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° 051/2021
DO DIA 13 DE OUTUBRO DE 2021

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentag@o comprobatdria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

25/10/2021 322 Nota Fiscal Clinica de Fraturas e Ortopedia Cianorte S/S Ltda 300,00
29/10/2021 2322 Nota Fiscal Clinica Mter Vida S/S ME 380,00
04/11/2021 6152 Nota Fiscal Central Medica de Especialidades S/S Ltda 300,00
27/10/2021 110141 Nota Fiscal Posto Mahele Witmarsum 242,03
27/10/2021 95551 Nota Fiscal Trevo 4 Comercio de Combustiveis Ltda 50,00
05/11/2021 182045 Nota Fiscal Posto Deduch Ltda ME 98,13
TOTAL 1.370,16

Numero de documentos: 6 (seis)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.370,16

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 389,84
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscaliza¢do e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestado contas em:
08/11/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 08 de N
Nome: Melissa Eai







PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000322 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

RTLH-FWJT

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emiss&o ....: :25/10/2021 14:55:34
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestacgdo de SERVICO ....: 25/10/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS

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

Endereco...... GUARARAPES,362 , ZONA 01 - cep: 87200147
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: lourdesmorelli@hotmail.com Telefone: 44-3629-3106 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

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

oo ik po g i

onem
[ Atesto haver recebido osw
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal
&
o\"&b Nd
Processo executado por: 187.112.84.9 . p\P Q&
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através W Situwde Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br ?ﬁutada o reniniion
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)|Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 2,0000% 6,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




29/10/2021 09:26 NFS-e

g | Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 2.322 —
w Secretaria de Fazenda Codigo verificacdo 9E7-2E5-31A n r“}
¥ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NES-e Emitido em 29/10/2021 09:25:36 -
Prestador de Servigos «l
CNPJ: 05.392.846/0001-38 Inscrigéo Municipal: 96327 E H.! E

Razdo Social.  CLINICA MATER VIDA S/S - ME "

Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA s/8
Enderego: RUA JOAQUIM NABUCO, 435, Zona 04

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

CNP.J: 75.798.355/0001-77

Razdo Sacia.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Enderego: Caramuru, 150, Centro

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

Discriminagdo dos Servigos

Honordrios médicos referente a consulta

oftalmolégica da menor Izadora Ornelas,

D.N: @4/09/2017
\

MA& F—C\Lau\-&\ Y"IQ;, Q@v\%&mu C&%C . é)'ﬁ():,.

N2 308.0030.3¢055. /14 %3

Atesto haver recebido os
materiais Ou Sservigos
constantes da presente

fiscal o recibo
nota i & A

sasasnse

| "Assiratura e Carimbo |

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

Valor Total da NFS-e IR$ 380,00

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

0,00 0,00 380,00 * g

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 Retengées Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 380,00 10/2021 Prestador

Optante Simples Regime Situagéo da NFS.-e Natureza Operagio Municipio Credor

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

120 S| (T -_ 00O
Outras Informages

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

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




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000006152 -
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - o 2

Autenticidade
S2EL-WMé6J
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e G
Data de Emissdo ....:04/11/2021 12:34:07 3 Y
Competéncia (Serv.) :11/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 04/11/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Raz3o Social.: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES S/S LTDA
Nome Fantasia: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES
CPFICNPJ.....: 15.431.066/0001-03 CCM: 1 632800 IE: N
Enderego.... RUA HUMAITA 638 » ZONA 01 - cep: 87200137

Municipio....:  Cianorte UF: PR

Email........: Telefone: 44-3631-1982 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFI/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: {E: isento
Endereco.....: CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio...:. INDIANOPOLIS UFPR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DlSCRlMlNACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
servigos medico prestados

— r Qdiy da M TOodaes o O“P“’-”“b‘
.?-T, %%mw. u:%\mgs S Bhee cva: 293.amo.138.99:

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

s~

9.

