENDES| 1 - SAIDA 4121 0803 6260 9400 0369 5500 1000 0486 1917 5944 6322
- TIBAGI - PR - CEP: 84300-000 N° 000.048.619
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Emissao NF-e em subst. docs. de venda 141210187215243 27/08/2021 15:46:00
INSCR]C;\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9027237654 03.626.094/0003-69
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 27/08/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 27/08/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:45:59
FATURA/DUPLICATAS
' PAGAMENTO A VISTA ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 25,47 (0,00 %) 60,00
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 60,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF —[
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi‘gDDLTG(Z) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CEAN NCM/SH | CST | CFOP | UN. |  QTDE. Ux#ﬁo ‘]'J‘;’;?‘ L‘;&’J‘g% Cii‘;izﬁs ‘;’;ﬁ;k ;"CL,;QS
1005 |GASOLINA COMUM SEM GTIN 27101259 060 | 5929 | 1 10,755 5,579 0,00 60,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Referente aos documentos: NFC-e série 1, num. 784657. Trib aprox R$: 8,07 Federal e 17,40 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br B8217A. Placa: RHE3H23 KM: 8306. Base ICMS ST retido: R$ 54,95. Valor ICMS ST retido: RS 15,93

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 27/08/2021 15:46:02

Desenvolvido por Médula Software



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-I’nail: saude@indianopolis.pr.gov.br ¥
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Il

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor
L3674 -1020 l j ijecretaria Municipal de Saude , Secretaria Mun. Saﬂde‘l
Veiculo Destino| CURITIBA

Modelo:

— Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
; Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no

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

SA'DAZ DATA: 19/08/2021 Horario: 23:00

RETORNO DATA: 21/08/2021 Horério: 0230

Descrigao das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagao de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 295,04
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>5>>>>> 295,04

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura e Carimbo da Secretaria




039 /2021

AUTO POSTC ANGRA BATEL COM DE COMB LTDA CNPJ:12.75‘3.476/0001-90
AUENIDA SETE DE SETEMBRO, 4814, BATEL, Curitiba, PR
Fone (041) 3082-5155
pocumento Aux. da fota Fiscal de Consunidor Eletrénica

fadigo Descricao Qtde UK U1 Upit V1 Ites
320102001 GASOLINA ORIGINAL I B L 5,69 245,04
Qtde. total de itens 1
yalor total (RS) 295,04

295,04

yalor a Pagar (RS) .
FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAGD (RS)
DINHEIRO 300,00

Troco RS 4,9
Consulte pela Chave de Acesso en

http://uwu.fa:enda.pr\geu.br/nfce/cunsu1ta
V 4121081 ( U1.55365002000799755\En27286660
CONSUIDOR- 75.79 1001-77- NUNICIPIO OE
THDIAKOPOLLS -
HFC-2 no: 000799755 Série 002 20/08/2021 17:08:38
Protocolo de autorizagan: 141210995117558
Data de autorizagdn: 20/08/2021 17:08:37

Tributos aproxinados: Federal R$ 39,68 (13,45%) / Estad%@a‘n l;ﬁ

85,56 (29,00%) / Wunicipal R 0,00 {0,00%) - Fonte: 18

115C76
Bico: 07 nBonba: 2 nTanque: 105 vEncIni: 1230900,199 vEncFin:

105
1730951 .969C 1 iente, . : HUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
CHPJ/CPE.: 7%.798.355/0001-77
Placa: BLGB269
KH: 68808 / Uendedor: 128 - LAURL SIMSEN

[T U

e Sistoaas - Mutasysten 33115

(A&e‘:‘“’ ”
I ma‘e"\a\s

wev. linx.cos.br

J:12.759.41610001 -90

0STO BAT NP,
AUTO NST% GRA_BF COM DE COMB LTDA C 1
 SET! EMBRO, 4814, BATEL, Curitiba.
AT S5 o %%Tne‘(bm 3082-5195
ux. da Nota Fiscal de Consumt

buculant_q_q ________________________________________________
Deser R RraTiAL L e oy 'R PR

299,04

UALOR PAGO (ﬁg’

300,00

4,%

(13.85%) / Estadual RS .
go&% - Fonte: IBP% - PR

oolnis 1230900,199 yEncFin:
% ﬂP%LIS

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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIAN TAMENTO N°041/2021
DO DIA 30 DE AGOSTO DE 2021.
O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio 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$
01/09/21 16873 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 55,78
01/09/21 16874 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 78,36
01/09/21 16870 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 115,00
01/09/21 16871 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 155,14
01/09/21 16872 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 177,12
01/09/21 16875 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 109,16
02/09/21 1167 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 153,00
02/09/21 1166 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 39,00
02/09/21 1164 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 82,00
02/09/21 1165 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 49,00 |
02/09/21 1168 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 72,00 |
03/09/21 16899 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 300,16 |
03/09/21 16896 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 37,82_J
03/09/21 1169 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 85,00 |

| 03/09/21 1170 Nota fiscal | Santos & Maioli Ltda 40,00 |
| 03/09/21 16898 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 76,09 |
| 03/09/21 16897 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 75,81 !

TOTAL 1.700,42

Nimero de documentos: 17 (dezessete)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.700,42

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 59,58

Declaro que a documentagiio acima relacionada comprova a exata aplica¢do do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara e}rquivad "e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢io quando necessario. y /]
” ; / / } / ',-y .
Prestado contas em: Indianépolis, 03 deéSe -Q{J'Z,Me 202 Gentili®

03/09/2021 Nome: Melissa Lais _ i L RGS:?%83.353—7
- ge&ﬂss.ﬁwﬁﬁ
ooar?
‘}Qn.“o

Chefe da Divisdo de Finangas




03/98/2@21 ~ BANCO DO BRASIL - 14:06:38

037517581 0219
RGMPROVANTE DE DEPUSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 0975-X CONTA: 12,872-4
e T
NR. DOCUMENTO 9,751,758, 120,219
VALOR DINHEIRO 59,58
VALOR TOTAL 59,58
\R_ AUTENTICACAD e ME 493, 440,593,560

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE DUTRAS INFORMACOES.



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERIC. ANA DE MEDICAMF NTOS 08 PRODL ITOS'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF_e
LADO RS 55,78
DATA DE RECEBIMENTO |DENT]H(‘/\L':\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N": 000'016'873
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE o N%QI%FE l
"UMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS - DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELF.TR()NI(A
CHAVE DE ACESSO
ANy ? : E;' i[c{: i E 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 7312 1113 2090
PR
FARMACIA TELFAX: 433200 N®  000.016.873 T
S RS SERIE : [ ,:‘T-\”sf'_f‘aw‘; S‘zf;.z. a‘ul;"ﬁl iz
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE Al "TORIZACAQ DE USQ
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210190857923 - 01/09/2021 11:28:56
INSCRICAO EST ADUAL INSCRICAQ FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
l)ESTINAT.f'\RIO/REM ETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [01/09/202 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 01/09/2021
MUNICIPIO FONE FAX LF INSCRICAO EST ADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:28:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITL ‘IQ'AU VALOR TOTAL DOS PRODIL ‘T()h—’
0,00 0,00 0,00 0,00 55,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 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 55,78
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADL Al
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM[,"R.‘\( AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD["TOI’SER\'ICO
£00. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NEM | cst | crop| unip, QUANT. VALOR VALOR B.CALC.TCMS | VALOR 16MS |[VALOR [P |t LIQUOTAS FALDILARRON
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1P DOS TRIBUTOS
72““} KELOSIL ISGR GEL 330499101 0 60| 5929 UN 1 55,7800 55,78 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
o P LS 29 AL Ul comi rif
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 272444 Serie 1 Emitido em:

RESERVADO AO FISCO
: 01/09/2021
Base de calculo ST: 55.78 Valor ST: 1.67




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 78,36
DATA DE RECEBIMENTO (| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.874
£ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
UME! AUXILIA
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ZON: -En a
P ?_ gaitdr;d E 121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 7412 1114 8090
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  IN° 000.016.874 L (b e s I
CEP: 87200268 SER]E . I Consulta de ”;;r -=‘r|rr» d / . :.l; |4 -,._ nal da NF e
- LG site 4 az Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210190858206 - 01/09/2021 11:29:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
B069798885 84.683.481/0378-44
DICSTINATARlO/REMETEN'I’E
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ —’
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 01/09/2021
FNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 01/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:28:55
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 87,07
VALOR DO FRETE |[VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TFI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,71 0,00 0,00 0,00 78.36
TR.—\NSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |ur | enprcer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO , PESO LIQUIDO
DADOS DO PRUDUTO;’SERV!(‘O
If::)':) ‘ DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO Ns(l'_}“ esT | cror| unip [ QUANT [ l‘h‘?:;’:ju \”‘}';:T BCALC.ICMS | vALOR 10MS | vaLoR 11 ",:::UWTE: ;(\)tl:i;l‘“"‘ﬂrl:.‘:—’
715224 STILNOX CR €20 CPR LP 12.5MG 30049069 | 3 60 | 5920 Un I I $7.0700 §7.07 l 0.00 0,00 000 | 000 | ooo 0,00
" [V1. Desconto: R$8.71] (BI)
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DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES KESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 272445 Serie 1 Emitido em: 01/09/2021

Base de calculo ST: 78.36 Valor ST: 2.35



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS, SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
i RS 115,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.016.870

/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE nocmlq)s‘i\%ﬁ];:xum " ' !m( ” ’ l
MEDICAMENTOS oot IO
AV GOIAS B, 702 EI.ETR(‘)\I('*\
. B CHAVE DE ACESSO

e ol ?_ g:iijraadam 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 7012 1112 109

FARMACIA R ez N° 000,016,870 S S b p

PRECOPOPULAR S| SERIE ; 1 iy taske i T -

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CU

POM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210190857275 - 01/09/2021 11:28:33

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:28:23

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 0,00 138,52
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 23.52 0,00 0,00 0,00 115,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [ UF | eNPLCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£an. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO MM est | crop[ usip. | quant VALOR YoLOR B.CALC. ICMS | VALOR 1cMS | vALOR 111 |—ALM“”|’" R
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS | 71| Dos rrisuTOS
739151 SYMBICORT €120 DOSES SUSP 30049049 [ 2 60 [ 5920 1N 138.5200 138,52 0,00 0.00 0,00 0,00 [ 000 0,00
AERO 6+200MCG
A [V]. Desconto: R$23.52]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 272447 Serie 1 Emitido em: 01/09/2021
Base de calcule ST: 115.00 Valor ST: 3.45

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDIC
LADO

AMENTOS OS PRODUTOS/'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

AO VALOR NOTA

RS 155,14

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO
L7

DESTINAT, iruo

Ne: 000.016.871
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 01

CIANORTE

PR

TEL/FAX: 4436313249
CEP: 87200268

FARMACIA
PRECOPOPULAR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

lllll

L0 R

0- Entrada[I] §

"HAVE DE ACESSO

4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 712 1114 9095

1 - Saida
N° 000.016.871
1

SERIE :
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTGCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
141210190857295 - 01/09/2021 11:28:33

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
@69798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAQ SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 |01/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |01/09/202]
MUNICIPIO FONE FAX UIF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:28:23

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 176,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 21,42 0.00 0,00 0,00 155,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ( UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO N_(M CST | CFOP| UNID QUANT \"\,r‘“ﬂ fEioR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 191 GRS JWALDR J\FR_'_“'
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1P DOS TRIBUTOS
724866 DOBEVEN €30 CAPS S00MG 300490991 7 60| 5929 UN 1 82,4300 82,43 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
[VL Desconto: R$14.30]
736781 DIVENA C 30 CPR REV LR 40MG 30049099 | 5 60| 5929] UN I 51,7600 51,76 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.0
[ V1 Desconto: R85 18]
731142 FLANCOX C'14 CPR REV 500MG 3004907915 60| 5929 UN | 42,3700 42,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
n [VL Desconto: R$1, 941
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr, 272441 Serie 1 Emitido em: 01/09/2021
Base de calculo ST: 155.14 Valor ST: 4.65

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDIC,

AMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ

VALOR NOTA NF-e
LADO RS 177,12
DATA DE RECEBIMENTO |  IDENTIFICACAO E ASSINA 1URA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N® 000.016.872
A / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
T emcavnros o eSS
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AYGOIAS B.R02 ELETRONICA
il 0 - Eiitrada CHAVE DE ACESSO
e ; 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 7212 1111 2091
) u.-uon;; 1 - Saida lI’
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  N° 000.016.872 . o o
PREGOPOPULAR CEP: 8720068 Grop . 1 Frnsulle de. aucer P
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210190857308 - 01/09/2021 11:28:34

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [01/09/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SATDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (01/09/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:28:23
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS

SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 243,78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 66,66 0,00 0.00 0,00 177,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT1 PLACA DO VEIC UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
m.u DESCRICAQ DO PRODUT(O/SERVICO NM | est | cror| unip QUANT VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI SLIUOTAS: | VALER APRDY
PROD SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pl DOS TRIBUTOS
128100 LACTOSIL €30 TAB DISPERSIVEL 3507904910 41| 5929 UN 1 81,7600 81,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
10000 FCC
VL. Desconto: R$31.86]
736444 FORFIG C/60 CAPS 200MG 3004909410 60| 5929 UN 1 162.0200 162.02 .00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
[V1 Desconto; R$34.80] £
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 272443 Serie 1 Emitido em: 01/09/2021
Base de calculo ST:

127.22 Valor ST:

Base de calculo de ICMS = 49.90
Valor do ICMS = 8.98 Valor do ICMS Desonerado: 8,98

3.82

RESERVADO AD FISCO




LADO

RECEBEMOS DE (1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODLU

TOS/'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA

AO VALOR NOTA

RS 109,16

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

N 000.016.875
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702

VR

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

PPl ?:E;itdr:dam 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 7512 1110 4990
FARMACIA s wasel N° 000,016,875 -
PREGOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1 iintes JWI;'T_“
FOLHA: _ 1de] _

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

[ NATUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsQ
141210190858534 - 01/09/202] | 1:29:14

— |

INSCRICAO ESTADUAL
9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME'RAZAO SOCIAL
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

) CNPICPF

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAQ

01/09/2021

]
|

INDIANOPOLIS

]

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 [01/09/2021

MUNICIPIO FONE FAX INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
11:29:06

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS §7

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
138,68

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG PESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TG iPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 29,52 0,00 0,00 0,00 109,16

) TRA:\‘SPORTADOR/VOL[ 'MES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

IFRETE POR CONTA

9-Sem Fret

CODIGO ANTT

CNPLCPF

;

PLACA DO VEIC I UF

ENDERECO

/Ml‘Nl('fPlf) INSCRICAQ ESTADUAL

g

QUANTIDADE ’ ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD['T()/SERVI(.‘O
coD. o i NCM § i - VALOR VALOR ; _— = ALIQUOTAS | VALOR APROX.
E Pl t /IC j ANT. v L ICMS ALOR 1CM¢ VAL P
. DESCRICAQ DO IRU(JUI()/\}:R\,I(, 0 SH CST CFOF| UNID QUANT ’ UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS ’ VALOR ICMS | VALOR id] PPy T DOS TRIBUTOS
710809 ALPHAGAN Z SML SOL OFT 0,12 30042099 (5 60 5929 UN | 56,8000 56,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0.00 ,
[VL Desconto: R$10,28]
717192 DRUSOLOL SML COLI 20+5MG ML 30049079 [ 0 60 | 5929] UN 1 81,8800 §1.88 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
1 [V1. Desconto: R$19,24]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 272446 Serie 1 Emitidc em: 01/09/2021

Base de calcule ST: 106.16 Valor ST: 3.27




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001167 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

25WR-TAOM

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :02/09/2021 13:47:02
Competéncia (Serwv.):09/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 02/09/2021

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

Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula manipulada REQ: 314970

) Documento Emitida por Optame do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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K*O Fayyn: reCeinoo ¢

materiais ou Servigos

constantes da presente

nota fiscal py recibo. |
Indiandpoli g .{
7 /] !
ég‘/} an 0"
e r Q
Afginaturs ¢ c x S'll“ Q‘;u)lv
Al }j‘éﬂﬁsﬂ ww@m\a“ N
-
Processo executado por: 177.183.33.227 port
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacéo de Tributago
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
IN.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 retengédes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugé&o de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 153,00 2,7900% 4,27 153,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 153,00




N°® da Nota - Serie
0000001166 - 1

Autenticidade

8WNS5-KSop

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

SECRETARTA MUNICIPAL DR FINANCAS

ICOS ELETRONICA

Emissdo ....:02/09/2021 13:46:24 '
Competéncia (Serv.):09/2021 FPrestacdo de SERVICO ...,: 02/09/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
N Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

47 % m Nome Fantasia: BIO PHARMA
=3 ' CPF/CNPJ... .- 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
vhet i Endereg.o.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio..... Cianorte UF: PR
Email......... Telefone: 44-3631 -2068

S

Data de

Celular:

TOMADOR DE SERVICO
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Endereco.....: CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Celular:

Email........: assossoria@indianopoh‘s.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108
DISCRIMINACAO DOSs SERVIGOS Pagina 1 de 1

1- Formula manipulada REQ: 314984
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. webiao Os )
ver fels
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cnnstantes o
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Processo executado por: 177.183.33.227

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situago de Tributagao
do site: Www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00

Federais :R$ 0,00

oot

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00
do de responsabilidade do

ILN.S.S. (R$) |.RENDA (R$)
0,00 0,00
Os valores acima referem

PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00
-Se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sen

Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Subempreitada (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$T!

