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

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 045/2021
DO DIA 20 de setembro de 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razédo Social Valor R$
22/09/2021 2.169 Nota Fiscal Pro-Otorrino Mga Centro Diag e Terap.ouv nar e Gar S/S 250,00
21/09/2021 6966 Noat Fiscal Agulhon & Romanelo Ltada 300,00
24/09/2021 300 Nota Fiscal Mikeli Arfelli Cabrera Clinica 220,00
28/09/2021 2.278 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S — ME 380,00
30/09/2021 382 Nota Fiscal Thiago de Paula Ferreira do Prado — Eireli 180,00
02/10/2021 2829 Nota Fiscal Miniello & Barbaro Ltada 300,00
TOTAL 1.630,00

Numero de documentos: 06( seis)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.630,00

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 130,00

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantament
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organi
para eventual fiscaliza¢do e pronta exibi¢io quando necessario.

€ NUMerario
ada neste setor

Prestados contas em:
04/10/2021

Indianépolis, 04 de outubro de

ontilint
Nome: Melissa Lais Trevizan R 6483.353-7
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22/09/2021 13:38

PREFEITURA INDIANOPOLIS jpg

| Secretaria de Fazenda

@ Prefeitura do Municipio de Maringa
W' Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Namero 2.169

Cédigo verificacdo 7AS-1E9-55A
Emitido em 22/09/2021 11:07:32

nEs

Substitui @ NFS-e N° 2167 de 17/09/2021 15:47:24

Prestador de Servigos

CNPJ: 01.960.942/0001-01 Inscrigdo Municipal 74730

Razdo Social PRO-OTORRINO MGA CENTRO DIAG E TERAP, OUV NAR E GAR S/8
Name Fantasia PRO-OTORRINO MGA CENTRO DIAG E TERAP, OUV NAR E GAR SIS

Enderega RUA LUIZ GAMA 322, Zona 04
Municipio: MARINGA - PR
Email pro-ctorrinomaringa@outiook com.br

EiEE

=]

CEP: 87 013-320
Fone (44) 3026-3944

Tomador de Servigos

CNPJ 76.798.366/0001-77

Razia Social PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Enderego Caramuru, 150, Centro

Municipio: INDIANOPCLIS - PR

Email

CEP: 87 210-000
Fane:

Discriminagéo dos Servigos

CONSULTA OTORRINOLARINGOLOGIDA DE:
ANA MARIA DOS SANTOS SEVERIND CPF 792.816.803-04

I

! Ate-s:w haver recebido 05
materiais Ou servigos
constantes da presenté

nota fiscal ou recibo.
- lndianbpoli.s

Valor Total da NFS-e

|R$ 250,00

Cédigo de tributagéo
04 03 05 - Clinicas ou congéneres

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionade Base de Cilculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 250,00 2,00 5,00

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

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

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 250,00 0972021 Prestador

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

[Néo Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagdes

P P e = midbanbinidada Ascta darimanta am hitng fHecitv.marinaa.or.aov.br



21/09/2021 16:13 Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFe N° 6966

AGULHON & ROMANELO LTDA

CNPJ: 08.664.588/0001-90 Nimero da NFS-e
RUA EDMUNDO MERCER, 967 6966

CEP: 87302-180 - Bairro: CENTRO

Municipio: CAMPO MOURAO - PR

Telefone: (44) 30163818 Situacso
Email: contab_central@hotmail.com

Insc. Municipal: 13149 Emitido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFe

o
5
o
“
5
[
o
Autenticidade Q
{i%  Estado do Parana 0174830034384712 g
iE:' Prefeitura Municipal de Campo Mourao
—
“IrE~“  Secretaria do Controle, Fiscalizac3o e Ouvidoria Data Emiss3o Hora Emissdo
=
21/09/2021 16:13:44 Y]
TOMADOR DO SERVICO S
Nome Fantasia 2.
INDIANOPOLIS PREF GABINETE DO PREFEITO %
Razdo Social CPF/CNP) &
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 S'
Enderego Numero Complemento §
PRACA CARAMURU 150 PACO MUNICIPAL g
Bairro CEP Cidade - Estado E
CENTRO 87235-000 INDIANOPOLIS - PR 2
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS g
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deduciio Vir. ISSRF 5
[+
403 7483 30371% m 300, 0,00 0,00 [2.
Descri¢do do Servigo: D
REFERENTE A CONSULTA DE EUNICE LOPES DA SILVA
Base de Calculo Valor ISSQON Valor ISSRF Desconto Valor Total
300,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 300,00
IR INSS csLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servigo em acordoe com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 2% da receita bruta.

Legenda do local da prestagdo do servico
7483 - CAMPO MOURAO - PR

Outras Informacdes
TI - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 40/2011 de 27/01/2011.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/10/2021.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Departamento de Fiscalizac3o Tributaria .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 40,35 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 10,26 (3.4200%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N dx Neita = Ferds
) 0000000300 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
PBVA-R7THY9
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ‘?‘VJ
Data de Emissdo ....:24/09/2021 14:07:03 3‘;’:
Competéncia (Serv.):09/2021 Prestacdo de SERVIJO ....: 24/09/2021 %&?}k i

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MIKELI ARFELLI CABRERA CLINICA

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 31.582.673/0001-20 CCM: 2027700 IE: N

Encerego...... TRAVESSA ITORORO,393 SALA A, ZONA 01 - cep: 87200113
Municipio....:.  Cianorte UF: PR

Email..;i.o Telefone: 44-3629-5687 Celular:

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

Consulta médica referente a paciente, Isadora Oliveira Fernandes.
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Crochige o Fce QNS F0Y 6066.7347- 1520

ChimmiL

[Atestu haver recebido Q [
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Processo executado por: 177.183.33.33

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

-5 3
Situagao de Trib#@é’o &.L\-ga
Tributada no Prestador ¢ oY

o

Cédigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

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

Dedugao de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%)
0,00 220,00 2,0100%

Valor do ISS (R$)
4,42

Valor Total da Nota (R$)
220,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 220,00




28/09/2021 11:28

NFS-e

o B

| Secretaria de Fazenda

. Prefeitura do Municipio de Maringa

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero 2.278

Codigo verificagdo A2F-7BC-D4D nrl‘}
Emitido em 28/09/2021 11:27:51

Prestador de Servigos

Inscricao Municipal

CNPJ 05.392.846/0001-38

Razao Social CLINICA MATER VIDA S/S - ME
Nome Fantasia  CLINICA MATER VIDA S/S

Endere;s RUA JOAQUIMNABUCO 4235 Zona 04
Municipio MARINGA - PR

Email cifocusmoa@gmall com

96327

CEP 87 014-100
Fane (44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNPJ 76.798.35656/0001-77

Razao Sacial - MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Fnderago Caramuru, 150, Centro

Municipio INDIANOPOLIS - PR

Email

CEP B7 235-000
Fone (44) 3674 1108

Discriminagdo dos Servigos

honordrios médicos referente a consulta
oftalmoldgica da menor lzadora Urnelas,
D.N: @4/@9/2017

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

Ind] nOpolisO (NO 24

Valor Total da NFS-e

'R$ 380,00

Item da Lista de Servigos

04 03 - Hospitais. clinicas, laboratérios. sanatérics manicémios casas de saude prontos-socerres, ambulatérics e congéneres

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado 'Base de Calculo Aliquota (_"}o) i Valor do ISSQN

0,00 0,00 380,00 ) | M

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

0,00 0,00 ‘0.00 0,00 7 0,00
Qutras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp Recolhlmento do 1SS
0,00 0,00 380,00 09/2021 Prestador

Optante Simples |Regime [Situacio da NFS-e Natureza Operagao -_r]_Municipio Credor

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

Outras Informagdes

IQA&- NS

" Aliquota e valgr do ISS definido no encm,u de acordo com as regras da Legislacéo Federal do Simples Nacional

30%- 6030. 350 55

-




! Atesio haver recebido 051

CLINICA PRADO gl s |8
resente ; 5]
THIAGO DE PAULA FERREIRA DO PRABSS2JAE 2 P/ Ndmero da NFs-e E
CNPJ: 21.994.566/0001-56 nota fiscal ou recioo. 382 2
RUA POMBAS, 1412 Indian6polis —L—_— ?,
CEP: 86701-410 - Bairro: CENTRO e
Municipio: ARAPONGAS - PR o g
Telefone: (43) 32521072 LAssmathﬁfra”mbo ; Situacéo =
Email: MARCILIO@EDGARGOMES.COM BR Emitido &
L Insc. Municipal: 48408 ;
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e
Autenticidade i
ESTADO DO PARANA 0174270040045950
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARAPONGAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data Fato Gerador | Data Emissdo | Hora Emissdo
30/09/2021 |30/09/2021| 16:48:33

OICRILN Op SOPEP OP DOLET O JOPALDS O B leWwoIne oedeae B 1L

sl
Nome Fantasia
INDIANOPOLIS PREF GABINETE DO PREFEITO
Razéo Social CPF/CNP)
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77
Endereco Nimero Complemento
PRACA CARAMURU 150 PACO MUNICIPAL
Bairro CEP Cidade - Estado
lCENTRO 87235-000 INDIANOPOLIS - PR
e T
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib., Deducao Vir. ISSRF
403 7961 2.4317 % Tl 180,00 0,00 0,00
Descricao do Servico:
Exames
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto ‘
180,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 ey ,00
IR INSS CSLL COFINS Retengai pg;auaajPrevidéncla
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

403

Descricao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
- Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros,

ambulatérios e congéneres.

s

Legenda do local da prestacao do servico
7961 - INDIANOPOLIS - PR

avel red

5 Atesto h

materiais Ou  Servigos

CONSTANIES Ug presente

Outras Informacées

Tl - Tributada integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Ndo gera direito a crédito fiscal de IPI

(403) Servico Tributado no municipio do prestador.
Autorizagao para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 141/2015 de 19/03/2015.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2021.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: https://www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 24,21 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

nota fiscal ou recibo.