e\ﬂ&& 1@“
oy
Processo executado por: 177.40.66.246 A\ :
Consulteaautenticidadedestaﬂotaﬁscalatmvés ?qafa;aode'rm
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
LN.S.S. (R$) LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
mvalmmmmmummmmmmmummammmw
Prestador e NAQ na base de Caiculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Caiculo (R$) Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 300,00




MUNICIPIO DE 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 !
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo |

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor

L3674 -1020 ] j ljecretaria Municipal de Satde l Secretaria Mun. Satde T
Veiculo Destino| CURITIBA j

Modelo] YARIS

Placa: | RHE 3H23 Levar o paciente Enzo Miguel de Jesus CNS

CNH: | 02144262100

SAIDA: | DATA: 26/10/2021

Horario: 22:00

RETORNO DATA. 28/4 0/2021 Horério: 0330

702400532761623 em consulta no CAIF - Centro de
Atendimento Integral ao Fissurado Labio Palatal em
Curitiba.

Descrigédo 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)
Locagédo de Veiculo
Manuteng&o de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 292,03

Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>55555>55>> 292,03
W A 0/Wp centitit
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assindtuf ,é%m%@}ig?&:mmim




054

CNPJ: 25408 118/0001.84 POSTD NAHLE W Thagsgy
ROD BR 376 - nnn‘vm 00 CAFE, SN "cargNja VITHARSUN. PALNE [pa
PR CEP-84130-000 Fone. (41) 37975385 |. 807 9741547

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

Documento Auxilg;r- da Nota Fiscal ge Consunidor ¢ letrdnica

CODIGD Desepicgg e an i VL. UNIT Sugrora _ ‘ e g T
5004-1 GASOL KA ogmyy VST o dig g g9 ; :

TOTHL (Rs) 242 03
FORMA PAGAHENTD VALOR Phgo
DINHE (RO 242 03

Placa: RHE3H23 - KK / - 21 90
KN: 21 g9p . Hedia: 204 g
Tr ibutos Aproxinados. RS 32 55 (13 45%) Federaig RS 70 19
(29 00¢) Estaduais, R$ 0 00 (0, 00} Municipais, fota Tr ibutos.
Ra‘ 15)2, 74 Fonte: [Bpr
BS

rador . 148f
Bico: § Ene . 269 889 04 & 269 926 57
Nimerq - 110141 Série: 12?/10/2021-11:29:54
Consu Ite Pela chave de 4Cesso ep.
http:/ fu. fazenda pr- 3ov, br/nfce/congy 1t ‘ |
4121102 108118000 13445, 10001101411271129547 _ e

--------------

Protocolo futor izagdo: 1412 13052 1487,
Aplicat ivo. Fosto Gestor

s Y‘;K\é
TS
g 1
\SS ol G o
MeV %2‘6'1\ W

bl
W Q
ot



TREVO 4 COMERCIO pE COMBUSTIVEIS LTDp CNPJ:21.778‘681/001)1-53 e T
WY LT S S It L € PO, i s, o ¢ o 22171011
(042) ] . 376 TA, PONTH GROSSE, PR
Docunenty Aux. da Nota Fiscal da Consunidor Eletron ca gt gt i g
ST s et bt el S N gt 3 i - Docunenty Ay it 4l S
Codion Deserigan Otde  UN VI Unit Uy Trey i : f?ff?ff.f]fff??.ff_._.
320102001 ERSOLINA COMUM Bico 7,964 L 6279 30,09 f Descrigenp U Otde T
Otde. to1a) de iteng 1 | GASOLINA COMUM Bigq 7,964 l!" g,'z%"t ws’ﬁ':g.
Ualor total (Rs) 50,00 e, tola] de jtens o
Ualor a Pagar (R$) 50,00 Ualor tota] (gg) 50,00
FORMA DE PRGAMENTO VALOR FAGD (R$: ; 50,00
DIKHETRO d 50,00 VALOR PABD (Rs s
Troco ks 0,00 50,00
Lonsuite pela Chave de Acesso ex i 0,00
http:;’/ww.fazenda.pr,gw.br/nfce/cnnsulta
H211021 77868100019365006000095551 1001096430
LUNSURIDOR- 75.796.355/0001-77- NUNICIPIO DF
INCIANOPOLTS
HFC-& n8: 00009555, Serie 006 27/10/2021 17:42:5
Protocsls de iL0rizagde: 141211307489524
Data de auturizacsy: 2171672021 17:42:20
(=] 1,
- o
D
> o