0,00 39,00 2,7900% 1,09 39,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 39,00 (

|

Deducao de Materiais
0,00




N° da Nota - Serie
0000001164 - 1

Autenticidade

KV4J-QLP6

PREFEITURA DO MUNICiPIO bE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :02/09/2021 13:43:02
Prestacgdo de SERVICO ....: 02/09/2021

Competéncia (Serv.):09/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razado Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
It m Nome Fantasia: BIO PHARMA
Ui CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Endereco.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270

Municipio.....  Cianorte UF: PR
Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

.
2=

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula manipulada REQ: 315050
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processc executado per: 177.,183.33.227

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tribmagag

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

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Deducgdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 82,00 2,7900% 2,29 82,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 82,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001165 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

BG09Y-6QN1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :02/09/2021 13:43:45
Competéncia (Serv.):09/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 02/09/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
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 SERVIGCOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Creme manipulado REQ: 315130
"‘ Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.
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Processo executado por: 177.183.33.227

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacado 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 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 49,00 2,7900% 1.37 49,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 49,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE NTdaNota - oSerie

) 0000001168 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

6BPT-HPDO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :02/09/2021 13:47:31
Competéncia {(Serv.):09/2021 Prestacdo de SERVICC ....: 02/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razido 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:
DISCRIMINAGI\O DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Formula manipulada REQ: 314995
Dacumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processc executado por: 177.183.33.227

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Sntuagao 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 SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniao, 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 72,00 2,7900% 2,01 72,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 72,00




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

RS 3

VALOR NOTA

NF-e

00,16

DATA DE RECEBIMENTO

_/

/

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.016.899
SERIE : |

At Emcaentos. {1 MO A O
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETR()NI(A
CHAVE DE ACESSO
“:f"g;l"i' ?: g:itc{:dalil 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 9912 1104 6092
FARMACIA teupax el N© 000,016,899 .
w CEP: 87200268 SE Rl E : l ”:M'.-,U fo:f
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210192921578 - 03/09/2021 10:13:59

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (03/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |03/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:13:47
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 375.84
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 75.68 0,00 0,00 0,00 300,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. sy = NCM gl ; VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX
DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO CST | CFOP| UNID. UANT. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI
PROD S % SH Q UNITARIO TOTAL 1CMS Pl | DOS TRIBUTOS
723999 ARTROLIVE C30X4GR GRAN ENV | 30049099 | 5 60| 5929 UN 1 190,5600 190,56 0,00 0,00 0,00 000 | w00 0.00
1500+1200MG
[V1. Desconto: R$57.17]
137041 ARTROFLAN C/60 CPR REV LR 30049099 | 0 60| 5929 UN 1 185,2800 185,28 0.00 0.00 0,00 000 | 0.00 0,00
150MG
N [VL Desconto: R$18.51]

DADOS ADICIONAIS

OO

-

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

272657 Serie 1 Emitide em:

03/09/2021

Base de calculo ST: 300.16 Valor ST: $.00

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODU

TOS/SERVICOS CONSTAN TES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NO1
RS 37,80

- NF-e
N 000.016.896

LADO
EBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE REC
/ /

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

W

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

zonaoi|  0- Entrada ;
CIANORTE 1- Saida 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 9612 1101 1092
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N 000.016.896 e B ey i s
el SERIE : =
FOLHA: 1del

TUREZA DA OPERACAQ

NA
EANC, REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
141210192920786 - 03/09/2021 10- 13:28

INSCRICAQ ESTADUAL
9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

Dl-lS'l’lNA'l"ARIO/REMETEN'I‘E

NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPJICPF

75.798.355/0001-77 03/09/2021

-
l
]

’m TA DA EMISSAQ

ENDERECO

BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 103/09/202 l
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [1HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:13:14

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO [CMS s1 IBSTITUICAQ l VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 46,84
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9,04 0,00 0,00 0,00 37.80
TRANSPURTADOR/VOLE"‘MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [uF [ enprcpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ’ uF Imsrki(;.-\u ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE l MARCA NUMERACAQ )PI‘SI)BRU'TU ] PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D, I DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO MM ) ost | crop] unin QUANT ‘ YALOR VALOR ‘B.rm c I(‘V{SI\A\I,()R 10MS ‘\'Al,nk.wr ALIQUOTAS _VALOR '\mﬂ
PROD SH UNITARIO TOTAL iems T 1| pos TrisuTos
687599 [B]()l"ENA(‘ﬁE)GR AERO 11.6MG 300490375 60 [ 5929] 1 5 23,4200 46,84 0,00 0,00 0.00 0.00 | 000 0.00
- [Vl Desconto: R$9,04]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
NFC-e nr. 272855 Serie 1 Emitido em: 03/09/2021
Base de calculo §7-: 37.80 Valor ST: 1.13

RESERVADO AO FISCO



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° o Hess = igeri

0000001169 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

HOYMZ-MVI8

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :03/09/2021 11:18:51
Competéncia (Serv.):09/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 03/09/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razado 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:

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:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Formula manipulada REQ: 315141
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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( \
e i,
F «\'"e:x , havel receDido s
| materiais ou servigos

constantes da presente

nota fiscal ou re ibi)y
! Indianépol .g'_i__’ XA

v/
Processo 1:—xur:uLar_'lo. }?o[ 177:183.33.227 . %4@%&3%@:9“2 :”EJP-{,J“
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através @0(_, I‘Z‘:Q Situagado de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br ’-96.6, %Q%,g&/utada no Prestador
Valor aprox. dos tributos. '%‘2&
Municipais : R$ 0,00 8%
Federais : R$ 0,00 7
Cédigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGCQES (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 Calculo

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 85,00 2,7900% 2,37 85,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 85,00




N°

PREFEITURA DO MUNIcip1O DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL pg FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissio +++-103/09/2021 11:20:31
Competéncia (Serv.) :09/2021

Prestacio de SERVICO .., .. 03/09/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

Nome Fantasia: B|o PHARMA

CPF/CNPJ.... 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 SERVI(;OS
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDJANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPy.... . 75_?98.355/0001-77 CCm: IE: isento

Endereco..... CARAMURU.?SO. CENTRO - cep: 87235000

Municipio... - INDIANOPOL |5 UF.PR

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

DISCRIMINACAO DOs SERVICOS Pagina 1 de 1

1- Formula manipulada REQ: 315140

;fa”iv ; Q\Ln@ﬂ.l@ ol W'{\\Cbtliuf\m@ \630/\!—‘* o P@M«%‘Uj ’
}{)“T L L'?“_/’ MR C@d;./?)o &J\ g’ibf,@-c (\,‘l5‘_ “40..’.0068. .

s s~

i Atesto haver recetido 0s

materiais ou Servigos
| constantes da presente

' nota fiscal ou recibo,
{ Indianopolis

Processo &xecutado 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 :Rg 0,00

oo™ Situagdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS,

CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R

Valor Total da Nota (R$)
40,00

IN.S.S.(R$)  |LRENDA (R$) |pis (R$) COFINS (RS)

0,00 0,00 0,00

Prestador e NAO imp

Deducao de Materiais Subempreitada (R8) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS
0,00 0,00 40,00 2,7900% 1,12

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 40,00

(R$)

7Y .



RECEBEMOS DE C1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 76,09
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000.016.898
Az v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ZONA 01 0 - Entrada ;
CIANORTE 1 - Saida 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 9812 1103 5093
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240 N° 000.016.898 e _
PRECOPOPULAR CEP: 37200268 GEorp . 1 Cogled do “
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210192921261 - 03/09/2021 10:13:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPQLIS 75.798.355/0001-77 03/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA' ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [03/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:13:36
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 0,00 0,00 140,94
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 64,85 0,00 0,00 0,00 76,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ'CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVI(O
:;:L DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO MM st | crop| uvin. | quant Rt TALOR lBcALC. 10Ms | VALOR ICMS | VALOR |(:::QU(”;: L’::::;I:%:Rﬁ;
698096 ALENIA C/60 CAPS PO INAL 30049099 1 5 60| 5920| UN 1 140,9400 140,94 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
6+200MCG
| VL Desconto: R$64.85]

Usdu& da g‘bdi@,, QnNg %Y. 1019.9466 0003

P ————————r—— 2t v

f Ateste haver recebido os ,

£

materiais ou  servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
!ndianép/oli

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESI VADO AQ FISCO
NFC-e nr. 272658 Serie 1 Emitido em: 03/08/2021
Base de calculo ST: 76.09 Valor ST: 2.28




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONST

LADO

ANTES NA NOTA FISCAl INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 75,81

7 /

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[ DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDI ANOPOLIS

N :

o

NF-e
000 016.897

w
B
=
F

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 01

CIANORTE

PR

FARMACIA TEL/FAX: 4436313249

CEP; 87200268

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR

FE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

l

WWMWWWWWWWWWWWW

0 - Entrada
1 -Saida 1]

CHAVE DE ACESSO
4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0168 9712 1102 5090

N° 000.016.897
SERIE : 1
FOLHA: 1del

Consulta de autenticid,
www nfe.
ou 1o site

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210192921030 - 03/09/2021 10:13:39

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 03/09/2021
ENDERE’(‘O BAIRRO, DISTRITO CEP DATA DE SAIDA EN TRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 03/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS ’ !PR [ 10:13:27
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 90,25 ,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 14,44 0,00 0,00 0,00 ‘ 75,81 7
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ'CPF
‘ 9-Sem F rete’ ‘ 7
ENDERECO

MUNICIPIO UF  [INSCRICAO EST f\l)l',\l‘!
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ’ PESO LIQUIDO )
DADOS DO PRODUTO."SERVI(.'O
00, DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO MM est | cror| unip QUANT VALOR VALOR BCALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p) |—2LIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL iems [ | pos trisuTos
732717 TAMARINE 250GR GELEIA ZER ACU | 30049099 | 4 60 5929) UN ] 90,2500 90,25 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
4.7+4,8MG
[VI, V1 Desconto: R$14, 44|

%Fi%wmm Yoy do ]

C R~ Gvee Q@"JAI.(\L Ohéi)xuw/ CNs

\Q-QLLLCU;CV

%3 % 0000) 3405 ¢

constantes dy presents
nota fiscal oy recivo

Indianopoli 8 OF, o'

ovizan Gentilin

Melissa Lais Tre

5 ERB
Jis

materiais oy seru

Secretaria de Saide
DADOS ADICIONATS oD FGEASSAIISSERR
INFORMACOES COMPLEMENT ARES o

NFC-e nr. 272656 Serie 1 Emitido em: 03/09/2021
Base de calculo ST: 75. 81 Valor ST: 2,27

RESERVADO AO FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042/2021

DO DIA 03 DE SETEMBRO DE 2021.
O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razédo Social Valor R$
09/09/2021 16950 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 36,34
09/09/2021 16952 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 64,90
09/09/2021 16956 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 293,22
09/09/2021 16954 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 72,94
09/09/2021 16955 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 98,79
09/09/2021 16951 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 82,96
09/09/2021 16953 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 77,54
15/09/2021 1176 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 50,00
15/09/2021 80312 Nota fiscal Monteiro & Santos Ltda 186,80
22/09/2021 17053 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 112,22
22/09/2021 17054 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 336,46
23/09/2021 17060 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 29,90
22/09/2021 367659 Nota fiscal Auto Posto Querubim Ltda 193,95
TOTAL 1.636,02

Numero de documentos: 13 (treze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.636,02
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 123,98
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 fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
27/09/2021

Chefe da Divisfo de Finangas

Indianopolis, 27 de Setembro de 2021

: | “g'l’-U"‘
S il

lin RG: 6.483.353-7

'_;tii'iah”







RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 36,34
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N‘:: 000.016.950
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |
CIA LATINO AMERICANA DE 1)0('1'NR%§)F\%VII .
b} - Fs Py 4
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. ) CHAVE DE ACESSO
W o (]]_ qu;litdr:daD 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0169 5012 1140 9092
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  N° 000.016.950 o e 8 =
PRECOPOPULAR Cor S| ERIE , coeusce e s esint -
FOLHA:  1del S
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210196816946 - 09/09/2021 14:56:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REM ETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO —,
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 [09/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [09/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:55:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODLIOS
0,00 0.00 0.00 0,00 45,37
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 19T VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9.03 0,00 0,00 0.00 36,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF | enprcpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£oD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO BEM L st | croe| wain. | quant VALOR YALOR BCALE.ICMS [ VALOR 10MS | VALOR 1y [CIQEOTAS  JVALOR MJW
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
632027 DIGEPLUS €30 CAPS 7+40+50MG 300490191 0 60 | 5920| UN | 45.3700 45.37 | 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
[VI. Desconto R89.03]

S
3 e 5 Qﬂmﬂa&m kj& Yniu:h&_e@ ?ﬂ% \iaw& A.M-59,
“f'm“ U'L’“‘wg\o b Bk, CNS: $93.000.9538.635

rAtcsb, haver recebido \)S\
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal regi
Indianépoli

v
h5tura & Lanmbo | .
Uenulm
4 w '11' m,Zﬂ
Melissa Secreana Gﬁ' 15§Pf?ﬁ
DADOS ADICIONAIS e - Saloe

INFORMACOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 273153 Serie 1 Emitido em: 05/08/2021
Base de calculo ST: 36.34 Valor ST: 1.09



RECEBEMOS DF ClA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL

INDICADA AO VALOR NOTA

LADO S NF-e
DATA [)[ RI(LBIM!“\TH IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000 016'952
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SE RIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DO(‘["\B%%FM‘“! -
MEDICAMENTOS stz 1) lﬂmﬂtrlﬂummummmmmﬂﬂmmmmmmm
SCRLR ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
i ([] B E; I-tdr: f E 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0169 5212 1143 |09
FARMACIA Ui sl N° 000,016,952 T D
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : | : g :
FOLHA:  1dei

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U SO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210196817002 - 09/09/2021 14:56:07

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINA 'l}'\RIO/REMl-JTENTE

]
i

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ.CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/09/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 09/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAI HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:55:39

FATURA

CALCULO DO IM POSTO

BASE DE CALCULO DE 1ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST ITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODL! TOS
I 0,00 0,00 0.00 0.00 64,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0 ’ 0 I 0,00 0,00 { 0,00 ’ 0,00 ’ 64,90

TRANSPORTADOR/NOLLM ES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cnprcpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO , ur ’ih‘.‘-‘(‘Rl(‘AUliSTAI)L Al
QUANTIDADE I ESPECTE ’ MARCA NUMERACAQ {Prm BRUTO / PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODI TO."SERVI('O
— DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIC O MM est | cror| unip, QUANT. VALOR VALOR B.CALC.ICMS | VALOR 1CMS |VALOR 11 "'”m”\ VALGR ABROY
PFROD. SH UNITARIO TOTAL 1Pl DOS TRIBUTOS
(725767 JAIDE 3 20ML 61 21069030 [0 41| 5929 Un | 649000 64,90 000 [ oo 0.00 ] 000 [ 000 |~ 00
-
\ ﬂuw o\ '\'(\\&&L{‘-M‘C i

M)“Qmw wj,xtr Al @:0&&; cnvd

s |

F@wpé A

02-20%6.¢6

o —————————— -v....t “

Atest-u haver receniga 05

co

In

nota fiscal rec"lbo.
dianépoligz/ ::bQ

materiais Ou SEIVICDS

nstantes da presente

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARLS RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 273150 Serie 1 Emitido em:
Base de calculoc de ICMS = 64.90

Valor do ICMS = 11.68 Valor do ICMS Desonerado:

08/098/2021

11,68



RECEBEMOS DE €A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/'SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA
LADO

AO VALOR NOTA

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO
/ /!