Melissa Lais Trevizan Gentilin
retaria de Saude
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N e Notx = fenls

0000002829 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

KZBN-EXYQ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e s

Data de Emissdc ....: :02/10/2021 09:50:11
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 02/10/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MINIELLO & BARBADO LTDA
Nome Fantasia: INSTITUTO DO CORACAOQ CIANORTE

CPF/CNPJ...... 07.865.382/0001-65 CCM: 1257800 IE: N

Enderego...... AVENIDA ESPIRITO SANTO,239, ZONA 01 - cep: 87200099
Municipio....:  Cianorte UF: PR

Email........ FLAVIOMINIELLO@HOTMAIL.COM Telefone: 44-3629-7478 Celular:

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

Prestagao de Servigos Medicos na Especialidade de Cardiologia
Procedimento Diagnostico Teste Ergometrico

Pac. Airton Aparecido Roceti

C.P.F 634.480.099-20

%ﬂ% a Q’J-LYLL_Q\L Oreomd \09&\9_ o W“fﬂ“

‘ aa¥%: /443 . 000D
W&Cho Oh ‘ 11«_&\ | 4-‘?] ?q )2 r;t;;tn'r;;;e-ljecemdo os
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
lndianéporlis_ '

| As urs e Carl

.\"R (3 q‘:
Processo executado por: 177.82.43.186 R \é@{;{:‘."
A AT S
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao C;é' cﬁ?{;_);x
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador Q\f" &
Valor aprox. dos tributos. » g
Municipais : R$ 0,00 &
Federais :R$ 0,00
Cadigo do SERVIGO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) 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 retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 300,00
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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° 047/2021
DO DIA 30 DE SETEMBRO DE 2021.
O Signatéario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentag@o comprobatoria da aplicagdo de numerario recebido para

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

04/10/2021 17142 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 268,03
04/10/2021 17145 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 58,00
04/10/2021 17143 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 55.52
04/10/2021 17144 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 108,80
04/10/2021 17146 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 24191
05/10/2021 1193 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 63.00
05/10/2021 1191 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 49.00
05/10/2021 1192 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 20,00
04/10/2021 800680 Nota fiscal Ideal Guapo Ltda 50,00
04/10/2021 2351 Nota fiscal Condor Auto Posto Champagnat 210,18
06/10/2021 23758 Nota fiscal Auto Posto Jardim Guarany Ltda 207,35
06/10/2021 347240 Nota fiscal Auto Posto Parana Ltda 25.00
01/10/2021 21027 Nota fiscal Posto Mahle Brasil Comercio de Combustiveis Ltda 197,03
01/10/2021 312606 Nota fiscal Auto Posto Texano Shopping Center Ltda 57,04
TOTAL 1.610,86

Numero de documentos: 14 (quatorze)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.610,86

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 149,14
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario

recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organj
para eventual fiscalizag@o e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestado contas em:

Chefe da Divisdo de Finangas

Indian6polis, 08 de Outubro

08/10/2021 Nome: Melissa Lais Treviz - é ' RG;6:488.353-7
T i
e Saite
Melis swmmci.s&_%}-; gSPIPR

ada neste setor







RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE
LADO

MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 268.03

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

£ A

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.017.142

SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

ML

MEDICAMENTOS D PANOTA FCAL "" (ﬂlll
AT SIRER; T ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
P ?:E:g:dalzl 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0171 4212 1155 2102
FARMACIA umax sssims| N° 000,017,142 R R
PRECOPOPULAR crmamnal  SERIE ; I I
FOLHA: 1del N

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210217400015 - 04/10/2021 15:14:34
INSCRICAQ 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 |04/10/2021
'ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [04/10/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 15:14:27
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 0,00 317,04
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 49,01 0,00 0,00 0.00 268,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD s “ NCM YVALOR VALOR : - . ) ALIQUOTAS | VALOR APROX,
HaD, DESCRICAD DO FRODUTOVSERVICD SH CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI vy ™ POS TRIBUTOS
729359 ANORO ELLIPTA C/30 DOSES PO 30049039 | 2 60| 5929 UN I 317,0400 317,04 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0.00 0,00
INAL 62,5+25MCG
[V1. Desconto: R$49.01]

04. 1ops.0323. 9335,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLFMENTARES
NFC-e nr. 275293 Serie 1 Emitido em: 04/10/2021
Base de caloulo ST: 268,03 Valor ST: 8,04

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 58,00 g
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.145
/ 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA p']sc,u
AV RS T ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
I it ? = g:{t;:da EI 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0171 4512 1150 1100
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313209 N 000.017.145 e e e e
PRECOPOPULAR T I e i Bt et e
SERIE : 1 i et
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210217402654 - 04/10/2021 15:16:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [04/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [04/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:16:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 75,82
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,82 0,00 0,00 0,00 58,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |uF | enercer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;'::}DI'I DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "fl:" est | cror| unip, | quant ‘L‘?;f;o “r":;‘:‘: BCALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P1 IC::;QLUTI:? ‘;t‘::;:i‘z:
725056 UNITRAM (/30 CPR REV 10MG 30049059 [ 0 60 | se20] UN ! 75,8200 75.82 0,00 0.00 000 | 000 | ooo 0.00
[VI. Desconto: R$17,82] (C1}

Mmm\b Qureilie o W sdlicacat, pono- ~porets "T.4.T) Cogars
Bdie- QNS o, 5069. 14123, 1053 -

Atesto haver recebido 051
materiais Ou ServiGos

constantes da presente

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 275291 Serie 1 Emitido em: 04/10/2021
Base de calcule 8T: 58,00 Valor ST: 1.74




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF e
LADO RS 55,52 7
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N% 000‘01 7' 143
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE :
CIA LATINO AMERICANA DE - ]ﬁﬁ%ﬁ lilil“m l l’ m,
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AR SOLAN, ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P e ?_ E:i:jr:dalzl 4121 1084 6834 8103 7844 SS00 1000 0171 4312 1151 2108
FR
’ A R " A c l A TEL/FAX: 4436313249 Nn 000'01 7'] 43 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR CEnamRa) SERIE : 1 ey oot g bepuetel
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210217400040 - 04/10/2021 15:14:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA'/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |04/10/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:14:27
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 59,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4,17 0,00 0,00 0,00 55.52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:ROODS_ DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO "“;” ost | crop| unip. | QuANT “‘;ﬁf:m "Tg';(:': B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS [VALOR (p1 K_;;'o”m::i ;;L:';:::;:
735443 PASALIX C/30 CPR REV 300490991 5 60| 5920 UN 1 50,6900 59,69 0,00 0,00 (0,00 0.00 0.00 0,00
1O0=30+ 1 00MG
[VL Desconto: R$4,17]

N Mb e ﬂw \ﬂlﬁf\.&\ \61.:;,14_.-'\'5\}- F}TJTCR}%]M
Qsdig . Ehie CuS: . 5069.3123, 1053

Atesto haver recebido 051
materiais Ou SEVIGOS
constantes da presente

—

DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESI VADO AO FISCO
NFC-e nr. 275290 Serie 1 Emitido em: 04/10/2021
Base de calculo ST: 55.52 Valor ST: 1.67




84.683.481/0378-44

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF e
LADO RS 108,80 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000 01 7' ] 44
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DO('l‘IJI)EJI&'INOIT\El:l‘([LM
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
Sy eoibnm ELETRONICA
y £ CHAVE DE ACESSO
O P s b ?_ g:ig:dam 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0171 4412 1154 7103
PR
FAIIII‘EIA TEL/FAX: 4436313249] IN° 000.017.144 o T L S——
(-.EF: s?zﬂﬂ]ﬂ I K Consulta des .::'I‘ f.l‘l";_ell- -d-zﬂen aD'.I--'-I“'I'.I: rﬂ r:I\’ﬂI.fII ona A NF-e
SER[E L I =11 rv_: ;:I.: da 2=lu: Agt:i?iznd-l-:a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210217402264 - 04/10/2021 15:16:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/10/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[04/10/2021

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 15:15:54

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 0,00 108,80
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 108.80

TRANSPORTADO_R__NOLU MES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADLAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

::Ur; DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO "'S‘;:" cst | crop| unip. | QuanT, U\,;']‘TT:I 5 ‘1'_1")';2': B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 161 ](::tLI;“""OTI:T :}ﬁt;ﬁ:ﬁ

728779 BARISTAR €/100 CAPS 21069030 | 0 41| 5929] UN 108.8000 108,80 0,00 0,00 0.00 000 | 000 0,00

Cﬁ'\%mw Qﬁd‘ﬁ(‘f ak é)j-kt& CWSP?SS‘&OMO-SHOQO%%

wlk

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-a nr. 275292 Serie 1 Emitido em: 04/10/2021