oo Kl r ] :
Tributos aproxinados: Federal R .72 (13.45%) / Estadual Ry 7R -s,t,'d"" s
iy 23008/ Hunicipal RS 0.0 (0.008) - Fonte: Toph - py "te: T6PT - pp
S99 . ; : #
PLACA: RHE3HZ3 KN: 22099 mBico: ; ‘ ;o
Bico: 03 nBunba: i nlanque: 201 ofneIni: 1809149.265 GEncFin: 1809 g '+ 1809149.266 vick s
1809157. 229

s e e e s R T, . i LN i 2 L f m'"m g :
Linx Sistemss - futoSysten 3.3.1.16 : : s e

pas®

u



INDIANOP

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP

E-mail:

saude@indianopolis.pr.gov.br

] 75.798.355/0001-77

OLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo I

MOme do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

Telefone Ramal Secretaria Setor
lj674-1020 , —l ljecretaria Municipal de Saude Secretaria Mun Saude.T
Veiculo Destino CURITIBA T
Modelo;| GOL
Placa: | BEW9A71 Retirada de veiculo conforme Adesdo na Resoluc&o
i SESA n° 585/2021 que dispée sobre a doacdo de
CNH: veiculos as equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e da Atenc&o Primaria (EAP) ao municipio
SAIDA: | DPATA:04/11/2021 Horério: 16-00 integrante do Programa Estadual de Qualificagao APS

RETORNOBTA 06/11/2021 Horério: 0300

B

Descricao das Despesas

7
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacdo
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria) 7
Taxi Hotel (Outras despesas) 7
Locagdo de Veiculo 7
Manutengéo de Veiculo Outras despesas —]
Estacionamento ﬁ{
Combustivel 98.13
I Glosar ( -)
Total das Despesas SS333535555555555555> 98,13
I o sl
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinnfm &%Mf—{ﬂj =



>

COPIA FIEL E- v

ORIGINA o — T T3

POSTO DEDUCH LTDA ME
CNPJ: 05.157.202/0001-65 |E:9026576498
ROD DO CAFE, 1275, BAIRRO DOS

Qtd Total de Itens SR - -
VALOR TOTAL R

FORMA PAGA
Dinheiro

Sequencia 201159 Terminal:CAIXA-PC2 Op SERGIO C:0 E:0
Plata: BEW SA71 km:297 ;

Trib aprox R$: 13,20 Federa! 28,46 Estadual e 0.00 Municipal
Fonte IBPT BA21D5

IBPT/empresonietro com.br

N”:000182045 Série:2 05/11/2021 13:36:25
Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/f'www.sped fazenda pr.gov.br/imodules/conteudo/conteud
o.php?conteudo=100
CHAVE DE ACESSO
4121 1105 1572 0200 0165 6500 2000 1820 4510 0201 1599

- ¥ Prot

rotocolo de Au:)rizaréo: 141211349238506 ] —
! Atesto haver recebido

) materiais Ou servicos

A constantes da presente

nota fiscal ou recibo. )

T

kA b




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 053/2021

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Secretaria de Assisténcia Social vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentag&o comprobatoria da aplicagdo de numerario recebido para atender

despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Valor
Data Pgto | N°Doc | Espécie Doc Nome — Razao Social RS
19/10/2021 S/N RECIBO JOSE CARLOS ARTONI 200,00
26/10/2021 200 NFS-e CENTRO DE RECUPERAGAO VIDA NOVA CERVIN | 800,00
Total Geral 1.000,00

Numero de documentos: 02 (dois)

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

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

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

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

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 800,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Fisica: R$ 200,00