DESTINATARIO

RS 293,22
N 000.016.956
!SERIE: 1

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 011
CIANORTE

PR

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida L 1_]|

l

Il

LT

CHAVE DE ACESSO
4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0169 5612 1152 3093

FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 [N°© 000.016.956 . o
Pm“m CEP: 87200268 SERIE : 1 " .
FOLHA: I de 1
[ NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210196831254 - 09/09/2021 15:05:02

INSCRICAQ ESTADUAL
9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DL‘S]'INATARIO/REMETEN'I‘E
NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/09/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 09/09/2021
MUNICIPIO FONE'FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SA{DA
INDIANOPOLIS PR 15:04:39
FATURA

(‘AI,(‘UI,() DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 418.88
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 125,66 0,00 0,00 0,00 293,22
'I'RANSPORT.—\DOR/VOL['M ES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

ENDERECO

9-Sem Fret

FRETE POR (‘I}NTAJ CODIGO ANTT

’PLA(‘:\ DO VEIC / UF | oNPrCPR

MUNICIPIO

! UF IINS(‘RI('AU ESTADUALI

’ ESPECIE

EUAN TDADE

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO

l PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD'.'TO."SERV,(TO
X - g } 'y AQUOTAS VAL APRO)
=0h DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NEM | et | erop| unn. QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR (p] | ALIQUOTA ALORAPROX
PROD SH UNITARIO TOTAL 1Ms [ 1P| pos TRiBUTOS
230521 DEPAKOTE ER C/60 CPR REY Lp 30049099 [ 3 60 [ 5020 Ly 2 209.4400 418,88 0.00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
S00MG
[V]. Desconto R$125.66](C1)

\!F,o-'\::‘f F@w"‘\b* ’MTH

7

, 3549 . 444 4.
- TR . OXibe, CNVS. 3933, 0000.3%
(EV\QL%M Cabe i\C?\u d Okiéer,

[Atesta, haver recenido os
materiais ou servicos
constantes da presente

nota fiscal qu recibo.
1ndian¢_pohﬁé§ﬂ$4
7,

I

"ASsinatura e Canmbo

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretdria de Saude

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 273157 Serie 1 Emitido em: 09/09/2021
Base de calculo ST: 293.22 Valor ST: B8.80

RESERVADO AQ FISCO



AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUI

RECEBEMOS DE CIA LATINO
LADO

TOS SERVICOS

CONSTAN

TES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NO
RS 72,94

NF-e

DATA DE RECEBIMENT(
/ /

“DOR ‘

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

TA
N 000.016.954
SERIE : |

N s w7 T
meieastos s N B
AV GOIAS B, 702 ELEIR()VI("\
CHAVE DE ACESSO
U:,‘\)gk‘r"*‘ ?:ggitdr:daE 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0169 5412 1143 moJ
G PR J
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  N° 000.016.954 GRS B wocentyes i oacional sl iie
PRECOPOPULAR ceremssl GppiE 1 T
FOLHA: 1del

ATUREZA DA OPERACAQ

N
LLANC. REGISTRADO EM E

QUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE Uso
141Z10196817030 - 09/09/2021 14:56:08

INSCRICAQ ESTADUAL
9069798885

INSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

:
.

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

’ CNPICPF DATA DA EMISSAQ

75.798.355/0001-77 09/09/2021

ENDERECO BAIRRO DISTRITO) CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 ’CENTRO 87235-000 [09/09/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:55:39

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

’ BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

|

BASE DE CALCULO ICMS $1

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘

0.00 0,00 0,00 0,00 95.34
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 22.40 0,00 0,00 0,00 72,94
TRANSPORT/\D()R/\'OL[?.'\IES ’I‘RANSPORT.-\DOS
RAZAO SOCIAIL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [ uF [ onpropr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF ,:NS{‘R[(‘A(J ESTADUAL '
QUANTIDADE l ESPECIE ‘ MARCA [ NUMERACAQ IP[—_S:JHRI‘IH ’ PESO LIQUIDO ‘(
DADOS DO I’RODUT().’SERVI(‘O
. ’ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM. [ st [ crop| unin QUANT , VALOR VALOR ]s.( ALC. ICMS ‘ VALOR ICMS ’\ ALOR 1Pl e lIQUOTAS | VALOR APROX
FROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS [} DOS TRIBUTOS
682006 CLOPIXOL C/20 CPR REV 10MG 30049069 [ 2 60| 5970] 1 2 ' 47,6700 95.34 , 0.00 ] 0.00 ] 0.00 l 000 | 000 [ 0.00 l
[V]. Desconto. R$22.40) (C1)

wer f Duwile da ) SBurpod

\ﬁg%mﬁ "‘ m-é-’”'jf

: ' GEY . 9%, 0004->8063- 4517
QB*%&M U@A“?\" s diion | Qo 398.C

T

i fi\tes*\-c, haver fecebido Os i
vicos
materiais Ou S€rY co

€
constantes da present

3

. ; Gentilin
issa Lais Treuizt_lﬂ
Melis Secretira de Saide

Port N°.004/2021 - RG 64833537 SSPPR

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 273154 Serie 1 Emitido em: 08/09/2021
Base de calculo ST: 72.94 Valor ST: 2.19

RESERVADO AO FI

ISCO



LADO

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

DESTINATARIO

RECEBEMOS DE (A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOT A FISCAL INDICADA AOQ

VALOR NOTA
RS 98,79

NF-e
000.016.955

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

K |

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
zonanf| 0 - Entrada
caNorTe( 1 - Saida 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0169 5512 1154 0098
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.016.955 e
mmm CEP: 87200268 SERIE : 1
FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210196828493 - 09/09/2021 15:03:16

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

|
|

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ —]
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS l75.798.355/0001-77 09/09/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
E'RACA CARAMURU, 150 CENTRO ’ 87235-000 09/09/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ENDIANOPOLIS ’PR f 15:02:53

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DE [CMS
0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

’ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 109,77
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,98 0,00 0,00 0,00 98,79
TR;\NSPURT.*\DOR/VOL['MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cnpropr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO I UF IINS('RICM) ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE 1 MARCA NUMERACAO IFESUBRU']U ]PES()I.I()[?IDU
DADOS DO PROD[-'TO;’SERVI(.'()
con DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO , HEM ’ CsT | crop| unip, QUANT, [ AL ‘ VALOR BCALC lcms’mu.tm 1ICMS |VALOR 1p] f-i‘ﬁl'u"ﬁ \‘“‘”R’ws“\
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
730522 DEPAKOTE ER (/60 CPR REV Lp ’ mnwowr 60( s920( LN [ I ! 109,700 , 109,77 0.00 , 0.00 000 | 000 | oeo 0.00 !
250MG
[V1 Desconto: R$10.98] (C1y

Srojoura 8

; e [ sdicsmvante -
o o qum A M lodurs ’ pere o
M‘ da c%iu\, onvs: 898.0m- 33134

grr——

Atestu haver recebido G §
materiais ou ServIgos
constantes da presente
nota fiscal i

R )
A

————

r&j.b .39,

u recibo,

Meli
port N 00472021 - RG 6.483.

_ ilin
ssa Lais Trevzan Gentil

de Salde

Seclﬂaﬁa 537 Sspm

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 273155 Serie 1 Emitido em: 08/09/2021
Base de calculo ST: 98.79 valor ST: 2.96

RESERVADG AU FISCO



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

NF-e
Ne: 000.016.951
SERIE : |

VALOR NOTA
RS 82,96
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

D CAMETADE — L DA IO

MEDICAMENTOS I DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETR{“)NI(‘\
CHAVE DE ACESSO
G ?:g: i:jr: daE F121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0169 5112 1140 I(NJ
PR
FARMACIA TELFAX: 44363132400  N© 000.016.951 _ T ‘I

DATA DE RECEBIMENTO) ’ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO

CEP: 87200268 SERIE : I Consults da autanti
FOLHA: _idei |

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210196816973 - 09/09/2021 14:56:06
INSCRICAO EsT ADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBLT ARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44

DESTI.\‘Arl'.-iRlO."REJ\lETENTE
NOME'RAZAO SOCIAL , CNPI/CPF

DATA DA EMISSAQ

MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 09/09/2021
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 lCENTRO 87235-000 09/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS / ’ PR / ‘ 14:55:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODL TOS

0.00 0,00 0,00 r 0,00 I 318,58
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | v ALOR DO 1P| VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0 0 235,62 0,00 0,00 [ 0,00 82.96
TRANSPOR'!'ADOR/\"OL[iMES 'I‘RANSPOR'I'AD()S
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF CNPJCPF
’ 9-Sem Fret l J I

ENDERECO MUNICiPIO I UF ‘INS(‘RIQ‘A() ESTADUAL

QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA ! NUMERACAO lv&xuukum , PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODL 'TO/SERVICO

con, ) . O — NeM | . VALOR VALOR N y ; ALIQUOTAS  JVALOR APROX,
SCRIC/ PRODUTO/SERY 5 FOP [ UNID, JANT, BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 191
b DESCRICAO DO PRODUTOISERVIC o CST | CFOF 1D, QUANT ‘ UNITARIG ! SOAL ‘ I o T
727042 TADALAFILA EURO € 30 CPR REV 300490641 0 60 [ 5920 UN 318,5800 31858 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
SMG GEN
VL. Desconto: R$235.62]

‘ ¢t.3:[U&r»7 QLLJVQS\H_‘) e 1} MM\M‘\&C js)a/\c- - W%«l&
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I poos
I '-\te?v havel recebido G5
’rﬂ A arviGOS
ateriais ©ou servig m\
: ente
antes da pres i

t .
cons recibo.

nota fiscal ©

Melissa Lais Trevizan Gentilin
= - . Secretana de Saude
DOS ADICIONAIS TSR
l)}l\'\:F(())RMM'OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISC'O Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-T S5P
NEC-e nr. 273152 Serie 1 Emitido em: 09/09/2021
Base de calculo ST: 82.96 Valor ST: 2.459




NF-e
DATA DE RECEBIMENTO N 000.016.953
/ / SERIE : |

e EDICAMENTae PF oo RANFE ] A |

fRL"(‘I;HbMDS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD ’ VALOR NOTA
LADO RS 77,54

IDENTIFICACAO E ASSINA TURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

DOCUMENTO AUXILIAR

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) 0- Entra CHAVE DE ACESSO
cunoate] 1. Saida daE Y121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0169 5312 1145 7099
. PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249  IN© 000.016.953 o D
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 ‘ . ons acional da np e
SERIE : 1 rizadors
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210196817015 - 09/09/2021 14:56:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBU TARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DES'I'IT\'.-\TARIO/REME'I'EN']'E
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPJ DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 09/09/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 14:55:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOT AL DOS PRODLUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 100,40
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 22,86 0,00 0,00 0.00 77.54
TRANSPORTADOR/NOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [ ur [ enprcpr
9-Sem Fret
’jNDI-RE(‘O MUNICIPIO UF IINS( RICAO ESTADUAL
tn‘,wlm.‘\m ESPECIE / MARCA ’ NUMERACAQ Il’l;,sm-;m 1o ( PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUT()/SER\"I(,'O
CoD. RICi = NCM . . < VALOR VALOR < — : ; ALIQUOTAS  [VALOR APROX
L PRED. DESCRICAQ DO PRODLUITO/SERY 1ICO SH CST CFOP| UNID. QUANT, ‘ UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS ! VALOR ICMS [\ ALOR IPI Pror = DOS TRIAL 'ﬂ
701130 ALTIVA C/10. CPR REV 180MG 30049069 2 60 5929 UN 1 70.8500 70,85 0.00 , 0.00 l 0.00 0.00 0.00 0.00 —]
) [V1 Desconto: R$14.32]
714547 HIDROXIZINA EMS €30 CPR 25MG 30049099 | 5 60 5929 Un I 20,5500 29,55 0,00 , 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 ‘l
GE
[VL Desconto: R$8.54)
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RESERVADO AO FISCO Bort, N° 00472021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMEN T ARES

NFC-e nr. 273149 Serie 1 Emitido am: 09/09/2021

Base de calculo ST: 77.54 Valor ST: 2,33




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001176 - 1

Autenticidade
1QIX-G425

.‘i E
H

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao .... :15/09/2021 09:36:01
Competéncia (Serv.):09/2021 Prestacdoc de SERVICO ....-: 15/09/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razado Social.: SANTOS & MAIOL) LTDA

<7 B Nome Fantasia: BIO PHARMA
= M crrewey. . 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular: ﬁ‘

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1. formula manipulada REQ: 315329
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com aL.C. 123/20086.