RESERVADO AO FISCO

Base de calculo de ICMS = 108.80

Valer do ICMS = 19.58 Valor do ICMS Descnerado:

19,58




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

VALOR NOTA NF_e
LADO RS 241,91
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N*%: 000'OI 7‘] 46
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE e &ﬁ% F;llj'xma " ‘ l' m
MEDICAMENTOS O
AV GOSN N ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
o Pl ?:SE:itJ:daE 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0171 4612 1151 4102
F A " c ' A FEUFAR: 4436”3;4]: N‘: 0'}0'0] 7' 146 Congulta de autenticidade no portal naciosal da NF-e
PRECOPOPULIS crnmasl  SERIE : I B R L
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210217403003 - 04/10/2021 15:16:31

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |04/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:16:22
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 412,89
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 170,98 0,00 0,00 0.00 24191
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERE(CO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, % : NCM ’ VALOR VALOR = & S ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOSERY IO sH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P] P = DOS TRIBUTOS
711542 SPIRIVA RESPIMAT 4ML SOL INAL | 30044990 | 2 60| s920] un 1 412,8900 412,89 0,00 0,00 0,00 000 | 0.00 0,00
2.5MCG/ML
[ V] Desconto: R$170.98
.
% . » =
AN . oh akiroeoe ands On

) - . : ., 5071 . 0749. 2354 .
”ﬂ.ﬂ.cﬂ/ ngv%m Ccoeh%c ok @'Iu.o- cng 3

( Atesto haver recebido 051
materiais ou Servicos

constantes da presente
nota fiscal i
Indiangpoli

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-@ nr. 275295 Serie 1 Emitido em: 04/10/2021
Base de calculo ST: 241.91 Valor ST: 7.26

RESE tVADO AQ FISCO



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Ser;l
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001193 ~ 2
Autenticidade —|
ADHW-UMHG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao .... :05/10/2021 08:28:03
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 05/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
::{ Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
- Nome Fantasia: BIO PHARMA
== CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
lemianesi e Notigalagls Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula manipulada, REQ: 316189
" Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006,

WRIAh w oilmﬂmo}; P F_D\LL&‘“&&TC.C-ST,
4 - 92,
} DX C NS 104.3035.3%92.34
Q@Q\m Cocigre I e

Processo executado por: 177.183.33.227

AnSE

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ?O“snuagao de Tributacdo

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

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugdo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) [ Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 63,00 2,7900% 1,76 63,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 63,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N® da Nota - Serie

0000001191 -

1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissio .... :05/10/2021 08:27:08
Competéncia (Serv.) :10/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 05/10/2021

HP11-X9DE
A e e

PRESTADOR DE SERVICOS

o Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
1 m Nome Fantasia: BIO PHARMA
,ﬁ CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
v Nosips e Endereco.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

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

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

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

1 - Formula manipulada, REQ: 316295
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/20086.

| : e~  CNS: 298. 000 933}
\ﬂ’%@ﬂm& Q@c,hgy A (gdwu OGNS %9 mﬂ,os

Atesto have g ew'-.go‘a
m atet'\a".s
Constaﬂtes

Pagina 1 de 1

. "y o
—}d-‘f‘\ ‘; Qh-a‘\_g\}:@, d_l _1_(\ ) . X ﬁ' A pa'\_c"» o \ﬁybmm C_‘D jor

. 3949,

Processo executado por: 177.183.33.227

Consulte a autenticidade desta Nota F iscal através Situagéo de Tributagao
do site: www.cia norte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) |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 retencges de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Valor Total da Nota (R$)

49,00

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 49,00 2,7900% 1,37

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 49,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - T

0000001192 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

FHH7-FS6B

oy

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao -+..:05/10/2021 08:27:40
Competéncia (Serv.) :10/2021 Prestacido de SERVICO ....: 05/10/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA

-_H Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFI/CNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula manipulada, REQ: 316254
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional . de acordo com a L.C. 123/2006.

—— o 05
(rroato haver recedd
| Ares o SewicOS

i materla'ls

Processo executado por: 177.183.33.227 “aQ,QM'

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
.LN.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 retencgdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

| Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 20,00 2,7900% 0,56 20,00

. E . s.c’“, M&m C@d;%(, do é}j:m:c— ) rua 93,0062 4%00. (3|

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 20,00




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: sau indi i

n sa de@lnd]anopglls.pc.ggy.br -
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo Il

Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO
Telefone Ramal Secretaria Setor
DSM -1020 ] l Secretaria Municipal de Satde l Secretaria Mun. Saude.j
Veiculo Destino| CURITIBA j

Modelo] YARIS
Placa: | RHE 3H23 Motivo da Viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi

i Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no
CNH: Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia
SA[DA L DATA: 03/10/2021 Horario: 2300
RETORNO DATA. 05/1 0/2021 Horéario: 0330

Descrigcao das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutencéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 260,18

Glosar ( -)

Total das Despesas >>>>>>5>555555>5>5>5>>>>>> /»-\ 260,18

: . n
! U o
fietd i A%

o B8 ,
L Assinatur(a Carimbo do Servido‘r’!}_eﬂeﬁeigrio Assinatura e Carimbo'da %ecreténa




CNPJ: 03 626 094/0003-69 1DEA| GUAPO - FILIAL TIBAGI - |
RODOVIA BR 376 - KM 407, 000) BISTRITO CAETANO
MENDES TIBAGI, PR IE.8027 237654

| |
Rocumenta Auiliar da Nota Fiscal de Consunudor Eletiénica NDES TIBAGI PR 1t m i
EMITIDA EM CONTINGENCIA 9 Auxiliar da Nota Fiscal de Con Wﬁ_Elatranica
Pendente de autorizagao s : imc"‘" A i
®_COD DESCRiGAG "q%um VLUN VI TOTAL 'Pen ONTINGENCIA

001 1004 GASOLINA ADITIVADA 8476 1x 5 809

QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 50,00
Descontos 0,00
Acrescimos 0,00
VALOR A PAGAR 60,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinkieiro 50,00

Consulte pela chave de ACEHL0 M)
hittp:hwwaes Fazenda pr.gov befnfeelcansuka
41211003 6260 H400 0384 6500 1000 800G 8082 7872 0o17

CNPJ. 75 798 355/0001-77

gt (8] MFC-2 1 000 800 660 Sene 001

3.'\': y Emissdo 04/10/2021 154512 - Via Const

Ak, EMITIDA EM CONTINGENGIA
EILea=RYS Pendente de autorizagao

Tributos Incidentes (Lei Federal 12 741/2012) RS 24 22
Thib aprox RS 6 72 Federal o 14,50 Esladyal
Fonte: |BPT/empresometro.corn b “BCEA2 Placa: RHE3H23
KM: 15766 KM ant: 8306 Media kA 882,58 Dados do
abastecimento: nBica 7, nBormba 2 nTangue 4. vEncin
1736840280, vEncFin 1736948 770
DANFE em Contingéncla - Impresso em decorrencia de
problemas técnicos
DATAHORA INICIG! 04/10/2021 1510 41
MOTIVO CONTINGENCIA' Webservice da SEFAZ da L de

origem nao esta respondendo. Contingencia Offline habilitadg -
Entrada automatica




EMISSAO: 04/10/2021 VALOR TOTAL: 210,18 EMISSOR: 75 484.327/0002-00
VENDA DE MERCADORIAS

DATA DE RECEBIMENTO

REGEBEMOS DE CONDOR AUTO POSTO CHAMPAGNAT LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO J NF
=
Ne 2351
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
; SERIE: 20

N i = ~
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR 1
CONDOR AUTO POSTO CHAMPAGNAT| ©E N%FISCAL
R GENERAL MARIO TOURINHO, 2066 |  E-ETRONIGA
CURITIBA - PR 0- ENTRADA
CEP: 80740000
4133356767 Ne 2351 CHAVE DE AGESSO
SERIE 20 4121107649432700020055020000002351 1320019002
PAGINA1DE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ettt www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAQ % Y PROTOCOLO AUTOREZAGAG 4
VENDA DE MERCADORIAS i 141210217244613 }
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. NPl :
[E 1054583 I I 76.494.327/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPE DATA EMISSAD
[M UNICIPIO DE INDIANOPOLIS I 75.798.355/0001-77 04/10/2021
[eNDEREGD BAIRROD / DISTRITO cep DATA ENTRADA | SAIDA ]
R.PRACA CARAMURU 150 J CENTRO 87235-000 04/10/2021
Wmcimo FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
INDIANOPOLIS 44984588065 J PR 13:33:07
[compLEMENT J
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO IGMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 210,18
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,18
TRANSPORTADOR / VOLUMES THRNSPQETADOS 3
NOME / RAZAQ SOCIAL ﬂers PO GON COE0 ANTT YPLAGA DO VLIGULY uF Towe i goE )|
1' nasrmvwo l J
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL ]
rumrms]ssnﬁcﬁ Imnm Imuuemuc IPESCI BRUTO : TEso LQUIDO
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
sea| copico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NewsH | ost| crop | ump WWTJ:TL‘P:O YaLon D e TR | AllguoTA__
1 187 00 aro12s0| 060 | 929 | Lo 35,629 5.90 210,18 0,00 0,00 0,00 0.00 oo 000 000
_’-e;,‘e::b]do 0%
5eN"Q°5
‘:.l'e‘-ie“"‘e
oo™
“ 3
g
5l

S
DADOS ADICIONAIS e =
COMPLEMENTARES e RESERAVADD AD FISCO

INFORMAGOES
ESTA NOTA FISCAL REFERE-SE AD CUPOM FISCAL: 121/0069804 DE 04/10/2021. PLACA RHE3H23 KM 15598 TRIBUTOS
APROXIMADOS: R$ 87,12 (41,45 %), FONTE: IBPT.