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

(=) Valor de restituiao ou reembolso Outros Servicos de Terceiro Juridica: R$ 0,00
(=) Valor de restituigdo ou reembolso Outros Servicos de Terceiro Fisica: R$ 200,00

Declaro que a documentagéo acima relacionada comprova a exata aplicagéo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagéo e pronta exibicdo quando necessario

Prestado contas em: Indianépolis, em 19 de novembro de 2021.
19/11 /2021
Nome: Maisa Aparecida de Lima Silva
RG: 10.621.034-9

CPF: 079.808.859-10

Assinatura:

24




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 053/2021

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

RECIBO |

e e e

Competéncia: OQutubro/2021
Prestador de Servico: JOSE CARLOS ARTONI
Valor RS 200,00 (duzentos reais)

Recebi do Municipio de Indiandpolis, a quantia supracitada, referente ao ‘.
transporte de mudanga da senhora ANGELICA FERRETI VIEIRA (NIS |
212.929.656.75) conforme parecer social.

Indianopolis, 19 de ocutubro de 2021

(
|
| o X

JOSE CARLOS ARTONI
CPF: 474.096.149-00

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 200,00 (duzentos reais) é referente as despesas
de transporte de mudanca da Senhora Angélica Ferreti Vieira (NIS:
21292965675), concedida conforme parecer social.

Maisa Aparecida de Lima Silva
Secretaria de Asgisténcia Social
RG 10.6201034-
CPF 079.808.8 f 149/2021

Assinatura e carimbo do respohsayel pela execugao dos recursos



PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 053/2021

NFSE - Nota Fiscal de Servigo Eletronica

CENTRO DE RECUPERAGAO VIDA NOVA CERVIN Il«mm daNFS-e
RUA ESTRADA MUNICIPAL, 1 - GLEBA BANDEIRANTES
CEP: 86600-000 - Bairro: JD.CALIFORNIA 202100000000200
Municipio: ROLANDIA - PR v :
mli gr)ugawcagogcswm.onsm e Codigo Verticador
CNPJ | CPF Inscric@o Estadual Inscrigio Municipal 26/10/2021 2ad4cce58
78.312.188/0001-09  **** 547463
PREFEITURA MUNICIPAL DE ROLANDIA/PR Dt. de Emisséo Exighiidade Tributado no Municipio
b Secretaria Municipal da Fazenda
=" Fone: (43) 3255-8600 - nfse.rolandia.pr.gov.br/Nfse.Portal 26/10/2021
ke i -‘ M : R TR Car
Nume I Razéo -
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS ROLANDINPR
PRAcA CARAMURU, 150
Cidade EP
[INDIANOPOLIS FR EM) 3674-1108 Erzas-ooo
- J' ﬁ- o T .
| ]
F:tﬂdow
DESCRIGAD DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
ACOLHIMENTO DE PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU 800,00 0,00 0,00 | Nao
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA PSICOATIVA - EM 26/10/2021-W  ~ N "G~
P . .CFF “. . -CREDITO NA CONTA BANCO BRASIL - AGENCIA 0349-2 -
CONTA CORRENTE 36964-0

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 800,00 (Oitog

entos reais) é refgrente ao

pagamento do Acolhimento do adolescente] W.N.G.P,| no Centro _de
Recuperacado Vida Nova Cervin.
h Silva
Matsa o

dos regursos

Cadigo do Servigo
04 17 - Casas de rapouso e de recuperagéo, creches, asilos e congéneres.

Codigo NBS

sEAREEES

IS/IPASEP ASEP Importagio
00 00
for Total do ISSQN ‘EOWM

Lei 12741/2012: Mun: R$32,00; Est: R$0,00; Fed: R$107,60; Total Aprox: R$139,60. Fonte: IBPT.