\ :
"Tk 'L,\'\l\)l,'c,i:a&s;\m\ e Muredy A LA B0 }1@ R- O~ \3124*

: ‘ ‘ 2]
: a 0 ) i s a9 99 05580,
A mﬂ) C-Ji""\sﬁ Ovrns ('_,cg.ib—?-}fj de OMie-, COUS- 708. 5060 . 399 J

Y

{Atestc haver recebido os"
' materiais ou servigos
constantes da presente R
nota fiscal oi recibg. (,?? &

Indianépolisd 10,04
,-' ~

AL Ty
Processo executado por: 177.183.33.227 s r“i;? é&
. . - O
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através %itua @de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tribiitada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
L Federais :R$ 0,00
Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
ILN.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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 50,00 2,2201% 1,11 50,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00

Dedugéo de Materiais
0,00




—_—

N° da Nota - Serie
0000080312 - 1

Autenticidade

EZSU-IF8Q

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

SECRETARTIA MUNICIPAL Dg FINANCAS

NOTA FIscaL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissac ©+-+:15/09/2021 13:21-07
Competéncia (Serv. ) :09/2021 Prestacao de SERVICD ... : 15/09/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: MONTEIRQ & SANTOS LTDA

Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA
CPF/CNPyJ.....: 84.991 -397/0001-10 CCM: 601300 IE: N

Endereco.....: AVENIDA GOIAS,263 A. ZONA 01 - cep: 87200149
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........ floranativa@floranativa.com br Telefone: 44999773391 Celular:

—_—

— .. U
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCm: IE: ISENTO

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@rndianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

227398 001 0001/227398-0 REQUISICAO 1UN
1 186,8
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L C. 123/2008.

e TP QQWMMRL)Q_“M&BWMW/
%@/&Mﬁw o Unigoct. Do e

s =0
relch

{ Atest sETVIL™

212.8

Frocesso executads por: 45,232,

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 Tributagao
Tributada no Prestador

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

LN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) FUTRAS DEDUGOES (R$)
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 —
Deducao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 186,80 5,0000% 9,34 186,80

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 186,80



N® da Nota - Serie
0000080312 - i

Autenticidade

EZSU-IF8Q

imissdc L., . 15/09/2021 13:21:97 Competéncia (Serv.): pg/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao 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........- fForanﬂlJva@ﬂoranativa‘cum_br Telefone: 44999773391 Celular:

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

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: ISENTO
Enderego.....: CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Email........ : assessoria@Jndianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 36741 108 Celular:

MANIPULACAQD DE ,'VTZ:‘IFI"\TAP“IEN'I'-\} EM
SR (&) : MU

PEROXIDO DE HIDI

AGUA PURIFICADA

USE CONFORME ORIENTACAQ MEDICA
FAB:15/09/2021 VAL:15/10/
DR (A) : VALDINE] A APARECIDA ©

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correcio permite a regularizagdo exclusiva de erro na discriminacdo dos Servigos.

do retroativa da NFS-e poderdo ser
s Mente para ajustes na discriminac¢io dos



NF-e

DATA DE RECEBIMENTO DESTINATARIO N*: 000‘0] 7'053

VALOR NOTA
RS 112,22
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

D AMEAATE [ PANFE T

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
CHAVE DE ACESSO
e ?_ SE‘;II-:{: daE 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0170 531 1081 4098
R

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

AV GOIAS B, 702 ELETR()NI(-A

FARMACI|A TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.053 CY ) o N 1
mm CEP: 87200268 SER]E : 1 TR de g i Sl e CLRE
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE sy
IJ—ANC‘ REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210207101369 - 22/09/2021 08:28:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTAR S CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTI‘NAT/\RIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

ENDERECO
PRACA CARAMURU. 150

MUNICIPIO
INDIANOPOLJS
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 10Ms

CNPICPF DATA DA EMISSAQ
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAS ENTRADA
UF HORA DE SAIDA

VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMs sT VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG
0,00 0,00 0.00
RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 146,69
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGT VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3447 000 11525

'I'RANSPORTADORNOLI MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
9-Sem Frete

ENDERECO

ESPECIE NUMERACAQ

QUANTIDADE

DADOS DO PROD['TO/SER\"I(?()

CoD.

VALOR APROX,
DOS TRIBUTOS

VALOR
UNITARIO

VALOR
TOTAL

NCM
SH

ST

DESCRICAO DO PR()Dl.‘T('JJSL-'R\‘IL‘f}

714048 [IJNINAI.'I REX /30 CPR REV 50MG | 30049099 ] 0 60 [ 5929 UN ] 146,69
LV1 Desconto: R$34,47] (C 1)

45 presenic

! ronstantes da

| .ota fiscal oy re
| nota fisc?

23N,

\ sooligt
! (ndianOpoli=

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NF(I:~e nr. 274268 Serie 1 Emitido em: 22/09/2021

Base de calculo ST: 112.22 Valor sT: 3.37

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS U8 PRODUTOS/SERVICOS CONS TANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF

LADO RS 336,46 e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.054
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

DI AME A DE | PANFE A o o

MEDICAMENTOS i NOTA FISCAL
. N CHAVE DE ACESSO
zoxaoly 9 Entrada E H121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0170 5412 108 309?’

AV GOIAS B, 702 LLFTRO\I( A
CIANORTE[l | - Sajda

TEL/FAX: 44.!63I32T; N° 000.017.054

FARMOA'CIA JFAX: SHHIEE Be G

mmm CEP: 87200268 SERIE . 1 RREBUIER o : :r_ : H ;__‘I:_jf";;"‘f"-r 1,‘ ”:. 1

FOLHA:  1de | b e g

( NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC,. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210207101720 - 22/092021 08:28: 44

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

CNPJ

84.683.481/0378-44

CNPJCPF DATA DA EMI\\AU
BAIRRO DISTRITO DA TA DE SAIDA ENT RADA
22020)
UF INSCRICAO EST ADUAL HORA DE SAIDA
m._

VALOR TOTAL DOS PRODUITOS

425,90

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

DESTINA'I‘ARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
ENDERECO
PRACA CARAMURU, 150

MUNICIPIO

INDIANOPOL IS
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMs
0,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD
0 0

TRANSPORTADOR/VOLU MES
RAZAO SOCIAL

VALOR DO 1CMS

DESCONTO

TRANSPORTADOS

ENDERECO

NUMERACAQ PESO BRUTO

DADOS DO PROI)['TO!SERVI(,'O

oD, i . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX

DESCRICAO DO |’RUDLTD{SFR\K'0 - CST | Crop UNID. QUANT, = B.CALC. ICMs VALOR ICMS |v ALOR 1P
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
735562 AIPRI C/30 CPR |0MG 30049069 | 0 60 [ 5920 g 2 [ 212.9500 42590 ] 0.00 , 0,00 ' 0,00 l 0.00 l 0.00 [ 0,00
V1. Desconto: R$89.44] (C1)

s a:ztﬁ d( P UCUC 71 T 7&7/10. S

’g@(%ﬁ%\m C@OU«%& ot erm)mém F00 9094

LI FrI593

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nlr. 274267 Serie 1 Emitido em: 22/09/2021

Base de calculo ST: 336.46 Valor ST: 10.09

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e _]
LADO RS 29,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nfi 000.017.060
7 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
TN I X T O O
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702

ELETRONICA

- Entr a CHAVE DE ACESSO
P (l]- S:idaad 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0170 6012 1082 2095

FARMACIA TEL/FAX: 44363132[2: N"’ 000.017.060 T —_—
PRECOPOPULAR e SERIE : l e T e ot
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210208177847 - 23/09/2021 08:04:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO 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 23/09/2021
FNDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |23/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:04:38
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 29,90
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 29,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [ UF | eNprcPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UE | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODU'I‘OJ’SERV](?O
£op. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NEM et [ crop| unip. QUANT. YALOR. VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P e kIQUOTAS  [VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL iIcMs | 11| Dos TRisuTOS
737679 /| | VIT C EQUALIV €30 CPR LF 500MG 21069030 | 0 41 [ 5920 U | 29,9000 29.90 0.00 0.00 000 | 000 [ 000 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 274378 Serie 1 Emitido em: 23/09/2021
Base de calculo de ICMS = 2950
Valor do ICMS = 5, 38 Valor do ICMS Descnerado: 5,38




MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

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

E-r,nail: saude@indianopolis.pr.gov.br N
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |

Nome do Servidor Beneficiario: VAGNER ANTONIO TOMANINI
Telefone Ramal Secretaria Setor
L3674 -1020 Secretaria Municipal de Satde l Secretaria Mun. Saude.

Veiculo

Mode!o:l TORO T
RHB 3B50

Destino| CURITIBA ]

Motivo da Viagem: Levar o paciente Enzo Miguel de
Jesus CNS 702400532761623 eém consulta no CAIF-
02269319561 Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labio
Palatal em Curitiba..

DATA: 21/09/2021 Horario: 2200

RETORNO DATA. 23/09/2021 Horéario 0500

Descrigao das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa T Valor R$

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

Fedagio Hotel (Didria) r

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacéo de Veiculo - ’

Manutencao de Veiculo Outras despesas

|

Combustive| 193,95

L e

Total das Despesas SE3S3535555555555555>

L. ) ]

|
Glosar ( -) [
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Assinaturye Carimbo do Servidor Beneficiario AsSInARira & MEHmRa WS




AUTC FOSTD QUERLBIM L. THA

AUTC POSTO CUERUBIM LTDA -
CNPJ 090 315 1260000116 - E Ef"_{l':'--_ixISGOQ
RUA ISAAC GUELMANN, 420€ - NOWVO MUNDO
CLURITIBA, P
Fone (41)3378.7702

Documentz Busiliar 14 Neta Fiscal de Corsunidor Eletebnica
AREN DE MENSAGEN FiSL AL

COIGH IESCRICAC .
il Uq'm U VL UIT VL TOTAl

| 5 DIESEL St o
\*“ QLQ” .7 4308 183,95

s [

Qtde. Total de haps i
Valor Total R§ 19835
Descontos RS : ‘U.')
Acréscimos RS o
Valor a Pagar R3 o
FORMA DE PAGANENTO VALOR PA(;:O% i:;
Dinheirp i
r;::;n:t'; R$ 5

Cansuite pela chave di ace ‘ "
http:fiwwwr fazendapn.gov, krink i onsu a
4121 Ufi(’lll‘fhﬁl 2500 01115 8500 3000 3646 5916 6027 3753
SUMIDOR CAFW 75,7 98.355/0001-77
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MFC-a 1 000.367.659
Sene 103
220672021 15:24:55
Via Consumiclor
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(MUN) - Forte 1BPTiemare - ZRCEAZ
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Consunudor VENDA A CONSUMIDOR
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AUTC POSTOD QUERUBIM LTDA
AUTC POSTO CQUERUBIM LTDA

CNPJ: 00.-115.12810001-18 - E: 9013145609
RUA ISAAC GUELMANN, 4208 - NOVO MUNDO
CURITIBA, PR
B g oo NG (A1TBTI02 pemsim
Dacumento Auxilia+ da Nota Fiscal de Co Fumidor Eletrénica
AREA DE MENSAGER F@eaL: 0 e
# chbico DESCRICAQ
‘eee.... 87D _':'N..Y}:-!{'E‘!T......,........................."!':-.TETf‘.L.
1 5 DIESEL s10
........ #.-QQO...LI..A._..............4.39.3...“...,........133‘95.
Qtde. Total de ens 1
Valor Total R 193,05
Descontos RS 0,00
Acréscimos R§ 0,00
Valor a Pagar RS 193,05
FORMA DE PAGAMIENTO VALOR PAGO R§
Dinheiro 200,00
TR 6,05
Cansuite pela chave de acesso em
hup:llwww.fazendmpr.gov.hrmrcn!con:uh

4121 0900 4151 2300 0116 6500 3000 3676 5916 0027 3753

CONSUMIDOR NP,J: 74.798.355/0001-77
VENDA A CONSUMIDOR
NFC- n° 000.367.859

Série 003
22/002021 15;24:55
Via Consumidor
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141211144918018
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22/09/2021 16 .24 .56

""""" 012) R§ 4038
7 (EST), R$ 0,00~
EA2

Placa: RHB3B50 K : 5241
midor: VENDA A CONSUMIDOR
Atendente:
#B:20 - E 2606760470 - EF:25050824, 500
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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° 043/2021
DO DIA 03 DE SETEMBRO DE 2021.
O Signatério, na qualidade de responséavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢do comprobatéria da aplicagdo de numerério recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
03/09/21 2050 Nota fiscal Goya Clinica Medica Ltda 300,00
08/09/21 314 Nota fiscal Clinica de Fraturas e Ortopedia Cianorte S/C Ltda 300,00
09/09/21 2249 Nota fiscal Clinica Mater Vida S/S - ME 280,00
09/09/21 1298 Nota fiscal Climed — Clinica Medica S/S Ltda ME 250,00
10/09/21 2656 Nota fiscal V & P Com. De Comb. E Lubrificantes Ltda 221,00
17/09/21 63866 Nota fiscal Celso Tetu & Cia Ltda 179,26

TOTAL 1.530,26

Numero de documentos: 06 (seis)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.530,26

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 229,74

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

Prestado contas em: Indiandpolis, 20 de Setembro de 2021.
20/09/2021 Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin . 6.483.353-7
Chefe da Divisdo de Finangas (/’/ elissd Zais Trevizan Genttjin
F Secretaria de Saide
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR




20/@9/2021 - BANCO DO BRASIL -  13:48:17
#97517581 02286
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-X _ CONTA: 12.872-4
AT e aes 2
NR. DOCUMENTO 9.751.758. 100, 226
VALOR DINHEIRO 229,74
VALOR TOTAL 229,74
NR.AUTENTICACAD . ASC.CB6. DAF 864, A7A

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



¢ PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota -~ Serie

0000002050 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

6KPB-C1MS8

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :03/09/2021 15:41:32
Competéncia (Serv.):09/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 02/09/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: GOYA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: CENTRO CLINICO CIANORTE
CPF/CNPJ..... 09.356.914/0001-64 CCM: 1409500 IE: N

Enderego..... RUA ABOLICAQ,722 SALAS 34 5E 6, ZONA 02 - cep: 87200304
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........ : cgoya10@gmail.com Telefone: 44-3629-8240 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.......2 assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

REF.: CONSULTA MEDICA REALIZADA EM DERMATOLOGIA. PACIENTE: VILMA APARECIDA DOS SANTOS DACANAL
CPF:026 454.049-28 DN: 23/01/1973.
DR. FLAVIO GOYA

J /Amzm.?&/rod”?s @/W 7 ﬂ*ﬂ“

fdﬁb&v A
‘0o ne

LEOLT 565“‘15 - e

(L\'QSU; haver ru

materiais Ou ;erwco:
€

constantes da presen

ota fiscal au recibo.

Processo executado por: 45.232.212.96

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagédo

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

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

Federais :R$ 0,00 em substituigdo nota N° 2047

Cadigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Umﬁo sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (RS) Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 300,00 4,0000% 12,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

Valor Total da Nota (R$)
300,00




W24  PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000314 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:08/09/2021 16:10:32
Competéncia (Serv.):09/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 08/09/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: CLINICA DE FRATURAS E ORTOPEDIA CIANORTE S/C LTDA.
Nome Fantasia: CLINICA FRAT ORTOPEDIA CIANORT
CPF/CNPJ...... 80.615.909/0001-93 CCM: 514100 IE:

Enderego.....: GUARARAPES, 362 RUA GUARARAPES 362, ZONA 01 - cep: 87200000
Municipio..... CIANORTE UF: PR
Email........: lourdesmorelli@hotmail.com Telefone: 44-3629-3106 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao 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:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

referente a infiltrag8o da paciente Cleuza Ferreira Gomes.,

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado por: 189.115.67.18

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

Cadigo do SERVIGCO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.IN.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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)|Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 2,0000% \( 6,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




09/09/21, 13:16 NFS-e

3ic  Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 2.249
w Secretaria de Fazenda Cadigo verificagdgo DC3-E7D-DSD nf-‘}
**=“ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 09/09/2021 13:15:27
Prestador de Servigos -
CNPJ: 05.392.846/0001-38 Inscrigdo Municipal: 96327 E E
Razdo Social:  CLINICA MATER VIDA S/S - ME -

Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S/S
Enderego RUA JOAQUIM NABUCQ, 435, Zona 04

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

CHPJ: 76.798.366/0001-77

Razao Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Enderego: Caramuru, 150, Centro

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

Discriminagédo dos Servigos

Honordrios Médicos, referente a consulta Oftalmolégica do paciente,
Kayke Miguel Soares de Oliveira

DN: 17/01/2013
[\ R - \§ ) ‘ e \
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!
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Valor Total da NFS-e 'R$ 280,00

Item da Lista de Servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliguota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 280,00 * *

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

0,00 0,00 0,00 ) _ 0,00 ) 10,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquida Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 280,00 09/2021 Prestador

Optante Simples ]Roglmo Situagéo da NFS-e lNatureza Operagéo Municiplo Credor

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

Outras Informagdes
" Aliquota e valor do ISS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislacéo Federal do Simples Nacional.