SEQNF: 32001900 OPERNF: 022 OPERADOR: 00223011




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 || | Secretaria Municipal de Satde | Secretaria Mun. Satide.
Veiculo Destino| CURITIBA PR

Modelo| YARIS

Placa: | RHE 3H23 Levar o paciente Enzo Miguel de Jesus CNS
’ 702400532761623 em consulta no CAIF - Centro de

CNH: Atendimento Integral ao Fissurado Labio Palatal em

Curitba. E o paciente Vitor Henrique Ferian CNSn°
SAIDA: | DATA: 05/10/2021 Horéro: 23n00 | 898004527230478 no Hospital Pequeno Principe
RETORNO| osma. g7/10/2021  Hordrio: 02h00m

Descri¢do das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacao de Veiculo
Manutencéao de Veiculo QOutras despesas
Estacionamento
Combustivel 232,35
Glosar ( - )
Total das Despesas >>>>>>>>>>>5>5>>>>>5>>> 7 232,35
- . /)y) . v /) o Genti®
ﬂ(-/ e /—} ”\ﬁo—m oG g///é / —m‘m“;""@ 4 cspf®
sinatur:a e Carimbo do Se;,vidor Beneficiario Assm% e (f’g aﬂspecretana




Recebemos de AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA os
Emissdo: 06/10/202] Dest/Reme: MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 2

produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado.

-

07,35 , NF-e
N°®000.023.758
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR z
Série 011
AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA DAN FE|1,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ROD BR-277, KM 104,2, 000 - FERRARIA - CAMPO LARGO - PR - - SAf CHAVE DR AONE0
CEP: 83608.000 L-SAIDA 4121 1003 5662 8500 0110 5501 1000 0237 5816 6845 5475
Fone: (41)3649-4264 N° 000.023.758 : ‘
AutoXPert v3.5 - xpert.com.br SERIE 011 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
Venda combust. lub Adq, Terceiros 141210219596202 06/10/2021 15:28:05
m—scmd\o ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
[ 9025019242 03.566.285/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAD
MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 06/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA 5AlDA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 00000-000 06/10/2021
MUNICTPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 15:32:28
CALCULO PO 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 88,02 (42,45 %) 207,35
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 0,00 207,35
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F?g';:f% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | csT | crop |unip|  gToE u:mo DESC?:)NTD LT;U%R;J cm.sl?:em "[C""N'g“ va;on IC;:Q :I
2 GASOLINA COMIM 27101259 060 | 5656 | LT 35,757 5,799 0,00 207,35 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO

TRIB. APROX | RS; 27,89 (FED), RS
PLACA BRHSH23 VEICULO KM:
FROTA: MEDIAO,00 TROCO
MOTORISTA,

BASE ICMS SUB.TRIB. 178,79 ICMS SUB. TRIB 32,18
#B:11 - E1'4801794,153 - EF:4801829,9104

60,13 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: [BPT/empre - 39A19|
16741

D




COPIA FIEL E
ORIGINAL _

CNPJ: 14 953.750/0001-92 AUTC POSTO PARANA-T.TDA.
RUA ITATIAIA, 320. PORTAQ, CURITIBA, PR, |E:8058983451
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

# COD DESCRICAO

QTD UN VL.UN. VL. TOTAL

001 2 GASOLINA COMUM 4,224 L x 5,919 25,00

"QTD. TOTAL DE ITENS

Valor Produtos 25,00
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 25,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 25,00

Consulte pela chave de acesso em.
http:/Awww fazenda pr.gov brinfee/consulta
4121 1014 8537 5000 0192 6506 5000 3472 4017 3166 7996

CNPJ: 75,788 355/0001-77 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
- - SE NFC-e n°: 000.347 240 - Série: 065

Aw Protocolo de Autorizagdo:

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012). R$ 10,61

PLACA: BRHSH23 KM: 16716 KM_ANT: O . Trib aprox RS: 3,36
Federal e 7,25 Estadual. Fonte: IBPT/empresometro.com.br
2BCEAZ2. Base Retencao ICMS COMBUSTIVEL: 22,56 Valor
ICMS Retido. 6 32. Dados do abastecimento: nBico 11, nBomba
2 nTanque 1, vEncini 468845 140, vEncFin 468849,360.

=g Emissdo: 06/10/2021 11:41:37 - Via Const

CNPJ: 14.953.750/0001-82 AUTO POSTO PARANA LTDA.
RUA ITATIAIA, 320, PORTAO, CURITIBA, PR, |E:2058983451
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
# COD DESCRIGAD QTD UN VL.UN. VL TOTAL

001 2 GASOLINA COMUM 4,224 L x 5,819 25,00
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 25,00
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 25,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 25,00

Consulte pela chave de acesso em:
hitp: iAweww . fazenda.pr.gov.brinfce/consutta
4121 1014 8537 5000 0192 6506 5000 3472 4017 3166 7996

CNPJ: 75.788,355/0001-77 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

[m] NFC-e n° 000.347.240 - Série: 085
50, Emissdo: 06/10/2021 11:41:37 - Via Const

R0 Protocalo de Autorizagdo;
iR 141211208009007 06/10/2021 11:41:38

Tributos Incidentes (Lel Federal 12.741/2012): R$ 10,61

PLACA: BRH5H23 KM: 16716 KM_ANT: 0 . Trib aprox R$: 3,36
Federal e 7,25 Estadual. Fonte: IBPT/empresometro.com.br
2BCEA2. Base Retencao ICMS COMBUSTIVEL: 22,56 Valor
ICMS Retido: 6,32. Dados do abastecimento: nBico 11, nBomba
2, nTanque 1, vEncini 468845,140, vEncFin 468848,360.

( Ate':tu Ihaver recebido Q5

materiais ou S
constantes da
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presente
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ] 75.798.355/0001-77
E-mail: indi i

mail: saude@indianopolis.pr.gov.br 2
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo i

Nome do Servidor Beneficiario: Melchiades Sebastiao da Silva —‘
Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 I —| [ Secretaria Municipal de Saude ’ Secretaria Mun. Satde. —]
Velculo Destino| Curitiba :‘
Modelo: YARIS
Placa: | BHE 2H23 Motivo da Viagem:
Levar a paciente Enzo Miguel de Jesus CNS:
CNH: | 02269319561 898006230829586, para consulta no Centro de
SAIDA: | oATA: s00er2021 Hordrio: 23.30 Atendimento Integral ao Fissurado Labio Palatal - CEIF.
RETORNO| o 0211012021 Hordie: 03:30

Descrigdo das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diéaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 254,07
Glosar ( - )
Total das Despesas >>>>>>>>>5>5>5>5>5>55>5>5>>> /26 07

Wl

AssinaturJL./ C/arimbg do Servidor Benefirisrin




A’ AASIL COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA ns produtos elon servigos constantes da Mota Fiscal Eletrdnica indicada 2o lado N
SR M) DE INDIANOPOLIS - A VISTA - PRACA CARAMURU, 150 - CENTRO - INDIANOPOLIS » PR F-e
o 01100021 [ RS 197.03 N° 021027
DATA DO RECERIMENT IJ/A IDENTIFICAQ A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00]

REDE DE POSTOS

POSTO MAHLE BRASIL COMERCIO DE
COMBUSTIVEIS LTDA

ROD BR 376 KM502, SN

DISTRITO INDUSTRIAL - PONTA GROSSA - PR
Fone: (42) 3228-1612 CEP 84043-450
nfe2 | @postosmahle com_br;adm | 2@postosmahle. com br

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAiDA
N° 021027
Série 001
Folha 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

1]

.
A RRNE R

CHAVE DE ACESSO

4121 1033 3606 3500 0159 5500 1000 0210 2710 1102 9021

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢

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

[NATUREZA DA OPERACAD

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOC. FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210215652289 01/10/2021

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIGUTARIO CNPJ
908.11571-60 33.360.635/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /| RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA 75.798.355/0001-77 01/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
PRACA CARAMURU , 150 CENTRO 00000-000 01/10/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAiDA
INDIANOPOLIS PR - ISENTO 10:29:02

DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO
Fst DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM3 SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 197,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ACRESCIMO | OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197,03
- ——d
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ | CPF =
3 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL B
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
! 0.00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¥ VALOR VALOR BASEDE | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH DESCONTO| TOTAL |cALc icms| 1oms "
5004-1 GASOLINA COMUM 2710.12. 59 0.00 197,03 0,00 0,00 0,00| 000] 0,00
—
C
\ 9
i e
i
4 L_'.i"“‘
1 %c;?'l??‘
G
S
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DO ISSON
ISENTO 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

KM: 14.200
Placa: RHE3H23 - KM / HM: 14.200

Placas RHE3IH23

Base Calculo ST Retido: R$178.37 Valor ST Retido: RS51.74
Tributos Aproximados: R$ 26,50 (13,45%) Federais, RS 57,14 (29,00%) Estaduais, RS 0,00 (0,00%) Municipais. Total Tributos: RS 83,64 Fonte; IBPT