Consulla realizada em 26/10/2021 as 16:01:00.
Para consultar a autenticidade acesse: nfse.rolandia.pr.gov.br/Nfse.Portal

VIR

21000000002002ad4cce5878312188000

Péagina *



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCU DO BRASIL
19/11/2021 - Autoatendimento - 13:26:43
097570357 0261

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITD EM CONTA CORRENTE - DINHEIRD

FAVORECIDD FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0975-%

CONTA: 17.658-3

VALOR * 560, 00

NR. ENVELOPE 2.686.201.399

x Acolhido em: 19/11/2021, na Agéncia 0975-X. ;
'.'.::::::::.‘::.;.‘.‘:.:;::.‘.'::..::I’-‘::‘.:p::':. - dredrertort - .'.'.::'::.L’-'?."..‘ﬁ.-‘: = W

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA _ ppare e
Wols% " L 087 L 1p
Depositos realizados durante o expediente 19808
: : ik O
pancario serao conferidos e processados
ate as Z3h53 do mesmo dia. Apos o expediente
pancario, aos sabados. domingos e feriados,
ate as 23h59 do primeiro dia util subseaquente.

Se houver divergencia no valor depositado,
o envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
g permangcerao disponiveis por 60 dias na
agencia onde foi depositado, para visualizacao.

Acompanhe O processamento do seu deposito nos
canais BB na opcao “Consulta Envelope”:
aplicativo 88 / Wi, bb. com.br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitais e regioes metropol itanas)
ou 0800-729-0148 (demais Yocal idades) .

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informacoes.



SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACUES BANCO DO BRASIL
19/11/2021 - Autoatendimento - 13:25-54
097570357 0258

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CCORRENTE ~ DINHEIRD

FAVORECIDO FMAS - LIVRES
AGENCIA: 0975-X
CONTA: 17.658-3
VALOR * 200,00
NR. ENVELOPE 2.686.201.381

L4

* Acolhido em: 19/11/2021, na Agéncia 0S75-X.

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

DePositos realizados durante o expedfehie

bancario serao conferidos e PPOCESSEdQﬁq?@b'
ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o exiddiente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23h59 do primeiro dia util subseguente.

Se houver divergencia no valor depositado,
o envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
e permanecerao disponiveis por B0 dias na
agencia onde foi depositado, para visualizacao

Acompanhe o processamento do seu depositc nos
canais BB na opcao “Consulta Envelope”:
Aplicativo BB / www.bb.com.br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitais e regioes metropolitanas)
ou 0B00-723-0148 (demais local idades).

Leia no verso como conservar este documento,
entre outras informagdes.



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 054/2021

DO DIA 20 DE OUTUBRO DE 2021

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

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

21/10/2021 1202 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 112,00
21/10/2021 1205 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 73,00
21/10/2021 1204 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 120,00
21/10/2021 1203 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 52,00
21/10/2021 17292 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 148,95
21/10/2021 17290 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 91,74
21/10/2021 17294 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 164,45
21/10/2021 17293 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos L3727
21/10/2021 17295 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 112,22
21/10/2021 17291 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 41,36
21/10/2021 17289 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 227,00
21/10/2021 17288 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 129,90
21/10/2021 17287 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 227,47
22/10/2021 1206 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 52,00
TOTAL 1.709,36

Numero de documentos: 14 (quatorze)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.709,36

(=) Valor de restitui¢do ou réembolso: RS 50,64
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizag@o e pronta exibi¢do quando necessério.

Prestado contas em:
26/10/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis; de 2021.
Nome: Melissﬁelﬁgissa fﬁglﬁgvﬁﬁﬂtd
Secretaria de Satde

Port, N° 004/2021 - RG £.483,353-7 SSP/PR
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N* da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS J0R06REA08 =13

Autenticidade
OH3M-D75G

bl (]

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....:22/10/2021 08:37:34
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 22/10/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

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

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR

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

1 - Creme manipulado - 317111
Dacumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

ool -PONG- J.q;m@ L vl core 7
o G'C'x-[@ﬁ’ Aok, o) C NSz

Processo executado por: 177.183.32.99

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

Cadigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

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

Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 52,00 2,7900% 1,45 52,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 52,00