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

%



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Ngta ;SEIE(
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001298 -

s Autenticidade
PU40-8VWU
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e = e
Data de Emisszo ....:09/09/2021 14:57:22 X ;
Competéncia (Serv. ):09/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 09/09/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: CLIMED - CLINICA MEDICA S/S LTDA ME
Nome Fantasia: CLIMED
CPF/CNPJ.....: 05.992.761/0001-90 CCM: 1172300 IE: N
Enderego.....: HUMAITA,165 |, ZONA 01 - cep: 87200137
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: climed-clinicamedica@hotmail.com Telefone: 44-3629-8218 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: isento
Enderego.....: CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOL|S UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Referente a consulta médica de:
Valdirene Marques Vieira RG 6.728.217 5 SSP/PR CPF 038.182.239-71 DN: 29/04/1974

Valores aproximado dos tributos federais e municipais conforme tabela do IBPT.
A Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado por: 191.32.95,87

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através gk - ¢ A S aca W8 Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br N .\l‘&bﬁgada nodPrestador
Valor aprox. dos tributos. ”(‘e'd 8 A
Municipais : R$ 10,00 S L a®S
Federais :R$ 33,62 e®. qe®
zt."lr‘ﬂ'

Codigo do SERVICO A
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. e
I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$)  [CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAOQ implicam na base de Célculo
Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
2,6175% 6,54

-

Dedugao de Materiais
0,00

Valor Total da Nota (R$
250,00

)

0,00 250,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00

—_—

— |




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E—r’nail: saude@indianopolis.pr.gov.br :
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo II

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 I ljecretaria Municipal de Salide I Secretaria Mun. Satde.
Veiculo Destino| CAMPO LARGO

Modelo| YARIS

- RHE 3H23 Levar o paciente Enzo Miguel de Jesus CNS
’ 702400532761623 no Hospital Waldemar Monastier em

CNH: especialidade pneumo pediatra.

SA[DA.‘ DATA: 09/09/2021 Horario; 23h00

RETORNO DATA. 11/09/2021 Horario: O4h00m

Descricdao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacéo
() Aerea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutencgéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 221,00

Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>5>>>5>>5>55>5>5>5>>> 221,00
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iRecehemos de V&P - COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado.
I

Enusséo: 10/09/2021 Dest/Reme: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS Valor Total: 221,00 NF-e ‘l

N° 000.002.656

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 002

V&P - COM DE COMB E
LUBRIFICANTES LTDA

Rod.Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 1 19, 5055 - Bom Jesus -
CAMPO LARGO - PR - CEP: 83604-175
Fone: (41)3392-2605

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4121 0908 4715 2200 0183 5500 2000 0026 5616 1217 6063
N° 000.002.656
SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAC
Emissao NF-e em subst. docs. de venda

INSCRICAO ESTADUAL
9040904333

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
141210198047210 10/09/2021 16:15:52
08.471.522/0001-83

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCTAL CNPI / CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS ] 75.798.355/0001-77 10/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PC CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 10/09/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 16:15:51
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 93,81 (0,00 %) 221,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 221,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO ’wmmciwo UF INSCRICAQ ESTADUAL
i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | ALiQ
PRDDUTD' DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CEAN NCM/SH | CST | CFOP | UN, QTDE. UNITARIO DESC Lioumo CALC. I1CMS ICMS r eMS
5065 |GASOLINA COMUM | SEMGTIN 27101259 | 060 [5929] 1 38,84 5.69 0,00] 221,00 0,00] 0,00] 0,00

ik

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

Referente aos documentos: NFC-e serie |, num 1000995 Trib aprox R$: 29,72 Federal e 64,09 Estadual
Fonte. IBPT/empresometro com br 115C76. Base ICMS ST retido: RS 201,96, Valor ICMS ST retido: RS 56,54

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 10/09/2021 16:15.52

Desenvolvido por Modula Software



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 — CNP] 75.798.355/0001-77

E-121ail: saude@indianopolis.pr.gov.br :
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: ADEMIR RIBEIRO DE MELLO 1
Telefone Ramal Secretaria Setor
L3674 - 1020 , j l}ecretaria Municipal de Saude I Secretaria Mun. Salde. —[
Veiculo Destinou:URﬁ]BA PR .
Modelo]| TORO
Placa: | RHB 3B50 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
’ Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no
CNH: L Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia
SAIDAZ D.;'A: 16/09/2021 Horario: 23:00
RETORNOLDATA. 18/08/2021 Horario 0400
[l n =1
L Descrigado das Despesas T
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
() Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagao de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 179,26
Glosar (- )
Total das Despesas >>>>>5555>5>5555>5555>55>> 179,26
7 ’ -
/ ) g f’f/J/:‘ﬁ’?‘ ’ f N\’JQ \
(QE IMA 'f\\“/(b LAY ‘ N/ i ‘Zm[wm\m |
> ol !
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario | Assinat%%{éﬁ&@g&gﬁm\l F
TS el o -




CELSD TETY & €10 LTpa
CHPJ: 76.494.327/0002-00 I¢ - 1011054583
RUA GAL. HARTD TOURINHD, 2066
D CENTENARIO - CHRITIRG - PR

iT/69/202) 11 25010 C0a:177145
NA £ DOCUKENTO # IS0l
RELATORIO GEAEAT 0]
Relator o Geiaj

CUBFRGURNTE DF FRENT 15TH

URTA 17/09/2021 HORR 11:0% 14

ey COMBUST [UE TS aax

CODLGO  pRidwity Wi bE UALOR
16657 Wlestl B St I0TRRRGH wolTl 40,750 179,16
FRENTISTH. 1BHTS-MARIN L IEKA OR SILUR BICU: wye

REFERENTE WO CUPON 177158
VIO 2070 1.0:00223 FDU- 121 Lon- 177199

UPER:GOZ230:0 RAFRELR DF sUUZK TESSERDLL

Fracmie s cpia iy, Chb ) pe

L7 wm e, o UL LB LG bt La

i
4121 0476 4943 2700 0200 6512 1060 Uosa BEIG 6270 6412
CONSUMTOUR £NP1- 75 ran 0001 -17

HEE-2 0600638566 Serie 121 110070821 1:2%-17
Uiy £

[EERE TRy
Tributos Ingii Let Federal 19 1Yz - Bs 9.5

Tributockinik b0 Lhy RESCRET i § ebk i fs 0000

Tributa FNfE 1ep) EMPRESOMET i) ESTREUAL R$ 21,5110

RoUtoss 0018681 £:177 Bl UK

lperade; - 076 BHTREL i 11 K TESSERNLT

B28 E oo WYL Frnp USSR T

WA Chlt: 17719 Visugl Wia

s ——

[ ngesto naver r
: j |
materiais Ou o
constantes da pres_e;o
nota fiscal oy recibo.

CELSD TETU & CIp LTDA
CHPJ: 76.494.327/0002-00 IE: 1011054583
RUA GiL. MaRIo TOURINKO, 2066
A0 CENTENARTO - CURITIRG - PR
17/09/2021 t1:25:18 Con: 177199
HAO E DOCUMENTO FISERL
RELATORID BERERC I
Relatorio Gerg)

CONPROVANTE DE FRERTISTH

DRTA 17/09/2021 HoRra 1 1:25:18

xxxCONBUST TUE TS axx

CODIGD  PRODUTO 4iDE UALOR
16857 DIESEL B S10 IPIRARGH ADLTT 40,750 179,26
FRENTISTA: 16BTH-HARIR CICERD oA Sikun BICO: oz

REFERENYE A0 CUPOM 177198

17/09/2021 L:00223 PO 121 Cun: 17719y
UPER: 00223076 -RAFAEL A DF SUUZR TESSEROL]

Frngeita - b i
. 1L i !ﬂ.fbﬂ?ﬁl‘ﬁfﬁ:"‘ T G SN ta
27 U576 4943 2100 0200 5914 1060 paag 8610 0270 ay1z
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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: assistenciasocial@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 044/2021

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

despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
08/09/2021 | 5649449 BPe VIAGAO GARCIA LTDA 124,99
08/09/2021 | 5649450 BPe VIAGAO GARCIA LTDA 124,99
13/09/2021 7388 NFC-e RESTAURANTE O PASTELAO EIRELI 50,00
16/09/2021 4746 NFC-e IM P RESTAURANTE LTDA 105,44
16/09/2021 655552 NFC-e PANIF E CONFEIT. BRINDES REAL - EIRELI - EPP 44,80
23/09/2021 6011 NFC-e MST RESTAURANTE LTDA 75,50
24/09/2021 | 5743694 BPe VIAGAO GARCIA LTDA 124,99
24/09/2021 | 5743695 BPe VIAGAO GARCIA LTDA 124,99

Total Geral R$ 775,70

Numero de documentos: 08 (oito)

Valor recebido em regime de adiantamento para Material de Consumo — Valor: R$ 560,00

Valor recebido em regime de adiantamento para Outros Servigos de Terceiros Juridica — Valor: R$ 800,00
Valor recebido em regime de adiantamento para Outros Servicos de Terceiros Fisica — Valor: R$ 400,00

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

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 775,70

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Fisica: R$ 0,00

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

(=) Valor de restituicdo ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 24,30
(=) Valor de restituicdo ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Fisica: R$ 400,00

Declaro que a documentagéo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizaga@o e pronta exibigdo quando necessario

Prestado contas em: Indianépolis, em 27 de setembro de 2021.
27109 /2021
Nome: Sonia Aparecida .Ribeiro

RG: 3.896.802-5

) CPF: 436.347.8
L, XD
| ) Assinatura:

Chefe da Divisdade Finangas

Cel Kezende (Juiles 7 . )

Secretana de Fazenda e Finangas www.indignopolis.pr.gov.
RG 3.474.016-0 - SSPIPR

CPF 747 805.069-72 Part. N° 003/2021




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2021

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 249,98 (Duzentos e quarenta e nove reais e
noventa e oito centavos) é referente a aquisicdo de 02 (duas) passagens de Ida
para o Estado de Séao Paulo — SP concedida a Senhora Daiana Torres da Silva
(NIS: 16135011864) e seu companheiro Jeferson dos Santos lzaias (NIS:

21014744123) conforme pareeér Psicossocial.

; hell®
dins Rivet




CNPJ: 42.312.595!0001-56 10240 CIANORTE (PR) -
PRAQAAE._QNI_ O_S_DUMONT, 22, CENTRO, CIANORTE, PR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 76.586.614!0001-07 |E: 6010263504
CELSO GARCIA clip, 1100, BOAVISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86039000
SAC: (0800 400 7080
SAC Deficlente 0800 642 7700
Documentd Auxiliar do Bilhete degassagem Eletrdnico

Origer: CIANORTE - PR o
Destino: SAO PAULO TREF - SP
Data: 08/09/2021 | Horario: 20145 | Poltrona: 38
Servigo: 3849 | Tipo: SEMILEITO
Tipo Viagem: Horario Ordinario
Prefixo: 08041634
Linha: UMUARAW\ -SAD PAULO
plataforma:

|

“waile
Pedagio
Taxa de Embarque
Seguro
Outros
Valor Tota 4
Desconto "7
Valor a Pagar RS
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGOR$
CREDITO
- NSU 000081079 AUT 012006
Troco
TipC NE DESCONTO: Tarifa prornocional
pPAS” AGEIRO: PYALANA TORRES DA SILVA
poc G 477077342 » }.’\
Consulte pela Chave de Acesso em o
http :-.rmwupodfuondl‘pr‘uov.brlmodmadconloudolbpo.pnp‘f(ié
4474 0678 5866 7400 0107 6300 1005 5404 491021 233478
Bpe 0’ 549449 Série 001 08/08/2021 15:02:33
protocolo de autorizagao: 141210001358461
Tipo bres Normai

Ne Bilhete: $034204
1ncalizador: oBGGARF
~eac RS 11,43 (1 200%) OUTROS TRIBRS 3144 (33,00%)
(Lot Federal 12.7:&‘1!2012)



CNPJ: 42372 505/0001-56 10240 CIANORTE (PR} -
PRAGA SANTOS DUMONT, 22, CENTRO, CIANORTE, PR
VIACAO GARCIA LTDA

CNPJ: 78.586.674/0001-07 |E: 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86039000
SAC: 0800 400 7080
SAC Deficiente 0800 642 7700

agem Eletrénico

Documento Auiar do Bitete de Pass

Origem: CIANORTE - PR '
Destino:  SAQ PAULO TREF - SP
Data: ogrosr2021 | Horario: 20:15 | Poltrona: 32
Servigo: 3849 | Tipo: SEMI-LEITO
Tipo Viagem: Horéario Ordinario
Prefixo: 0011631
Linha: UMUARAMA -SAO PAULO

Tarifa
Pedagic 2458
Taxa de Fmbarque :
Seguro
Qutros
valor Total 15
Desconto K
Valor a Pagar RS
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PA
CREDITO
- NSU 000081079 AUT 012006
Troco
TieC DE DESCONTO: Tarifa promocional
PASSAGEIRO: JEFERSON DOS SANTOS
pOC L& 265243024
Consulte pela Chave de Acesso em
hnu.h’vmw,lpoduundmpr.ga\r.hﬂmnduln!contaudo!bpa.p&z
41721 0078 5866 7400 0107 6300 1005 6494 5018 2613 3532
Bpe n” 5549450 Série 001 08/08/2021 15:02:34
Protocolo de autorizagao: 141210007358463
. Tipo BFz: nNormal

e Bilhete: 8934905
Localizador: OBGOAVF
ICMS:RS 11 A3 (12,00%) OUTRCS TRIB:RS 3144 (33,00%)
{1.ai Federal 12.74112012)



/\ PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

s %" | CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
(5“ qu Rua Maipurés, 34 - CEP: 87.235-000 - Tel.: (44) 3674-1397

CRAS E-mail: assistenciasocial@indianopolis.pr.qov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

Oficio 71/2021

PARECER PSICOSSOCIAL

1. Identificagio:

Nome: Daiana Torres da Silva
DN: 08/01/1999
Fone: (11) 95836-1512

2. Finalidade:

Concessdo de passagens para Sdo Paulo - SP.

3. Relatorio:

A requerente veio até o CRAS requisitar duas passagens para a cidade de Sdo Paulo-

SP no intuito de retornar para onde residia com a familia extensa. E necesséario destacar

que a familia é atendida pelo Centro de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS, estando

em situa¢io de vulnerabilidade social.

Composi¢do Familiar:

Membro familiar Idade Ocupacgio
Daiana Torres da Silva 22 anos Desempregada
Jeferson dos Santos Izaias 27 anos Desempregado
Pyetro Hugo Torres dos Santos 4 anos Estudante
Enzo Henrique Torres dos Santos 2 anos -

Hellena Manuelly Torres dos Santos 0 anos -




Parecer Psicossocial

Considerando que a requerente necessita de duas passagens de ida para Sdo Paulo-
SP, no qual relata que 14 possui ajuda de sua familia para os cuidados dos filhos e também
pela oferta de emprego e de moradia, visto como forma de enfrentamento da situag@o de

alta vulnerabilidade social que a familia apresenta neste momento.

Assim, encaminhamos este para vossa apreciagdo e andlise.

Indiandpolis, 08 de setembro de 2021.