Referente NFC-e Série 2 Emisslio em 01/10/2021 N S0115 Forma Pagamento: DINHEIRO R$197 03

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE AUTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e
Y CEDI ] T TFIC, ] DOR Dol N.°: 000312606
L SERIE: 001
JTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTC DAN FE
Documento Auxiliar da
EM BR 277 KM 123, 000 Nota Fiscal Eletrdnica
GUABIROBA CAMPO LARGO =
3 PR Telefone/Fax: 4133923011 SAIDA
" ‘d CEp 8360 54 20 CHAVE DE ACESSO DA NF-s By CONBULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW. NFE FAZENDA GOV BR
k e =
: . N.9: 000312606 | 45 1009 0797 2800 0150 5500 1000 3126 0610 2399 2058
SERIE: 001
Ph ot Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
es0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
"NATUREZA DA OPERAGAO. Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE*
(TR BT INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID TNPJ PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE LSO
1080206688 | 00.079.728/0001-50 141210216218248 01/10/2021 18:05:51
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZAD SGCIAL CNPACPF DATA DA E
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75788355000177 01/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/IDESTRITO CEP

PRACA CARAMURU ,150 CENTRO 87235000
MUNICIFIO FONEFAX

UF INSCRIGAD ESTADUAL
| INDIANOPOLIS I PR ] ] 01/10/2021
FATURA/DUPLICATA

r

CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IcMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICME SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

VALOR DO FRETE

! 0,00 57,04
VALOR 00 BEGURD OUTRAS DESPEBAS ACESSORIAS VALDR GG 1Pt VALGR TOTAL DA NOTA =3
0,00 0,00 L 57,04 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
D SOCIAL _"r FRETE POR CONTA [ CO0IG0 ANTT PLACA 0O VEICULD oF CNPICPF
©-EMITENTE E
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 1+ DESTINATARIC
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCRIGRO ESTADUAL ==
PRACA CARAMURU ,150 INDIANOPOLIS

J PR ISENTO
CUANTIGADE ESPECIE ] VARGA [ HUMERAGAD PESO BRUTO )

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€60,PROD. | DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NEM csT  [crop

Q TOADE] V. UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPL ALIQ. | ALIQ.
ICMS IF1
1 GASOLINA COMUM 27101259 60 [5929 L } 5,89 57,04 0,00 0,0 0,00 0 0
. o

CALCULO DO ISSQN !
INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO IS5QN (s34

5133 0,00 0,00 0.00 |
DADOS ADICIONAIS

/’Wmm ﬂ /
Val. Aprox. Tributos Estadual: 16,54 (29,00%), Federal: 7,67 (13,45%), Municipal: 0,00 (
0,00%) Fonte: IBPT

Nota Ref. NFc-e: 1424559 Placa RHE-3H23 KM 14.333,000 Bico 29 Encerrante 3.624.0
24,380

VALOR DO ISSGN




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° 048/2021

O Signatario, na quali

DO DIA 04 DE OUTUBRO DE 2021

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

dade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na

forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagio de numerario recebido para

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

05/10/2021 1537 Nota fiscal Clinica Infantil Menino Jesus Ltda ME 200,00
06/10/2021 319 Nota fiscal Clinica de Fraturas e Ortopedia Cianorte S/S Ltda 300,00
TOTAL 500,00

Numero de documentos: 02 (duas)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 500,00

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 1.260,00

Declaro que a documentagdo acima relaciona
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que

para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
13/10/2021

Indianépolis, 13 de Outubro de/2021.
Nome: Melissa Lais Treviz tild

. .~ . 0 Iz-\ -
Chefe da Diviséo de Finangas oo N O

da comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
ficara arquivada e organizada neste setor







0000001537 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Seri

e

Autenticidade

Data de Emissdo ....:05/10/2021 08:42:17
Competéncia (Serv.) 10/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 05/10/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: CLINICA INFANTIL MENINO JESUS LTDA ME
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 75.781.344/0001-84 CCM: 229000 IE:

Enderego.....: PIRATININGA,35 , ZONA 01 - cep: 87200163

Municipio.....  Cianorte UF: BR

Emall....... clinicamjesus@hotmail.com Telefone: 44-3629-3118 Celular:

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

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: e

isento
Enderego..... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UFPR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1

ref. a uma consulta p/ a menor Emily Vitoria Souza Nobre
DN 12/06/2019

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado por: 189.73. 36.85 e\:\SSO %‘?ﬁ?‘f‘,(’&bﬂm
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situagéo de Tribut@a'cb“'“
. . O U™
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no RéStador
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 4,00
Federais :R$ 8,00

Codigo do SERVIGCO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) ESLL(RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 200,00 2,0100% 4,02 200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000319 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

PSP8-RYUY

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :06/10/2021 15:27:45
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 06/10/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: CLINICA DE FRATURAS E ORTOPEDIA CIANORTE S/S LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FRATURAS E ORTOPEDIA CIANORTE
CPFI/CNPJ...... 80.615.909/0001-93 CCM: 514100 IE: N

Enderego.....: GUARARAPES,362 , ZONA 01 - cep: 87200147

Municipio.....  Cianorte P PR

Emall........: lourdesmorelli@hotmail.com Telefone: 44-3629-3106 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

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

V- ; A POrG- nenols wa S ri P

.. o Jr 2 test”vha
pde w} {rcads C X Eo m&fme“”
W\NW ot Aice Y. pota

Processo executado por: 177.204.68.139

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

Cédigo do SERVIGO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
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




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 049/2021
DO DIA 08 DE OUTUBRO DE 2021

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéao Social Valor R$
13/10/2021 17224 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 18,42
13/10/2021 17222 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 35,90
13/10/2021 17225 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 78,34
13/10/2021 17226 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 161,60
13/10/2021 17220 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 97,02
13/10/2021 17221 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 86,14
13/10/2021 17223 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 137,15
09/10/2021 107298 Nota fiscal Posto Mahle Vitharsum 225,60
14/10/2021 1.023.483 Nota fiscal V7P — Com. De Comb. E Lubrificantes Ltda 203,06
14/10/2021 1198 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 200,00
14/10/2021 1197 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 107,00
15/10/2021 313552 Nota fiscal Auto Posto Texano Shopping Center Ltda 262,04
19/10/2021 7617 Nota fiscal Emporio do Pao Tanoye & Cia Ltda ME 50,00
19/10/2021 1508 Nota fiscal Cordeiro e Silva Restaurante Ltda 50,70
19/10/2021 255360 Nota fiscal Emanuel Comercio de Alimentos Eireli 35,44 |
TOTAL 1.748,41

Numero de documentos: 15 (quinze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.748,41

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 11.59
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
20/10/2021

Chefe da Diviséo de Finangas







RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 18,42
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N " 000.017.224
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE nocm?f%% F;\ I{:IXlLIAR
MEDICAMEN TOS DA NOTA FISCAL
M ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
B ?_ E:ig:dam 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 2412 1115 8100
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.224 ‘ , R
PRECOPOPULAR T [ 1 e aiy aman 2 BVEL soioend o
< ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210224223149 - 13/10/2021 11:43:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [13/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |13/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOQOLIS PR 11:43:01
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 25,95
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 i 0,00 0,00 0,00 18,42
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. i NCM VALOR VALOR . ALIQUOTAS | VALOR APROX.
BROE: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ToMS o DOS TRIBUTOS
693581 BROMAZEPAM MEDLEY C/30 CPR | 30049064 | 7 60 [ 5929 UN 1 25,9500 25,95 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
3MG GEN
[V1. Desconto: R$7.53] (B1)
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 276059 Serie 1 Emitido em: 13/10/2021
Base de calculo ST: 18.42 Valor ST: 0.55




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

VALOR NOTA
e RS 35,90 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf: 000'01 7'222
/ £ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE et N%z‘:%lf‘ %XIUAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL,
ST N ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
B (1)_ g:ig:dalz 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 2212 1112 6106
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249|| N° 000.017.222 ‘
m CEP: 87200268 , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 - i e i b
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210224222154 - 13/10/2021 11:42:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIC/.\O ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (13/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL * |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:42:28
FATURA

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

0,00 0,00 0,00 0,00 54,34
VALOR DO FRETE = |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,44 0,00 0,00 0,00 35,90
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. & NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
DESCRICAO PRODUTO/SERVICO CST FOP ID. UANT. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI
PROD. SRIERA DO M 2 SH ks cx & UNITARIO TOTAL i o ICMS 1P DOS TRIBUTOS
732100 NITAZOXANIDA ALTHAIA C/6 CPR | 30049079 | 3 60 | 5929| UN 1 54,3400 54,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
REV 500MG GEN
[V1. Desconto: R$18.,44]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 276062 Serie 1 Emitido em: 13/10/2021
Base de calculo ST: 35.90 Valor ST: 1.08