ﬁfggBEMO.s DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF.
-e
RS 22747
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.017.287
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
A R e T |
MEDICAMENTOS g s AR
ANGOMED N ELETRONICA
_ CHAVE DE ACESSO
Pbininisc ?_ g:i:;:da‘z, 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 8712 1105 4100
PR
F A n " ﬁ c IA TEL/FAX: 4436313249 Na 000.017'287 Consulta de autenticidade no rtal nacional da NF-
PREGOPOPULAR cEmemnsl SERIE : 1 el T
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210231252933 - 21/10/2021 10:53:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |21/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:53:30
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 0,00 267,61
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 40,14 0,00 0,00 0,00 22747
TRANSPORTADOR__J’VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | cnPuCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:r?t;. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO “;l" cst | crop| unip. | QuAnT. u\;:'lr'mm ‘;all;‘jt B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALDR 191 :c:i:rWOT:'JS ::2;’:3?;
729318 MYRBETRIC C/30 CPR REV LP S0MG | 30049079 | 2 60 s020| UN 1 267,6100 267,61 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 0.00
V1. Desconto: R$40,14
8 - it -
‘ 1 / W 5
ugf)awf% ). @%&mﬁb o&a&ﬂbv Ol Llica) Cnomz 108 903F
20100 6395 3169
DADOS ADIGIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 276786 Seria 1 Emitido em: 21/10/2021
Base de calculo ST: 227.47 Valor ST: 6.82

RESERVADO AQ FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA
LADO RS 129,90 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt 000.017.288
/ b MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE B &ﬁ%ﬂ%mlﬂu Il" { m ” m II I"l | ,
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL MI
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
_ d CHAVE DE ACESSO
e ?_ g:‘tdr: a[I' 4121 1084 6834 $103 7844 5500 1000 0172 8812 1104 7100
PR
(1]
F MACIA TEM?E::::;:;:: SER_[E 0.00'0 1 7'28f Consulta de weﬂnﬁzxziud:ed;:;ﬁoL:rnflwnrntcailum1 da WF-#
— = — s i - — — — B0 no sice da Sefaz Autorizadora
— = = == F%H.A: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210231252956 - 21/10/2021 10:53:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (21/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (21/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 10:53:30
FATURA
CALCULO DO.IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 129,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 129.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::‘;‘,_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;:" cst | croe| unip. | quanT. Lr\;ﬂ"f:m "T';f\t B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 IC':S'OUQ rl':f :;‘;:21:;:"%:
736971 | KELUS I5GR GEL 33049990 [ 0 60 | 5920 UN 1 129,9000 129,90 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0.00 0,00

vl fadie a-’é«ym a%w:,m@au yuciborrte para

A ocul )).T.5. (g wW%W}C‘n S FCII05L
r G @n/@ 20T 00 49.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 276788 Serie 1 Emitido em: 21/10/2021
Base de calculo ST: 129.90 Valor ST: 3.90




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 227,00 %
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.289
£ A MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE St &%%F%leu .
A A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ”"m
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0 - Entrad CHAVE DE ACESS0
ciennel 1-Saids a[I’ 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 8912 1100 0101
A PR
0
M TEL{FACX!‘:;’II»::;;:;:: N, 900'01 7'289 Consulta de ﬂutcn{t '.:tidaded:u pmhu,-’l nac 1]m1u1 da NF-e
SERIE : ! e e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210231252972 - 21/10/2021 10:53:44
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [21/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:53:30
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 0,00 269,61
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 42,61 0,00 0,00 0,00 227,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::U[; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO Ns?‘ cst | crop| umip. | quanT. u\;?'::f:m ‘:_;ﬁt B.CALC. ICMS | VALOR iCMS [VALOR 1p1 IC::;WT::? :;2';2::;30(;:
710809 ALPHAGAN Z SML SOL OFT 0.1% 30042099 [ 5 60| 5920 UN 1 56,8000 56,80 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0,00
[V1 Desconto: R$10,28]
715843 LUMIGAN RC 3ML SOL OFT 30043999 [ 5 60| 5920 UN 1 130,9300 130,93 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 0,00
0.1MG/ML
| VL. Desconto; R$13,09]
717192 DRUSOLOL SML COLI 20+5MG/ML | 30049079 | 0 60 | 5929 UN I 81.8800 81.88 0.00 0,00 0.00 0,00 | 0.00 0,00
/] [VL. Desconto: R§19.24]

ik L e ity

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr, 276789 Serie 1 Emitido em: 21/10/2021
Base de calculo ST: 227.00 Valor ST: 6.81