Atenciosamente,

Edonds B, Ol

Eduardo Benedito Célis
Psicologo CRP 08/24142



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

| - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: 48044133-24 1.10 Data da Entrevista: 15/06/2021

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 12.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: CENTRO

1.12 -Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: JOSE AGUILERA

1.15 - Ndmero: 78 1.16 - Complemento do Namero:
1.17 - Complemento Adicional: CASA

1.18 -Cep: 87235-000 1.20 - Referéncia para Localizagio:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

4.02 - Nome Completo: DAIANA TORRES DA SILVA
4.03 - NIS: 16135011864 4.06 - Data de Nascimento: 08/01/1999

- — ———————————
—_—

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: PYETRO HUGO TORRES DOS SANTOS

4.03 - NIS: 23777940859 4.06 - Data de Nascimento: 14/02/2017

— — e ————————

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: ENZO HENRIQUE TORRES DCS SANTOS

4.03 - NIS: 21310194833 4.06 - Data de Nascimento: 22/02/2019

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)
4.02 - Nome Completo: HELLENA MANUELLY TORRES DOS SANTOS

4.03 - NIS: 21310148335 4.06 - Data de Nascimento: 09/11/2020

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: CONJUGE QU COMPANHEIRO(A)
4.02 - Nome Completo: JEFERSON DOS SANTOS IZAIAS
4.03 - NIS: 21014744123 4.06 - Data de Nascimento: 24/08/1994

Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF né&o saiba assinar, o entrevistador registrara a expresséo "A ROGO" e, a seguir, o nome do RF.
(A ROGO ¢ a expresséo juridica utilizada para indicar que a identificag&o, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail:lcontroladoria@indianonolis.nr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2021

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

CHP S 32719 67 1000 1-01 RESTAURANTE O
. PASELAL EIREL

65 wia0l * ny SIUZANAVES, 462 - Z0HA 01

b ClaNoRIE, FR

Documento Auxiiiar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

cODIGO DESCRIGAO

QTD UN  VL.UNIT VL TOTAL
1 REFEICAOQ

1 UN 50,00

Qtde. Total de itens
Valor Produtos R$

Valor a Pagar RS )

FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R{

Dinheiro ’

Troco R$ g
Consulte pelachave de a essoem @ L S

BRSO e
hitp. FAwww fazenda pi.gov.brini #c:;nsu'lq@.\’r c}é‘é\,:%%
4121 0932 7196 7100 0101 6500 1000 0 - B oof?'bm%r_‘;\.

i W

&

NFC.e n* 000 907 388 Serie 001
130097021 17 «3:18

Tributos Incideitas .ai Feceral 12.741/2012): R§ 2..0

WA geTenLe-isternas oo b

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 50,00 (cinguenta reais) é referente as despesas
com alimentacdo do técnico (psicologo) e motorista em visita ao adolescente

Willian Nauan Gomes Prado para realizacao)da avaliacao sicolégica, conforme
Relatério Informativo. i ; :

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugéo dos recursos



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

g2, 2 CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
éﬂ ﬂ/‘h Rua Maipurés, 34 - CEP: 87.235-000 - Tel.; (44) 3674-1397
CRAS E-mail: assistenciasocial@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

Relatério Informativo n° 05/2021

Esse relatorio se fundamenta em informar sobre a despesa realizada no
dia 13 de setembro de 2021, referente alimentagéo para visita realizada no
abrigo M&o Cooperadora em Campo Mourdo — PR, a fim de realizar avaliacao
psicologica do adolescente Willian Nauan Gomes Prado, 15 anos, que est4 em
acolhimento institucional.

Destaca-se que este custeio de alimentagdo do técnico (psicélogo) e
motorista, foi liberado considerando a distancia e tempo de execugdo deste
processo avaliativo.

Sem mais, coloco-me a disposicdo para os esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Indianépolis, 13 de setembro de 2021.

Eduardo Benedito Célis
Psicologo CRP 08/24142

1/1



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2021

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

t EHPJ:23_377_850§0001-2? 1 H P RESTAURANTE LTDA
‘ RUA HINISTRO OL(VEIRA SALAZAR 5426, ZONA 111 UHURRAKA - PR
|

4\

Docunento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

(il DESCRICAD 0 GIE WAOR TOTL

4499 REFE ICAD UN 4,000 263 10544
Qe Total e wens
Total Produtos RY. . : 105,44

lor Tota ... 1]

FORHA DE PAGRNENTD T R v
DINKE RO 05,44
T onuite pela Chave de foasso on:
Wiy, fazenda pr.

h EN) B qou‘hré
4121 0928 8778 RODD 0127 £500_2000°0047 4610 D003 4820
NEC-v: 8746 Serie: 2 16/09/2021 12:31:44
Via consumider

CPF/CNPJ: 75798355000177
futor izacao: 141211116781805 18/08/2021 12:31:44

Valor Aproxiuedo Tributos RS 14 18[!3,45‘;2 (Fed) R?‘ 18 96(18, 003
) (Est) R§ 0,00(0,00¢) (Mun) Fonte: [BFT
Caixa: CAIXA POV RESTAURMNTE o

T Usuario: DENISE
Vendedor : 2 - DENISE SENHA: 0
Versao: 5,43 100 16/08/2021 12:31:36

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 105,44 (cento e cinco reais e quarenta e quatro
centavos) é referente as despesas com alimentagdo do gestor da assisténcia
social. um técnico CRAS, o gerente da Agéncia do Trabalhador e um
Conselheiro Tutelar referente a participacdo ao Programa de Interiorizagéo
promovido pela Secretaria de Justica’ Familia e Trabalho do Parana.

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugéo dos recursos



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2021

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

CNPJ: 75.983.692/0001-34 PANIF.E CONFEIT. BRINDES
REAL EIRELI-EPP
AV PARANA, 003854 - CENTRO - 87501-030 UMUARAMA -

PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
Céd Descrigao Qtde UN V.Unit V.Total V.Trib

00398 CAFE EXPRESSO MEDIO
1XC 10,00 10,00 3,65

00021 SUCO NATURAL 2CP 750 15,00

00002 COXINHA 3UN 660 1980 6,22
Qtd. Total de Itens 003
Valor Total R$ 44,80
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 44 80

Consulte pela Chave de Acesso em
http://www.fazenda.pr.gov.br
4121 0975 9836 9200 0134 6500 1000 6555 5219 6323 3240

CONSUMIDOR CNPJ:
4 75.798.355/0001-77 - 00001 -
CONSUMIDOR
NFC-e n° 655552 Série1 . 1% @~ o
il 1610912021 11:01:00 - Via o 8 o

& consumidor & Al
Protocolo de autorizagéo: o
141211116313377 o
Data de autorizagdo: 16/08/2021
11:02:00
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL ;
Valor Aproximado dos Tributos R$ 9.87 Fonte: IBPT

001 UNICO 6323324

Para fins de calculo do ICMS ST
BC ICMS Operacao Propria: 0.00
ICMS Operacao Propria: 0.00
s
Informag&o dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal

12.741/2012): R$ 9,87
M2 Sisternas - (44 3624- 1900
Zer3do em 16/09/2021 351101

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 44,80 (quarenta e quatro reais e oitenta
centavos) é referente as despesas com alimentacdo do gestor da assisténcia
social. um técnico CRAS, o gerente da Agéncia do Trabalhador e um
Conselheiro Tutelar referente a participacdo ao Programa de Interiorizacdo
promovido pela Secretaria-de Justica, Familia e Trabalho do Parana.

cida Martins Rueio
taria de Assisténcia Social
296 802-5 - SSP/PR
216.547.809-68 - Port. Ne 002/2021

Assinatura e carimbo do responsavel pela execucéo dos recursos
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2021

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

MST RESTAURANTE LTDA
S CNPJo 26.314.120/0001-68 1E:9073343175
AV DOUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1770

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal Eletrénica

a Consymidor Final .
NFC-e ndc pernﬁ?er agr%vgl ae!ge![no"c‘:ae créditc de ICMS

“Cédigo; Desoricdo ... Qtde fUni ViUnt : ViTotal.
0076 REFEICAQ 1.0000 UN 75,5000 75,50
Qtd Total de itens 1
SubTotal 7550
Valor Total RS 75,50
Forma Pagamento Valor Pago RS
Dinheiro 75,50
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741 12012) 12,23

ObservagBes destinadas ao Fisco

Valor aproximado dos impostos R$12 23 (16.20%) Fonte IBP

N'-000006011 Série:1 23/09/2021 13:02:12
Consulte pela Chave de Acesso em:
http /A sped fazenda pr.gov br/modules/conteudo/conteud
o0.php?conteudo=100
CHAVE DE ACESSO
412* 0026 3141 2900 0168 6500 1000 0060 1110 0020 3012

CNRJ 75.798.355/0001-77
Noine FMS INDIANAPOLIS

SENTRC - INDIANAPOLIS

Enderego AV SAO JCAQ, O -

"“Consulta via leitar d2 QR Code ‘ v
G et o
o©
& q
gk )

E_

Protocolo de Autorizagdo: 141211148726542

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 75,50 (setenta e cinco reais e cinguenta
centavos) & rgferente as despesas com alimentacido do Motorista, da usuaria
Senhora Maria Augusta Cangusu e acompanhante que foi participar de uma

pericia média na Ag

Assinatura e ca/rimb( do responsavel pela execugéo dos recursos



Pesquisar no Menu (Alt + m)

gilal de Do

£
A0 Al

UMentos

WGk

Consulta Processual - Detalhes do Processo

|

Antescipagao de Tutela - Requerida Idoso Pessoa com deficiéncia

| Davwnlaad Complata l HNova Consulta |I .Irnr.zrimirl yqu

Segredo de Justiga (Nivel 1)

-~ Capa do Processo
N° do Processo: 5015787-40.202:1.4.04,7003 Data de autuagéo: 15/07/2021 18:44:00 Situagéo: £ MOVIMENTO

Orgao Julgador: ] Juizo Substituto da 6* VF de Maringa Juiz(a): ] ADELCIO FERREIRA

Competéncia: £ JEF Beneficio Assistencial  Subsegdio de origem: £] Maringa  Classe da agao: £ PROCEDIMENTO DO

JUIZADO ESPECIAL CIVEL

F

~Lembretes & [ Novo

[k.

o A t -

“ Partes e Representantes L] ———
AUTOR REU

EIMARIA AUGUSTA CANGUSU (645.107.439-04) - Pessoa ] INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL -
Fisica INSS (29.979.036/0001-40) - Entidade

FRANCIELI MASCHIO PRO71870
CAIXA 02 - PF/PR DIPREV-02-PFPR
AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL

) CEAB-DJ-INSS-SR3 (29.979.036/1162-89) - Ag. da Prev. Social
Agente(s): Idesia Mais da Silva CEAB-DJ-SR3

PERITO
] ARIENO CIT LORENZETTI (030.966.939-19) - Pessoa Fisica

DIVISAQ ESTADUAL DE MATERIA PREVIDENCIARIA —

l 4 Informagdes Adicionais (Prevengdo: Ha possivels Preventos)

~ Agdes
Arvore | Audiéncia | Certidao Narralria | Custas | Depdsitos Judiciais | Férum Conciliaéo | Mandado de Seguranca | Movimentar/Peticionar |
Pedido de TED | Quesitos Complementares | Quesitos da Parte Autora | Recurso de Medida Cautelar | Substabelecimentos

|

~ FIRrar Eventos & ~ i et e e E—

Pesquisar nos eventos

Evento Data/Hora Descrigao Usudrio Documentos
Expedida/certificada a intimagao eletrénica - Perito -
06/09/2021 (PERITO - ARIENO CIT LORENZETTI)
198 124338  Prazo: 22 dias Stalus:AGUARD. ABERTURA ST Evanlo, 080 g o0

Data final: 08/10/2021 23:59:59

Expedida/certificada a intimagao eletrénica - URGENTE
18 P 06/09/2021 - Refer. ao Evento: 17 CLMO1
14:39:48 (AUTOR - MARIA AUGUSTA CANGUSU)
Prazo: 1 dia Status:AGUARD. ABERTURA

Ato ordinatério praticado - pericia designada -

Evento nde gerou documento

Periciado: MAR'A AUGUSTA CANGUSU
17 “W*W ~ CLMo1 : Evento ndo gerou documento
P I RER
16 93/09/2021  PETIGAO - Refer. ao Evento: 14 PROT1870  [dpET1
03/09/2021  Confirmada a intimagéao eletrdnica - Refer. ao Evento:
15 15:55:09 14 PRO71870 Evento ndo gerou documento
Expedidalcertificada a intimagao eletrénica - Refer. ao
Evento: 13
03/09/2021 AUTOR - MARIA AUGUSTA CANGUSU)
14 0 15:07:16 Prazo: 3 dias Staius:FECHADO (16 - PETIGAQ) CLMO01 Evento ndo gerou documento
Szt Data inicial da cotagem do prazo: 06/09/2021
00:00:00
Data final: 09/09/2021 23:59:59
03/09/2021 " .
13 4> 14:46:21 Decisdo interloculdria ADL99 @m
03/09/2021 =
12 p 10:12:42 Conclusos para decisaoldespacho CLMO1 Evento ndo gerou documento
1np 9§21 CONTESTAGAO - Refer. a0 Evento: 5 INss1358332 [AconTES1
10 ?g’ge,lom Confirmada a citagéo eletrdnica - Refer. ao Evento: 5 INSS1358332 Evento ndo gerou documento
01/09/2021 CEAB-DJ- )
P 1300 OFiCO SR3 [Gaunos 3
P 01/09/2021 ; CEAB-DJ-
8 5 13:09-19 OFICIO - Refer. ao Evento: 6 SR3 Bmm



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2021

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 249,98 (Duzentos e quarenta
€ nove reais e noventa e oito centavos) & referente a aquisicdo de 02 (duas)
passagens de lda para o Estado de S&o Paulo — SP concedida a Senhora
Joseneide de Jesus (NIS: 16348316336) e sua filha Weslayane Jeniffer de
Jesus Tavares( NIS: 23858869798) conforme parecer Psicossocial

deida Martins Riueiro
grBHa : de Assisténcia Social
/"’-‘--;4 65.802-5 - SSP/PR
~pF 4301547 889-68 - PorL N° 002/2021

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugao dos recursos




CNPJ. 42372.505/0001-56 102-10 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, 22 CENTRO, CIANORTE. PR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78 586 674/0001-07 IE 6010263504
CELSO GARCIA CID. 1100, BOA VISTA
LONDRINA, PR CEP: 86039000
SAC 0800 400 7080
SAC Deficiente 0800 642 7700
Documento Auxiliar do Bilhete de Passagem Eletrdnico
P
Origem  CIANORTE - PR
Destino  SAQ PAULO TRBF - SP
Data 24/08/2021 | Hordrio 20115 | Poltrona: 39
Servico 3853 | Tipo: “SEMLLEITO —
Tipo Viagem Horario Extra
Prefico: 09011631
Linha UMUARAMA - SAO PAULO

Plataforma: :
Tarifa 212,52
Pedagio 24 .58
Taxa de Embarque 515
Seguro 000
Qutros 000
Valor Total R$ 24225
Desconto R$ 117.26
Valor a Pagar RS 124,99
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
CREDITO 124 99
- NSU 000240748 AUT 067744

Troco 0.00

TIPO DE DESCONTQ: Tarifa promocional
PASSAGEIRO: JOSENEIDE DE JESUS
DOC RG: 10456700
Consulte pela Chave de Acesso em
http: fwww sped fazenda pr gov.brfmoaulnfuantuudc.‘bpu php?
4171 0978 5866 7400 0107 6300 1005 7436 8413 6561 1921
Bpe n° 5743694 Série 001  24/09/2021 13:46 17
Protocolo de autorizagao: 141210007934563
Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 9033304
Localizador: GBRYPBY
ICMS RS 11 43 (12,00%) OUTROS TRIB RS 31 44 (33 00%)
(Lei Federal 12741/2012)



CNPJ: 42372.585/0001-56 10210 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, 22, CENTRO, CIANORTE, PR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78.586 674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID. 1100 BOA VISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86039000
SAC 0800 400 7080
SAC Deficiente 0800 642 7700
Documento Auxiliar do Bithete de Passagem Eletrdnica

Origern.  CIANORTE - PR

Destino SAQ PAULO TRBF - SP

Data 24/09/2021 | Horario. 20:15 | Poltrona: 40
Servigo. 3853 | Tipo: SEMKLEITO e
Tipo Viagem Horério Extra

Prefixo: 08011631

Linha: UMUARAMA - SAO PAULO

Plataforma:
Tarifa 212,52
Pedagio 24 58
Taxa de Embarque 515
Seguro 000
Outros 000
Valor Total RS 24225
Desconto RS 117 26
Valor a Pagar RS 124,99
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
CREDITO 124 .99
- NSU 000240749 AUT 067744

Troco 000

TIPO DE DESCONTO: Tarifa promaocional
PASSAGEIRO: WESLAYNE JENIFER DE JESUS TAVARE
DOCRG: 158672123

Consulte pela Chave de Acesso em
http fwww sped.fazenda.pr.gov. brimodulesiconteudo/bpe php?
4121 0978 5866 7400 0107 6300 1005 7436 9510 0157 4954
Bpe n® 5743605 Série 001  24/08/2021 1346 18
Protocolo de autorizagdo: 141210007934565
Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 9033305
Localizador: OBRIPBY
ICMS RS 1143 (12,00%) OUTROS TRIB RS 31 44 (33 00%:)
(Lei Federal 12 741/2012)



PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
.3 CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
(Bﬂ f% Rua Maipurés, 34 - CEP: 87.235-000 - Tel.: (44) 3674-1397
CRAS E-mail: ?ssistenciasocial@dianopoIis.pr.qov.br :
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

Oficio 77/2021

PARECER PSICOSSOCIAL

1. Identificagiio:

Nome: Joseneide de Jesus
DN: 13/05/1993
Fone: (44) 99714-1825

2. Finalidade:

Concessdo de passagens para Sdo Paulo - SP.