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 78,34
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:’ 000.017.225
£ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE Docmla)é%%ll l;lmuAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
= Lntr.
I et (1)_ gaitd:daE 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 2512 1110 7103
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.225 o )
mm CEP: 87200268 S E RIE i l Consulta de :;wtlenx}tex-cfxa dzaec;ed:c; glolz;:ra/goiatca xlonal da NF-e
: ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210224225205 - 13/10/2021 11:44:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |13/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 11:44:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 87,04
VALOR DO FRETE = |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,70 0,00 0,00 0,00 78,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. & NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TV T DOS TRIBUTOS
715223 STILNOX CR C/20 CPR LP 6,25MG 30049069 [ 3 60| 5929] UN 2 43,5200 87.04 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$8.70] (C1)
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DADOS ADICIONALIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 276067 Serie 1 Emitido em: 13/10/2021
Base de calculo ST: 78.34 Valor ST: 2.35




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 161,60
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000'01 7'226
/ 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1|
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUN%%% I‘;%XMAR Il u I l l " ' l
MEDICAMENTOS bA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE|| 1 - Saida 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 2612 1111 9109
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] IN° 000.017.226 - ) )
PRECOPOPULAR CEP: 870068 gppE 1 e its. Aty Segal sl s ma
= ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210224225521 - 13/10/2021 11:44:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |13/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:44:23
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 0,00 194,78
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 33,18 0,00 0,00 0,00 161,60
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. > NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI e = DOS TRIBUTOS
733768 DOSS C/4 CAPS 50000U1 30045050 [ 5 60| 5929 UN 1 80,9100 80,91 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
[VL Desconto: R$16,10]
729749 PANT 50ML SOL CAP 50MG/ML 30049099 5 60 [ 5929] UN 1 113,8700 113,87 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00
[V1. Desconto: R$17.08]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 276065 Serie 1 Emitido em: 13/10/2021

Base de calculo ST:

161.60 Valor ST: 4.85

" RESERVADO AO FISCO

E1)

S)



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

LADO NF-e
RS 97,02
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:t 000.017.220
A / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE siskos N%%%FA %XIL[AR ll
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
zonaol] O - Entrada
CIANORTE 1 - Saida 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 2012 1115 5101
"y PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] N° 000.017.220 .
i ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W CEP: 87200268 SER[E B l www.nfe . fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210224221633 - 13/10/2021 11:42:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[13/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 11:42:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 127,46
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 30,44 0,00 0,00 0,00 97,02
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COoD. o NCM VALOR VALOR R ALIQUOTAS VALOR APROX.
- 4 £ % V.
. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS ALOR ICMS | VALOR IPI Py T DOS TRIEUTOS
639736 TRAMAL RETARD C/10 CPR REV LP | 300490390 60] 5929| UN 1 127.4600 127.46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100MG
[V1. Desconto: R$30.44] (C1)
' = 4
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. > k .
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AN RN C dbk
DADOS ADICIONAIS {
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 276061 Serie 1 Emitido em: 13/10/2021
Base de calculo ST: 97.02 Valor ST: 2.91



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 86,14
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':: 000.017.221
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE - qu)E%% l*; l;:IXlLIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P cni i (1)_ E:‘g:dalzl 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 2112 1111 0105
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249]] IN° 000.017.221
PRECOPOPULAR ceR:aTe | GEpE 1 T s (o e, o s
ou no Slte da Sefaz Autonzadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210224221885 - 13/10/2021 11:42:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [13/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |13/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 11:42:17
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 95,39
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9,25 0,00 0,00 0,00 86,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:&Dﬁ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;HM csT | crop| UNID. | Quant, U\r/ﬁ;::]o ‘;gfri'z B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR 1p1 IC:ALS'QUOT: ;’;:?;;ﬁ%:
736597 DORENE TABS C/30 CPR 150MG 30049099 |5 60| 5929| UN 1 95,3900 95,39 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[VL Desconto: R$9.25] (C1)
f
b BB
- re) h '9 :

O~

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 276064 Serie 1 Emitido em: 13/10/2021
Base de calculo ST: 86.14 Valor ST: 2.58

RESERVADO AO FISCO



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

LADO RS 137,15

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.223
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

S e = T T

CHAVE DE ACESSO
zonaoif 0 - Entrada
CIANORTE 1- Sa‘da 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 2312 1114 3105
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.223

CEP: 87200268

” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210224222844 - 13/10/2021 11:42:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 13/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SA{DA
INDIANOPOLIS PR 11:42:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 171,44
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 34,29 0,00 0,00 0,00 137,15
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:1:2; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csT | cFop| UNID. | QuaNT. U‘L’;‘;’g; & ‘1’_’;?; B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR p1 IC';LSIQUOT;: \[;’?)ZOT';:::‘T%:
727142 PRESS PLUS C/60 CAPS 5+10MG 30049069 [ 5 60 [ 5929] UN 1 171,4400 171,44 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
[V1. Desconto: R$34.29]
Y "N -‘?
- b
go@ 935% . BBV .A02-
Tice- OS5
M’EQ"(“‘ 3 L# 1
[t
(X{é;tu ——— 3\3:
| matefiee da present€ i
S i
onstante L recibo- E
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 276060 Serie 1 Emitido em: 13/10/2021

Base de calculo ST: 137.15 valor ST: 4.11



SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie

0000001198 - 1

Autenticidade

Data de Emissdo ....: :14/10/2021 13:29:53

Competéncia (Serv.):10/2021 Prestacdo de SERVICO

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

wasst 14J10/2021

25WJ- FTQR

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

Enderego......  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:

Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

1 formula Req.316828 valor 135,00 reais
1 formula Req. 316828-1 valor 65,00 reais
Para vilma de Oliveira Ferreira

Ate-;o havet receido os
materiais Ou S&rvigos
constantes da presente
nota fiscal ¢
 Indianggolis

: oo sy e ant®
S A SO

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

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

B pe = po-
Q’Q"? C‘m’“& ds Blice. CNS" /165 Jou4. 504 Vo0

LB V.0-F,

H & o /ﬂ. o,
Processo executado por: 177.183.32.99 !{\‘Aq\ﬂ]\dlu
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br &
Valor aprox. dos tributos. » O

Municipais : R$ 0,00 ol

Federais : R$ 0,00

L
90 o < Situagdo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Unido,

Prestador e NAO implicam na base de Calculo

sendo de responsabilidade do

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 200,00 2,7900% 5,58

Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00

200,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001197 - 1

Autenticidade
EX7Q-P4LE
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e RN
Data de Emissdo ....:14/10/2021 13:25:06 po
Competéncia (Serv.) :10/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 14/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

«»f{ Nome Fantasia: BIO PHARMA
,,ﬁ CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Beshsuhe

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

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 Formula Req. 316470 Para Valdir severino
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

. 5 - B 27
:Q.wﬁ:c&wdl\r(\w Wé e .8,

e Cmekfc& dy Bliier anS 194.5986 4336, deo?

e e s,

[ Atesto h;n\:arrecemm
materiais oy Servicos
constantes dg presente
nota fiscal oy recibo,

py '\\’\
6@(&\
o %cgz“@(‘x
= '(Q/\) 5’8%,5(3‘5’\
Processo executado por: 177.183.32.99 g \ c;\»}b%\%\\? (;;)W
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através @\e\\s;tuwgae Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos. e
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
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 Célculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) [Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 : 107,00 2,7900% 2,99 107,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 107,00




ELETRONICA
coD DESCRIGAO QIDE. x  UNIT.  DESC.  ToraL
211 X TUDO
1.00x 22,00 22,00
211 X TUDO
1.00x 22,00 22,00
9 COCA COLA PET 600ML
1.00 x 6,00 6,00
QTD. TOTAL DE ITENS - 3,00
VALOR TOTAL RS: 50,00
DESCONTO R$: 0,00
SUB TOTAL R$. 50,00
VALOR PAGO RS: 50,00
TROCO R$: 0,00
FORMA DE PAGAMENTO
DINHEIRO

OPIA
EMPORIO DO PAQ o ORIG

TANOYE & CIA LTDA - ME
CNPJ: 02.987.310/0001.77 L.E.: 9017791807

AV DOUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1770 - SALA: 02; -
ZONA 05

MARINGA - PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL

DE CONSUMIDOR

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM
http:/ivww. fazenda. Pr.gov.br/nfce/consulta
4121 1002 9873 1000 0177 6500 0000 0076 1719 9846 2419
L) VIA DO CONSUMIDOR
VENDEDOR: FUNCIONARIO PADRAO

NFC-e: 7617 SERIE: 0 EMISSAO: 1971072021
13:58 19

CNPJ: 75.798. 355/0001-77 - pPm INDIANOPOLIS

. 150

INDIANOPOLIS - pR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO: 14121 1268781531

VAL. APRCX. TRIBUTOS RS 4,16 (8,32%) FONTE: 1BPT 4 i

—————— & ¥—.\~.o—have{ receb|0 o

AL 0

ervigos

; o i . o
! materiais ©
‘ WW\ 3‘ ~mnstantes da presente

vHr %‘ % i nota fiscal oy rgca 0.
- i s oAV O
' { lnd'\ani ,




CNPJ: 28. 103. 764/0001-21 CORDEIRO E SILVA RESTAURA
NTE LTDA CNpJ: 28.103. 764/0001-21 CORDEIRO E SILVA RESTAURA
AUFNIOA TIRADENTES, No 1436 - ZONA 4, MARINGA - PR

NTE LTDA 0
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de consumidor El AVENIDA TIRADENTES, NO 1436 - Z0NA 4, MARINGA -