3. Relatério:

A requerente veio até 0 CRAS requisitar duas passagens para a cidade de Sio Paulo

- SP no intuito de residir com familiares, que poderdo dar suporte para a familia, E

necessario destacar que a familia é atendida pelo Centro de Referéncia de Assisténcia

Social — CRAS, estando em situagdo de vulnerabilidade social, a usudria relata uma

relagdo conflituosa com o atual conjuge e sofrimento emocional.

Composigdo Familiar:

membro familiar Idade Ocupacio
Joseneide de Jesus 28 anos Desempregada
L\7\/eslayne Jeniffer de jesus Tavares 8 anos Estudante




Parecer Psicossocial

Considerando que a requerente necessita de duas passagens de ida para Sdo Paulo-
SP, no qual relata que 14 possui ajuda de sua familia para o cuidado da filha e também
pela oferta de emprego e de moradia, visto como forma de enfrentamento da situagéio de
alta vulnerabilidade social que a familia apresenta neste momento e também ¢ necessério

romper com quaisquer situagdes que gerem sofrimento psicoldgico e social.
Assim, encaminhamos este para vossa apreciagdo e andlise.

Indianépolis, 24 de setembro de 2021.

Atenciosamente,

£ )

buoncts B, Foll)

Eduardo Benedito Colis
Psicologo CRP 08/24142



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - V7

I - INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Cédigo Familiar: 64590550-9 1.10 Data da Entrevista:

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 38.00

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

13/08/2021

1.11 - Localidade: CENTRO

1.12-Tipo: RUA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: TAMOIOS

1.15 - Namero: 456 1.16 - Complemento do Numero:

1.17 - Complemento Adicional: CASA

1.18 - Cep:  87235-000

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

1.20 - Referéncia para Localizagdo:

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: CONJUGE OU COMPANHEIRO(A)

4.02 - Nome Completo: JOSIAS ALVES SILVA

4.03 - NIS: 20378964709 4.06 - Data de Nascimento: 18/06/1993
4.02 - Nome Completo: JOSENEIDE DE JESUS

4.03 - NIS: 16348316336 4.06 - Data de Nascimento: 13/05/1993
4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar:  FILHO(A)

4.02 - Nome Completo: WESLAYNE JENIFFER DE JESUS TAVARES

4.03 - NIS: 23858869798 4.06 - Data de Nascimento: 26/09/2012

Local e Data

Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)

Assinatura do Entrevistador/Responsavel pelo Cadastramento

Caso o RF nao saiba assinar, o entrevistador registrara a expressdo "A ROGQ" e, a sequir, 0 nome do RF.

(A ROGO ¢ a expressao juridica utilizada para indicar que a identificagéo, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa




27/09/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:09:09

897519942 8264
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EN  DINHETRO

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCTA® 0875-X CONTA: 17.668-3
R R
NR. DOCUMENTD 9.751,994,200,884
VALOR DINHEIRO 560, 00
VALOR TOTAL 560,00

MAUTENTICACAD 2. 1AG. 700 754, A8, 607
LETA NO VERSG COMD CONSERVAR'ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,




27/89/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:@9:22
097519942 b
COMPROVANTE DE DEPOSLTO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.656-3
TR T T
MR, DOCUMENTO 9,751,994.200,08
VALOR DINHEIRO 480,00
VALOR TOTAL ' 400,00
NR,AUTENTICACAO B, 1EA.67C.FBD.980.E

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

AR lz\.‘o
i
%%Qc'f dl\
\1
e ?\‘Q Rl
8 s
2 ae
v Qg{znggﬁ
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27/09/2021 - BANCO DO BRASIL -  11:08:3%
297519942 #283
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0875-X covTa: 17.658-3
M e e

NR. DOCUMENTO 9.751.984. 200,063

VALOR DINHEIRO .

VALOR TOTAL fe
NRAUTENTICACRD 9. ALC. 58D, C6C. 109, 7EB .

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

Riuer
Sordt pare Gia 5009
Secret ST oot
nG 38 L 002
opF 4367



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° 046/2021
DO DIA 27 DE SETEMBRO DE 2021.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude 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 - Raz&o Social Valor R$
27/09/2021 7110 Nota fiscal Cafeteria Ponto Café Ltda 45,00
28/09/2021 1190 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 56,00
28/09/2021 17097 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 112,22
28/09/2021 17092 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 52,00
28/09/2021 17091 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 129,77
28/09/2021 17090 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 10,22
29/09/2021 17100 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 72.95
28/09/2021 17093 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 105,82
28/09/2021 17094 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 174,67
28/09/2021 17096 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 108,09
28/09/2021 17103 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 199,99
28/09/2021 17099 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 95.00
28/09/2021 17095 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 77.90 |
28/06/2021 17101 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 156,72 |
29/09/2021 413433 Nota fiscal Posto Zapa Tibagi 213,78 |
29/09/2021 413579 Nota fiscal Posto Zapa Tibagi 100,02
TOTAL 1.710,15

Numero de documentos: 16 (dezesseis)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.710,15
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 49,85
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
30/09/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

1
Sepretana (e Saude
12021 - RG 6.483.

3537 SSP/PR



30/09/2621 - BANCO DO BRASIL - 14102:34
097517581 D60 0316
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CL! “FMS INDIANOPOLIS FuS
AGENCIA: @975-X -~ CONTA: 12,8724
30/89/2021
9.751,758, 100, 316
49,85
48,85




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 0000001190 - 1

Autenticidade
40N6-5G3Y
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissido ....: :28/09/2021 09:02:57
Competéncia (Serv.):09/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 28/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

o
T HNAL 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 CCm: IE: isento

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Medicamento manipulado - REQ: 315910
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

F\‘( (.f;l.b\t:-i‘/\ll."\ru_c_p dﬁWﬂM Mhﬂm_-)%
Jmh,,(\ da BT, cD: 399, 0 ‘38‘% 6956.

_‘JJ*
Atesto haver recel
materiais ou Sengus
constantes da prasant
nota fiscal ou recit
IndianépoligQ O 102
Processo executado por: 177.183.33.227 e
Con§u NS auiectickinds deste Nt Frglisiensts Situagéo de %utacé& *\ w 6 h
do site: www.cianorte.pr.gov.br S i o
voﬂ el

Valor aprox. dos tributos.

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 56,00 2,7900% 1,56 56,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 56,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 112,22 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.097
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE :
MEDICAMENTOS B DA NOTA FISCAL
AT COIAE, 7% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P ‘1} } E:iﬂ':da III 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0170 9712 1090 7090
PR
FARMACIA TELFAX: s36313200] N°  000.017.097 R S
PRECOPOPULAR T I T i e e L ek e
% ou no site da Sefax Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210212048652 - 28/09/2021 09:49:23
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGCAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |28/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:49:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 146,69
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IF1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3447 0,00 0,00 0,00 112,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
Fzﬁ\o SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | enpicer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. o 5 NCM 5 VALOR VALOR i . ; ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD. DESCRICAD DO F"RODUTMF,RVI(,U SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI e 1 DOS TRIBUTOS
714048 UNINALTREX C/30 CPR REV 50MG | 30049099 | 0 60 | 5020] Un 1 146,6900 146,69 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
| V1. Desconto: R$34.47] (C1)
. - B 37
<inm.§+c, Ada W{\W one-~ w. L. )

U@“&m Cadige  ds i CNS: :‘003059 o
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 274775 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021
Base de calculo ST: 112.22 Valor 8T: 3.37

RESERVADO AD FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF
LADO RS 52,00 e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.092
o ¥ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS ' DA NOTA FISCAL
AV GOSN, ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
- En
Wosiooi ?_ gnig:dalzl 4121 0984 6834 8103 7844 SS00 1000 0170 9212 1095 6095
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 IN° 000.017.092 o oy e e
m CEP: 87200268 SER!E ‘ I Conaults de 'n:;:‘:\r‘f‘;l..-f‘a;dﬂe\1\;‘.r.l:;cp'}o.i’\c:f’lpur;'ﬂtcﬂll.:nsI da NF-g
il ou no site da Sefar Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210212047416 - 28/09/2021 09:48:38
INSCRICAO 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 |28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 [28/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:48:05
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 56,78
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4,78 0.00 0,00 0,00 52,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cnpicpF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coB. ; NCM " VALOR VALOR : r : ALIQUOTAS | VALOR APROY,
PROD. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pl e -5 DOS TRISUTOS
704240 REMILEV C/20 CPR REV 250+60MG | 30049099 [ 5 60 | s020] UN 1 56,7800 56,78 0.00 0,00 0,00 0,00 | 000 0.00
[VL Desconto: R$4,78]

. Qﬂ-l«fun.\.o Cﬁi Tﬂ\ﬂegAmeO ?mo— rbﬁ.m.fbﬁa, MML@&%»
OL é],tw, Cns, 2939 .0000- 33 3% .6 356,

e

s
Atesto haver recetnao

materiais ou servigos
constantes da presents
nota fiscal ou recigo

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretiria de Saude
Port. N° nn4/2021 - RG 5.‘133.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 274769 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021
Base de calculo 8T: 52.00 Valor ST: 1.56

RESERVADO AO FISCO




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PROD!

UTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA

NF-e

RS 129,77

e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.017.091
SERIE : |

CLQ LATINO AMERICANA DE mll)&%l‘;%m I m " ml
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRON'CA
) " CHAVE DE ACESSO
o e ? ) g:{g:da EI 4121 0984 6834 B103 7844 5500 1000 0170 9112 1094 0094
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249)] N° 000.017.091 o
CEP: !?Zﬂﬂlﬂ - 2 Lonsults de v:'I;.Enl';l:_‘ c '.;m:r: aI'..j O:lljl’.: t::ll_a ana s : -]
SERIE : 1 Mgty ribl ot o3 et 3o N
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210212046246 - 28/09/2021 19:47:56
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |28/09/2021
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |28/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:47:49
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 0,00 140,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,06 0.00 0,00 0,00 129,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. s NCM ) VALOR VALOR ; ; ALIQUOTAS | VALOR APROX,
iy DESCR[(‘.»\{) DO PRODUTOVSERVICO SH €ST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 i e ST RETOS
734514 QUELATUS BARI C/60 CPR MAST 2106903010 41| 5929] UN 1 15,9000 115,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$6,00]
715490 DOMPERIX /30 CPR 10MG 30049069 | 5 60| 59291 UN | 24,9300 2493 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[VL Desconto: R$5,06]

D46, crvd: 109.60 bh. 3435.3430.

CMMS) du

oz 8 \?Qc,'—,&wﬁ.di R V.

rAtesiu haver recebido os

Materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 274767 Serie 1 Emitido em: 28/08/2021
Base de calculo ST: 19.87 Valor ST: 0.60

Base de calculo de ICMS = 109.50

Valor do ICMS = 19.78 Valor do ICMS Descnerado: 19,78

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA 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 000.017.090
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. = CHAVE DE ACESSO
0 P o ? 2 g:'l({:da II] 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0170 9012 1090 5097
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.090 — : o=
cep:s20068] QR 1 O T Fomnts T fsan, By bl e W
~ ou no site da Sefax Autorizadara
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210212045556 - 28/09/2021 09:47:31
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[28/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:47:23
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1.14 0,00 0,00 0,00 10,22
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::ODI_'}' DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO “S‘;:" ost [ crop| uNiD. | quanT, u\r:l?'lrf:m ‘;:‘}'i‘:':. B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR 171 JC:::QLJ”';:S ;:C;Z;LR;:;
544664 ATROPINA SML SOL OFT 1% 30044990 | 5 60| 59291 UN 1 11,3600 11,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V]. Desconto: R$1,14]

pliven ! Yuelle A W) adiescor pare ©
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DADOS ADICIONAIS |

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

NFC-a& nr.
Base de calculo ST:

274768 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021
10.22 valor ST: 0.31

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO RS 72,95 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000. 01 7.100
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SER[E
] |
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AVCOLCED; fhe ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e 'l}- g:ig:dalz 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0171 0012 1093 7094
PR
FAHN#CIA TEL/FAX: 4436313240] N° 000.017.100 e D) 0 A,
CEP: 87200268 - J Conaulta de \::l: ’;:?-E s z:n. r-r.ucvnr -2 ,Trdl onal da NE-&
SERIE : 1 Pl g S LI
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1412102120S0375 - 28/09/2021 09:50:23
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 |28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [28/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:50:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 72,95
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO 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 72,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::006. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "si” cst | crop| unip. | QuanT. u:\l?rl'::io ‘;;';2‘: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P1 Ic::;WT: ;:2; "::T(;:
738638 QUELATUS C/30 CPR 21069030 | 0 41| 5929 UN 1 72,9500 72,95 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00

g],.m,ﬁ,a A mw pav\,a—- O~ \?of—d &m'L‘C’

_ 96Y.
CB&M Q@‘d&(@o re gm anNg H06. 2035 . QRUee. !
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............................... ;.J
Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretaria de Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6.483,353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
HFC-e nr. 274778 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021
Base de calculo de ICMS = 72,95
Valor do ICMS = 13.13 Valor do ICMS Desonerado: 13,13

RESERVADO AO FISCO




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PR

ODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
RS 105,82

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

L/

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N: 000.017.093

SERIE : |

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) " CHAVE DE ACESSO
o Pt (1] . g:it({:dazl 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0170 9312 1091 0092
PR
F A n " c lA TEL/FAX: 4436313249 No 000'0] 7'093 Cansulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
CHRITasl  SERIE : 1 SPuSe Semde wie el
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210212047804 - 28/09/2021 09:48:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME'RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |28/09/2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [28/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:48:37
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 0,00 117,58
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,76 0,00 0,00 0,00 105,82
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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::; DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO “;L"" cst | cror| unip, | quanT. U‘;‘:TL:’R"I g ‘T":;i': B.CALC, 1ICMS | VALOR ICMS | VALOR 191 IC’:::WOT;T :)Z:(;';;T::;
619427 DIOVAN €28 CPR REV 80MG 30049069 | 3 60| 5929 UN I 117,5800 117,58 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0.00
[VL Desconto: R811,76] -
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Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdria de Saude

DADOS ADICIONAIS

- i
ror-N-G 2R 0.383.3

IS5 T 53PPR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Base de calculo ST: 105,82 Valer ST: 3.17

NFC-e@ nr. 274770 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
e RS 174,67 iz
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.094
/ o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DO('{'\!I)E}N\“I:{)FA%XILIAR N"l ” w ” I l l” "" l
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
SOOI N2 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P s ? 2 g:[tdr:da E 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0170 9412 1092 4090
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N 000.017.094 SE—— A o S st
w ('EP: 87100263 » 4 oneulta 3 : -d-z-_:nl? ‘H.I. ‘_:‘r rﬂ.’ r-‘I'|:;1I!.h|(.|-.‘|. 8 NF-2
SERIE = ] o 5 te da :ufgx' A.SI::I?IH;-:L'I_-:'-.\
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERA(‘A() PROTOCOLO DE AL:TDRIZACA() DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210212047840 - 28/09/2021 09:48:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |28/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:48:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 213,01
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 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 Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:ﬂ?ﬁ. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO ""é:“ est | crop| uNID, | QUANT U‘:’I‘_‘r'f:m ‘T’;LT":'I‘_ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 171 [{:;zQUUT;T L;:L’T';“ET::;
729134 XIGDUO XR C/60 CPR REV LP 30049049 [ 2 60 [ s929| UN 1 213.0100 213,01 0,00 0,00 000 | o0 | 000 0.00
5+1000MG
[ V1. Desconto: R$38.34]

st Qurdlip dlwﬂw pon- 6 M“e_w.rf
CIE{'\%M Cméu%o au &1}..;,:, NG 403- 3035.3265, 3132

eDido 05 )

materiais ou  servicos
corstantes da presente
nota fiscal Qu recibo.