Documento fuxd 1ar da Nota Fiscal de Consumidor El

Ltubﬂiua
I e gtronica éfa{

R 90T Gun TR
U“O“OZ Refewau o0 10N 5070 W’@Wsomwnsom ~.
o, Tota o Sy |
Va|ul Tuta| R$ 50,70 ' yalor total R$ 50,70

oo Pagamentos e S S
Umhen B o Eaeitbisary s et B TR te 50,70 DV et R$ 50,70

Consulte pela Chave de Acesso em Consulte mww de Acesso em

hitp://wuw. fazenda. pr.SoV. br/nfce/consulta https/ /Wi fazenda. pr. gov. br/nfoe/consul 12
6400 0121 6500 1000 0015 0819 7841

4121 1028 1037 6400 0121 6500 1000 0015 0819 7841 4121 1028 1087
5081 v

CONSUMIDOR CNPJ: 75.?98‘355/0001—77 Raz8o social n
' 50 informada

CDNSUHIDGR CNPJ: 75 798 355/0001-77 Razfio social N
3o informada : :

: o 1508 Série 1 qgjibjeo 12:14:19

NFC-e g 1508 Serie ! 10/10/2021 12:14:19 - ’

: Protocolo de autorizacdo: 141211268532931

Protocolo de autorizacdo: 14121 11268532931 Data de autorizacto: 1 19/1 0/202\ 12:13:58
Data de autorizacdo: 19/10/2021 12:13: 56

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/201

[ributos Totais Inci : %LM2 13
s Inctdentes (L61 Federal 12. 741/201 Trib. aprox.: R$ 2,13 Federal. Fonte: 1BPT/empreso

n): R$ 2,13
Trib. aprox.: R$ 2.13 Federal. Fonte: 1BPT/empreso M‘h o A

metru com. bl“ SA\BFS - el 18C8 b\do 0%

.




1A FIEL-
\ QriomAL

Estacao do Chef
CNPJ: 18.253.848/0001-98 Emanuel Comercio de Alimentos
Eireli
Av Colombo, 9161 - Lj 39 Catuai Shopping
CEP: 87070-000 - Pq Ind Bandeira
Fone: (44) 31235110 - MARINGA - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrénica

ltem Codigo Descrigdo Qtde Un. VI.Unit VI.Total

001 1 SELF SERVICE 0,402 KG x 72,00 28,94
(Vir Aprox.Impostos R$ 1,22)

002 238 PRATS LARANJA 1 Un 6,50
(VIr Aprox.Impostos R$ 2,15)

QTD.TOTAL DE ITENS 002

Valor Total R$ 35,44

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

Cartdo de Débito 35 44

Consulte pela Chave de Acesso em:
http'/Iwww‘dfeponal.fazenda.pr.govvbr/
dfe-portal/rest/servico/consultaNFCe?
4121 1018 2538 4800 0198 6500 1000 2553 6011 8129 7049

CONSUMIDOR - CNPJ:
75.798.355/0001-77

NFC-e N” 000255360 Série 001
19/10/2021 12:42:23

Protocolo de Autorizag¢do:
141211268691263

Data de Autorizagdo 19/10/2021
o 12:42:23

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): 3,37

At.(d: 33;
Trib aprox R$ 2,20 Federal e R$ 1,17 Est;
Fonte:IBPT/FECOMERCIO 552ED6;

Estacao do Chef

CNPJ: 18.253.848/0001-08 Elm“nud Comercio de Alimentos
Eirel
Av Colombo, 9161 - Lj 39 Catuai Shopping
CEP: 87070-000 - Pq Ind Bandeira
Fone: (44) 31235110 - MARINGA - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrénica

Iten Descricao Qtde Un. VI.Unit

001 “SERVICE 0,402 KG x 72,00 26,04
(VIr.Aprox.Impostos R$ 1,22)

002 238 PRATS LARANJA 1 Un 6,50
% .%rgxilmgostos R$ 2,15)

QTD.T L DE ITENS | 5 002

Valor Total R$ 35,44

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

Cartéio de Débito 35,44

Consulte pela Chave de Acesso em:
hnpzllwww.dfeportal.fazenda.pr,gov.brl
dfe-portallrestlservicolconsultaNFCe?

4121 1018 2538 4800 0198 6500 1000 2553 6011 8129 7049

CONSUMIDOR - CNPJ:
75.798.355/0001-77

NFC-e N° 000255360 Série 001

19/10/2021 12:42:23

s Protocolo de Autorizagdo:

| 141211268691263

Data de Autorizagdo 18/10/2021
12:42:23 3

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): 3,37

At.id: 33;
Trib aprox R$ 2,20 Federal e R$ 1,17 Est;
Fonte.|B!

COMERCIO 552ED6;

.

oG+ IODWO6L 06 28N s WOV
ey “%e”m m LS NeewsIT -
slBrroota oo —PRI.

nil1G. (¢ MW



GOVERNO %

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

Oficio n°367 /DIR132 RS Cianorte, 14 de outubro de 2021

A senhora

Vera L. Garcia Baptista
Presidente do 13° CRESEMS
Cianorte/Pr

Assunto: Oficina Macrorregido Noroeste - retomada do PRI
Prezada Senhora,

Convidamos a participar da oficina de retomada do processo de construcdo
do Planejamento Regional Integrado — PRI da Macrorregido Noroeste. A oficina
acontecera nos dias 18 e 19 de outubro, das 09h as 17h, no auditério Anisio Teixeira

(Uningd), localizado na Rod. PR 317, n°6114, Parque Industrial 200, Maringa.

Contamos com a sua participagao.

Atenciosamente,

Sl =

| LV
Adria / Go es Guifnaraes
/ iretora

13" Regional de Saide

Dunan Aa Dawillas 1 Ao AT AR oAAn AAA = S



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS |

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

E-r’nail: saude@indianopolis.pr.gov.br 3
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: ADEMIR RIBEIRO DE MELLO

Telefone Ramal Secretaria Setor

1,::3674 -1020 , j liecretaria Municipal de Satde ’ Secretaria Mun. Saude. T

Veiculo Destino| CAMPO LARGO - PR ﬂ
Modelo;| YARIS
Placa: | RHE 3H23 Motivo da Viagem: buscar o paciente DAVI LUCAS
] MENDONCA FERRONI SOARES CNS 898004947800919 que
CNH: realizou cirurgia no Hospital Waldemar Monastier em
Campo Largo Pr.
SAIDA: | DATA: 08/10/2021  Horério: 22:00

RETORNO DATA. 10/10/2021 Horério: 0200

Descrigdo das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 225,60

Glosar ( -)

Total das Despesas S2>33335>>>>>>555>>>> | 225,60

ﬁ% MW% o /) gl N o

VW
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura//e%h/arér&{geaﬁse’retéﬁ?l"“




HPJ: 25_408_;;3‘3001—84 POSTO MAHLE ¥1 TNARSUN
(0D BR 376 - 1A D0 CAFE, SN COLONIA VITHARSUN, PALNEIRA
PR CEP:84130-000 Fone: (41) 37975565 IE: 807 97415-47

QO UN L UNIT SuBToTAL
.99 LT 76099 225,60

TOTAL(RS)
FORMA PAGAHENTO
DINHE IRD

..................................................................

Tr ibutos Aproxinados: Ry 30,39 (13 45¢) Federais R 65 42

(29, 002) Estaduais #$ ( 4o (0,602) Municipais Total TF ibutos:
RS 95 76 Fonte. |gpT
[0BS]

Operador : VIVIANE
Bico: & Enc . 181,415, 46 & 181 452 45

Namero: 107298 Série: 1 09/10/2021-10:42:97
Consulte pela chave de 8Cesso en:
http: /éuam, fazenda pr gov br /nfcefconsu ita
4121102 4081180901846505 1000107298108 1042270

? Protocolo Rutor izacdo: 141211223563001
Aplicative: Posto Gestor

r da Nota Fiscal de Consunidor Eletranica

O UDUN WL WNIT SUBTOTAL
.98 LT 6,099 22540

o -
S5 VALOR PhGD
- MsH

458) Federais RS 65,42
icipais, Taggl Tributos:

&% B0 R DA ROT5 o

D o R

¥ajobe;



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |I

Nome do Servidor Beneficiario: VAGNER ANTONIO TOMANINI

Telefone Ramal Secretaria Setor
[ 3674 - 1020 [ j LSecretaria Municipal de Saude ! Secretaria Mun. Saude. ]
Veiculo Destino| CAMPO LARGO PR

Modelo: YARIS

Placa: | RHE 3M23 Motivo da Viagem: Levar o paciente Enzo Miguel de
’ Jesus CNS 702400532761623 em consulta no Hospital

CNH: 02269319561 Waldemar Monastier.

SA[DA DATA: 13/10/2021 Horério: 22:00

RETORNO DATA: 15/10/2021 Horario: 0400

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutencéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 203,06
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>5>555>5>>>>>>> 2"(‘)3,06
. N /4 ! %ﬁh’l}a/m;wg —
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatira e.(anif




CNPJ: 08.471 522/0001-83 V&P - COM DE CO
LUBRIFICANTES LTDA
Rod.Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 119, 5055, Bom Jesus,
CAMPO LARGO, PR, IE:9040904333, IM:010672
Do« i :ento Auxiliar da Nuta Fl caI de Consumidor Eletrénica
"DESCRIC/ TTTTar

QTD UN VL.UN. VL TOTAL

CNPJ: 08.471.522/0001-83 V&P - COM DE COMB E
LUBRIFICANTES LTDA
Rod.Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 118, 5055, Bom Jesus,
CAMPO LARGO PR IE: 9040904333 IM:010672

Consumidor Eletrénica

Q7D UN VL.UN, VL.TOTAL

GASOL INA COMUM 3 33,9 I1x 5,99 203,06
i 203,06
Qtp TOTAL DE ITENS 1 1
Valor Produtos 203,06
Descontos 0,00 zog'gg
Acréscimos 0,00 g'gg
VALOR A PAGAR 203,06 203,06
FORMA DE PAGAMENTO VALOR VALOR
inheiro 203,06 203,06

Consulte pela chave de acesso em:
http /Avww fazenda pr.gov.br/nfee/consutta
4121 1008 4715 2200 0183 6500 1001 0234 8310 9245 6632

SNPJ 75 7498 355/0001-77 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
INDIANAPOLIS

‘!C'JE] NFC-e n”. 001.023.483 - Serie: 001
Emissdo: 14/10/70"1 08:48:37 - Via Consl

ntes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 86,19

fnb aprox R$: 27 . Federal e 58,88 Estadual

Fonte: IBPT/em), :sometro.com.br 39A19D. Placa: RHE3H23
KM: 19386 KM aat: 11019 Media krvl: 246,8. Dados do
abastecimento: nBico 6, nBomba 2, nTanque 4, vEncini
3106489 820, vEncFin 3106523,730.

Tributos Inci

coOnS

bi
Atesto Faver rece |
matenais oY

-.g-uwnc da

nota hsca\

|NDIANAPOLIS

NFC-e n°: 001.023.483 - Série: 001
M 14/10/2f *‘r?’*“

rizagdo:
6226 14/10/2021 08:48:38

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 86.19

Trib aprox R$: 27,31 Federal e 58, 88 Estadual
| Fonte: IBPT/empresometro.com.br 38A19D. Placa: RHE3H23
| KM: 19386 KM ant: 11019 Média kml: 246,8. Dados do
abastecimento: nBico 6, nBomba 2, nTanque 4, vEncini
3106489,820, vEncFin 3106523,730.
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E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: MELCHIADES SEBASTIAO DA SILVA

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 | l Secretaria Municipal de Saude Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Desting CURITIBA
Modelo v
Placa: BCG 8289 Motivo da viagem: Levar a paciente Vitoria Janunzzi
j Inacio CNS n° 706904185843238 para consulta no
CNH: Hospital das Clinicas onde faz tratamento de oncologia
SAiDA DATA: 14/10/2021 Horario: 22:00
RETORNCQ osm: 16/10/2021 ~ Hordrio: 02:30
Descri¢dao das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacéo
() Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagao de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 262,04
Glosar ( -)

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>5>>>>>>>>>

Sinatura/e Ca nmhr/dn Servidor Reneficiarin

- g L\ o '5 )
Ascsinatiira LA{M‘#;\ESEP‘}EM ria




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

[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.°: 000313552
[ L SERIE: 001
JTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTL DANFE
Documento Auxiliar da
E M BR 277 KM 123, 000 Nota Fiscal Eletrénica
GUABIROBA CAMPO LARGO =
. PR Telefone/Fax: 4133923011 SAIDA
CEP 8360 5420 % CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
o;
: N.©: 000313552 | 4154 1000 0797 2800 0150 5500 1000 3135 5210 2413 0710
SERIE: 001
Page 1181 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
NATUREZA DA OPERAGAO Autorizadora
| LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE*
( INSCRICAO ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1080296688 I | 00.079.728/0001-50 141210226487791 15/10/2021 12:41:32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
(MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS I75798355000177 J [15/1 0/2021 J
ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
PRACA CARAMURU ,150 CENTRO 87235000 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL DATA DE SAIDA
[ INDIANOPOLIS l I PR I w [1 5/10/2021 j
FATURA/DUPLICATA
' 4 I
A >
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
0,00 0,00 [ 0,00 I 0.00I 262,04 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS Y VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
o,ooI o,ooI 0,001 0.001 o,ool 262,04 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0- EMITENTE EI
MUNICIPIO DE INDIANCPOLIS 1 - DESTINATARIO | |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL Gl
PRACA CARAMURU ,150 INDIANOPOLIS PR ISENTO )
[ QUANTIDADE ]’Espéas Y MARCA [NUMERACAO I:Eso BRUTO PESO LIQUIDO R
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cc6D.PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM CST tﬁl’ TIDADE|V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IP1 ALIQ. ALIQ.
1CMS IPI
1 GASOLINA COMUM 27101259 060 [5929 |L 43,681 5,999 262,04 0,00 0,00} 0,00] 0 [}
/
Aresto
ma\e
hntes
onstpnt
~o0WS o
“‘\d\ ] nop 0@“\'
........... P ‘\55‘?8?\
oY
L oy
= o
CALCULO DO ISSQN g e
(T INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN WDO ISSQN @““L‘
| 5133 I 0,00 [ 0,00 0 0,00
DADOS ADICIONAIS CM
NFORMACBES COMPLEMENTARES
@. Aprox. Tributos Estadual: 75,99 (29,00%), Federal: 35,24 (13,45%), Municipal: O(D/ \
(0,00%) Fonte: IBPT
Nota Ref. NFc-e: 1433377 Placa BCG-8289 Bico 25 Encerrante 5.897.782,270




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: gabinete@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS

Processo de Adiantamento n° 050/2021

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Secretaria de Obras, Transporte e

Servigcos Urbanos vem indicar na forma abaixo detalhada a documentagao comprobatdria da aplicagéao

de numerério recebido para atender despesas anteriormente indicadas.

Data N° Doc. | Espécie Doc Nome — Razéao Social Valor R$
15/10/2021 5976 Educ Instituto de Formacgao Ltda 999,80
TOTAL 999,80

Numeros de documentos: 01 (um)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 999,80

(=) Valor de restituicido ou reembolso: R$ 760,20

Declaro que a documentacdo acima relacionada comprova a exata aplicagéo do adiantamento de
numerério recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e

organizada neste setor para eventual fiscalizacdo e pronta exibigdo quando necessario.

Indiandpolis, em 21/10/2021.
Prestado contas em 22/ / LO 1 /’

Nome: Claudemir Alves Cecilio
. Matricula: 899

Hor2 o PG o

Chefe da Divisao déFinancas Assinatura:

Celi Rezende Quiles
Secretana de Fazenda e Financ_s

RCG 3.474.016-0 - S5P. PR
CPF 747 8(0.069-72 Part, N x>~




21/10/2@21 -~ BANCO DO BRASIL -  10:16:22
897517581 0921
COMPROYANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: PM INDIANOPOLIS -ICS

AGENCLA: 0975-X  CoNTh: 18,017-X
DATA " 21/19/2021
NR. DOCUMENTO 9.751.750. 190,021
VALOR DINHEIRO 760,20
VALOR TOTAL 760, 20
NRAUTENTICACAD  2.608.ALB.E90.C61,600

LETA NO VERSD COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



08/10/2021 15:42 NFS-e

| ys¢ “Prefeitura do Municipio de Maringa Namero 5.976 o~
i@qj‘. Secretaria de Fazenda Codigo verificagdo SE9-4A3-462 n r"}
WY Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 08/10/2021 15:41:28 -

Prestador de Servigos

CHPJ: 17.944,283/0001-22 Inscrigdo Municipal: 153105 E ] i ﬁ " E..
] ‘1

Razas Social  EDUC INSTITUTO DE FORMACAO LTDA
Mome Fantasia EDUC INSTITUTO DE FORMACAO LTDA - ME
Endereco RUA SANTOS DUMONT, 3196, Zona 01

Municipio MARINGA - PR CEP: 87.013-050 EI rf_

Email maringafin@institutodaconstrucao.com.br Fane: (44) 3025-3200
Tomador de Servigos

CHNPJ 75.798.355/0001-77

Razan Social  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Endereso PRACA Praga Caramuru , 150, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email

Fane

Discriminagédo dos Servigos

Cursos profissionalizantes prestados na drea da construgdo civil referente a matricula do Curse reciclagem NR10 P/02
COLABORADORES

Valor aproximado 2,79 % confourme Lei 12741/2012.

Justificativa: Pagamento de 02 (duas) inscri¢des para os servidores que ocupam a funcéo de Eletricista para o
Curso de Recilagem NR-10, com carga horéaria de 24 (vinte e quatro) horas.

Valor Total da NFS-e \R$ 999,80

Item da Lista de Servigos

08.02 - Instrugdo, treinamento, crientagdo pedagdgica e educacional, avaliagéo de conhecimentos de qualquer natureza.

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

0,00 0,00 999,80 * i

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

0,00 0,00 0,00 10,00 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 999,80 10/2021 Prestador

Optante Simples |Regime Situagao da NFS-e Natureza Qperagao Municipio Credor

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

Outras Informagdes

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

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

https://api.ecity.maringa.pr.gov.briv1/print/nfe/17944283000122/5976/5E94A3462 1M



SSD
Máquina de escrever
Justificativa: Pagamento de 02 (duas) inscrições para os servidores que ocupam a função de Eletricista para o

Curso de Recilagem NR-10, com carga horária de 24 (vinte e quatro) horas.