Indiapgpolis

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 274771 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021
Base de calculo 8T: 174.67 Valor 8T: 5.24




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 108,09 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf‘ 000.017.096
¥ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AP 20 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
BB i ? _ E:iﬂ':d“ II' 4121 0984 6834 8103 7844 S500 1000 0170 9612 1095 3095
PR
F A " A c l A Imm“{(: 4436313249 Nl: 000"')1 7'096 Conaulta de autentididads no partal nacional da NE-s
PRECOPOPULAR RIS SERIE : 1 Bl e L
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210212048411 - 28/09/2021 09:49:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |28/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:49:04
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 0,00 136,85
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 28,76 0,00 0,00 0,00 108,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPVCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:,:)r; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "‘SCH’“ cst | cror| unip, | QuANT U‘;‘:‘;f;o ‘T":)';Tl‘ B.CALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1Pt IC::;O"'OT;: L’;ﬁi;ﬁi;
699649 ECOFILM 15ML SOL OFT SMGML | 30049009 [ 0 60| 5928] UN 1 54,1800 54,18 0,00 0,00 0.00 0.00 | 0.00 0,00
['V1. Desconio: g‘}.ﬂl
696740 OFTPRED ML SUSP OFT 10MG/ML | 30043200 [ 0 60 | s920] Un 1 44,5800 44,58 0,00 0,00 0,00 0,00 | o000 0.00
[V1 Desconto: R$10.43]
696744 MAXIFLOX-D ML SUSP OFT 30049069 [ 0 60| 5920 UN 1 38,0900 38,09 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
. |3 iMGML
[VL. Desconto: R$8.91] (W)
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DADOS ADICIONATS ST a4 1537 SoPIPR
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO Port. No QA7UZT =T
HFC-e nr. 274773 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021

Base de calculo ST: 108.0% Valor ST: 3.24




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 199,99 "
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.103
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE g b%%% FA%XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGaas RN ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
s (l) . g:ig':da EI 4121 0984 6834 103 7844 5500 1000 0171 0312 1094 9094
PR
FARMA ﬁ 1A TELFAX: 4436313249 N° 000.017.103 S T o
(IF: a?zm“ n - : . I:iu\‘ceﬂni C‘I(EII: nrrU av i :.l ﬂ:"ﬂ s i
SERIE B I ou :|é ;L‘r_;‘da :r.-f.ga AIE:EJ:Sz.:mlnﬂ
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1412102120971 - 28/09/2021 09:55:55
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |28/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:55:49
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 0.00 333,32
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 133,33 0,00 0,00 0,00 199,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:L DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO "‘;HM cst | cror| vnip. | quant. U‘;?;f:} - m B.CALC, ICMS | VALOR ICMS |VALOR 11 ICL";QUDT:: ;;;‘_’:;l’::':z;
712533 XARELTO C/30 CPR REV 10MG 30049079 | 2 60| 5929 UN 1 333,3200 33332 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V]. Desconto: R$133,33]
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DADOS ADICIONAIS il

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 274782 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021
Sase de calcule 8T: 199,99 Valor ST: 6.00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA N F_e
LADO RS 95,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 000‘[}[ 7'099
_ / / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
1\
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRON'C!\
CHAVE DE ACESSO
et (I) ; E:itdr:da II] 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0170 9912 1092 1098
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240]] N° 000.017.099 ey g W S y
CEP: §7200268 ’ onsulta ds autent ..1.\ de no portal u..s. lonal da NF-e
PRECOPOPULAR SERIE : 1 Sonte temmein gemiciportal
FOLHA: l1del

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
141210212049217 - 28/09/2021 09:49:44

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 [28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [28/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:49:22
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 95,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 95,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPLCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. 5 NCM VALOR VALOR T " b ALIQUOTAS | VALOR APROX
i DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO s | ©ST [crop| unip. | quanT. il e B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 e e Bl
717199 VIELUT 10 C/30 CPR 10MG 21069030 0 41| 5929 UN 95,0000 95,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

QQ"QM Cﬁ@hﬁ\o <0 g‘im_ Cvs §9%.0000 -

Q_Lmrug.l.@ . W‘(\M pae *@ﬁkﬂ“h E.
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Melissa Lais Trevizan Gentilin
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vecretana de Saide

Part. N® 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 274776 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021
Base de calculo de ICME = 95.00
Valor do ICMS = 17.10 Valor do ICMS Desonerado

3 17,10

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 77,90

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':’ 000.017.095

/ Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
oo i ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
O il ? > g:ig:da E 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0170 9512 1093 7092
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249) N° 000.017.095 . P -
(_-EP: ”1"02“ - E neulta e “:'I:E. Lr‘!l (= .‘"e-nE l..E.| ‘Iu_\r I: DnrﬂC;'IOJ'L:I 1 da e
SERIE 2 l ou n:.";lti da g:tgz A::-:_rl;u;ufl;ra
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210212048369 - 28/09/2021 09:49:13

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |28/09/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:49:04

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 82,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 5,00 0,00 0,00 0.00 77,90

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 PRODUTO/SERVICO

con E E i . LOR e ’ o ALIQUOTAS | VALOR APROX.
o DESCRIGAO DO PRODUTEQ/SERVICO "'S‘;lM cst | cror| unip, | QUANT u\;:nmo ‘T';‘;gt B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALOR 191 i N
734498 ANTHELIOS AIRLICTUM PROT SOL | 33049990 [ 0 60| s920] UN 1 82,9000 82,90 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
50GR FPS70 GEL CR ANTIOLEOSIDA
[V1. Desconto: R$5,00]

LMUG do Blie o ns 164,013 4656.0001
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DADOS ADICIONAIS _ UWeUeT - NG 6.483 3537 Sopmn

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 274766 Serie 1 Emitido em: 28/09/2021
Base de calculo ST: 77.90 Valor ST: 2,34
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 156,72
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.101
| 7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
A COAEH, 0 ELETRONICA
) N CHAVE DE ACESSO
) o ?_ E:ig:dalzl 4121 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0171 0112 1090 0090
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313200] N° 000.017.101 i e o L WIC e
PRECOPOPULAR CEP: 37200260 ; Bl i o
SERIE o 1 au Do sll:: da ?c[:: A:LDE:!.;.!r-u:a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210212050402 - 28/09/2021 09:50:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF [DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |28/09/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [28/09/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:50:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 174,14
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 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 CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coo. : NCM | . . VALOR R . . ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD., DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICD SH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO “‘;":‘;UAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 e e BSOS RABTTOS
715224 STILNOX CR C/20 CPR LP 125MG 30049069 | 3 60| 5920| UN 2 87,0700 174,14 0,00 0.00 0,00 000 | 0,00 0,00
[VL Desconto: R$17.42] (B1)

Qs dla Wrdieonar gore~ oD .65 Copms

| materials

| corstantes da pr

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude

Port. N° :04/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS J

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
NFC-e nr. 274780 Sarie 1 Emitido em: 28/09/2021
Base de caloulo ST: 156.72 Valor ST: 4.70




CAFETERIA PONTO CAFE LTDA

CHPJ 13,790.554.0001-66 - |E 9056834856
AVENIDA DOUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES,
1730 - ZONA 04
MARINGA / PR
Fone/Fax 4432249187

."Cr')digo Descrgéo
5 SAGADO ASSADCO 5 UM 8,00

7 SUCQO DE FRUTAS 4 U 600 RS 24 00

RS 30,00

“atd Total de ler 2
alor Total R$ 54,00
Dasconto R$ 9,00

Valor a Pagar R$ R% 45,00

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinneiro RS R$ 45,00
Total Formas De Pagamento RS R$ 45,00
L1 i IS

Consulte pela chave de acesso sm
hitp.//www. fazenda.pr.gav.br
4121 0819 7905 5400 0168 6500 <000 0077 1017 5394 5248
INDIANOPOLIS
CONSUMIDOR CNPJ:75,798,356/0001-77
NEC-a n® 7110 Serie: 1 Enissdo: 27/09/2021 11:30:53
P{O%ﬁ_tf!{} ce ﬁn_;f.:::r_:a';-éo 1_1‘-12’1 1166503213 27/09/2021 11.30:5
Cansulta via Laitor GR Code

Informacées de interesse do contribuinle
Trib aprox R$6.05 Fad, R$6.60 Est, R$0.00 Mun. Fonte:
JBPTIANE refaconts a0 pei

\'"f'k natura & o -
mel'\ssu %umm

CAFETERIA PONTO CAFE LTDA

CNPJ 18.790.554/0001-68 - |E: 9065624858
AVENIDA DOUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES,
1730 - ZONA 04
MARINGA / PR
GEF, 87015000 FonelFax, 4432249187
Documanta Auxiliar de Nota Fiscal da Consumidor Elatrbnica
Qide UN VI Unit Wi Total

. Codigo  Descrigéo
s SAGADDO ASSADO 5 UN 8,00 RS 30,00
7 SUCO DE FRUTAS 4 UN 600 RE2400
Qtd. Total de ltens 2
Valor Total RS 54,00
Desconto R$ 9,00
Valor a Pagar R$ R$ 45,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
Dinnairo RS R 45,00
Total Formas De Pagamento: R§ R$ 45,00
Troco R$ R$0,00
Consulte pala chave de acesso em
3 hitpiliwwwe-fazenda.pr.gov.br
@121 0910 7905 5400 01666600 1000 DOT1 1017 5394 5248
INDIANOPOLIS

CONSUMIDOR CNPJ:75.798.3565/0001-77
NFGC-a n® 7410 Serie: 1 Emissdo: 27/09/2021 11:30:53
Protocolo de Autorizacin; 141211166603213 27/09/2021 11 .30:57

T

Informagaes de interegse do contribuinte:
Trib aprox R$6.05 Fad, R$6.60 Est, R$0.00 Mun. Fonte:
IBPT|#|NF referente ao pedido - rulll#|j#] null

viza®
o galte gs?ﬁ’“

% A By A

26
e



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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 I | Secretaria Municipal de Satde [ Secretaria Mun. Salde
Veiculo Destino| CAMPO LARGO

Modelo: YARIS

Placa: | RHE 3H23 Motivo da Viagem: Levar o paciente Enzo Miguel de
g Jesus CNS 702400532761623 em consulta no Hospital

CNH: 02144262100 Waldemar Monastier para tratamento em especialidade

Penumo pediatra.
S AiD A DATA: 28/09/2021 Horario: 22-00

RETORNO| oara. 30/09/2021  Horario: 02:30

Descricao das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacdo de Veiculo

Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 313,80
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>3>3>>3>>3>>>>>>> 313,80

Wt ldhy a2

- o =
Assinatura e Carimbo do Sewwyeneﬁciério Assinatura e CarimP)o da Secretaria




COPIAFIELE) o

ORIGINAL |

POSTO ZAPA TIBAGI
¢, AUTO POSTO PAQ DE QUEIJO - cNpJ:
g 03.309.863/0001-33

= ROD BR 378, 458, COLONIA SANTA
MARIA, TIBAGI, PR, IE:9050506999 -
Fone: (42) 999-230-277

DOCUMENTG AUKTLIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONTCA

copiso DESCRIGAG

QIDE UN VL UNIT VL TOTAL
1 GASOLINA € COMUM (b:9)

ul"n.\\mws:m#mrsuan?n

15, 636 LT 5 99y 213,78
QTD TOTAL PE ITENS, . e il
VALOR TOTAL R§ 2o, 213,78
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R§
Dinheiro 213,78
Traco RS 0,00

Consults pela Chave de Acesso em:
Http /v Pazenda pr ov bBrinfue/consulta
4121 0903 3088 A300 O13% f‘intﬂ 1000 4134 3310 D455 3278
CONSUMIDOR CNPJ: 75.758.355 /0001-77 = PREFEIT
URA MUNI DE INDTANOPOLrS F.M,5 - PRACA CARAMU
RU, 150 - CENTRO - INDIANOPOLIS - PR

NFC-e n 000413443 Searia ] 29709 /2021 07:00:08
Protocolo de Autorizagia; 141211174697498

Data de autorizagao: 2%09/2021 07:00:13

Sequencia:455327 Terminal :EDV1 V:CLAUDTO ¢
2 E:1514
Placa:RHE 3H23 km:1isg
Trib aprox R§: 28,75 Federal, 620 Estadual a
0,00 Municipal

157

Fonte IBPT 2BCEAZ
IBPT/ampresometro . dom..-

‘,'s Toibuios Totale (o ldentes (Lol Pedezal |9 Li ¢ PR
A

e ”’L

Atesto nave ervi
materiais ©U -

consta
nota fiscal

i wey  POSTO ZAPA TIRAGT

<7 auro posto pao DE QUEIJO - cwpy:

o 03.309.863/0001-33
ROD ER 376, 458, corLonra SANTA
MARIA, TIBAGI, pg, 1E:9050506999 -
Fone: (42) 999-230-277
DOCUMENTO AUXTLIAR DA NoTa FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONTCA

cobreo DESCRICAG e

QTDE UN VL umIp VL TOTAL
TAE =1 e s P N . o = U g
L GASOLINA C CoMum (b:9)

*IBEH'{GOJBEI‘I’I’GOJ(I?”

35,636 LT 5,999 213,78
E¥ﬁ'&6+hi'3é'¥%éﬁ§“”'""' h.“.u.".”.”_”__."._}“
JALOR TORAGARSL--SH L el 213,%
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R
Dinheira 213,78
Trove RS . G,00

Consulta pela Chave de Acesso em:
REEP S/ fi PESGO IR AT e foeonau t
4171 0903 3698 6300 0139 6 0455 3245
CONSUMIDOR CNPJ: 75,798 . 4 /0001 -77 :_EéEéEiQI
o URA 1 D, g e CARAMU

NDIANGPOLTS - PR
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