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

LADO RS 41.36 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.291

7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE s h%%ﬁ;%mm} ||I ““ | |||| "
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
PO oo [1) ) E:'t&'aada [I’ 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 9112 1102 4106
PR
0
FAR ‘ ClA Tt'm"é‘s';?::g‘::::: NE 90'}'017'291 Consulta de du“n:L sclldud:aano pm;:ajl mcllonul da NP-2
S RIE T l ou néns:éaa;: seig‘:vi-\u:::l??.::;uru
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210231253028 - 21/10/2021 10:33:46

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (21/10/2021
Municipio FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:53:30
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 51,31
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9,95 0,00 0,00 0,00 41.36

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::’:;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "s";l“ cst | crop| unip. | quanT. l.;:‘if:lo “1';'1:3':' B.CALC, 1CMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 IC‘:‘USQUW;T z’;:“:_i:;o‘;
733958 NITAZOXANIDA EURO 100ML PO | 30049079 | 0 60| 5929 UN 1 51,3100 5131 0.00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
SUSP ORAL 20MG/ML GEN
A [V1. Desconto: R$9.95]

Zmzf mj W 0 Ol N Yecor yaea &
A 5 ﬁ-an/ﬁmm ectie ot LTicn Cri . 5008039430
GOBES.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
WFC-e nr. 276792 Serie 1 Emitido em: 21/10/2021
Base de calculo ST: 41.36 Valor ST: 1.24




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA
A RS 112,22 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.295
Rk / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE i Nll)l-:ﬁ%ﬁ:‘\ EL:erLm "” I"
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL '
AYERAR G ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
P {1]_ g:ﬁ:dalz] 4121 1084 6834 8103 7844 S500 1000 0172 9512 1101 2107
PR
(]
W ﬁw%é;‘:gg:;: NE 000'01 7'295 Consulta de autnn’urrl.dade no pol;:al. nncilnnal da NF-e
SERIE : 1 il ook <l
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210231253652 - 21/10/2021 10:54:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |21/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:53:30
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 0,00 146,69
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 34,47 0,00 0,00 0,00 11222
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS §
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADLUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::D[: DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO ";{“ cst | crop| umio. | QuAnT. L;‘:r'f:m ‘T’;‘T'i': B.CALC, ICMS | VALOR 1CMS |VALOR 191 [C::'S'QUDT;:? ;’;:'?r::;mug:
714048 UNINALTREX C/30 CPR REV S0MG | 30049099 | 0 60 | 5929 UN 1 146,6900 146.69 0,00 0.00 000 | 000 | 0.00 0.00
V1. Desconto: R$34.471(C1)

£

n&, .cé. M (Goryforou dorligh

: P MRS O
! o) W%

WU TOMU IO —aaNA A
)C,ng'ﬂf 2}0}010&?05955
432,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
HFC-e nr. 276796 Serie 1 Emitido em: 21/10/2021

Base de calculo ST: 112.

22 Valor BT: 3.37

} RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE ClA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 157.27 i
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.293
/ v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1]
CIA LATINO AMERICANA DE bocuDAN] AUXMR” Im“m ’ | ”I“ |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY URES STt ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P i ?_ g:‘g:dalj 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 9312 1104 8107
PR
ARMACIA TeLFax: sseszeo]  N°  000.017.293 g _ _
m CEP: 87200268 SERIE : I Consulta de :wuwt-ln!}tel.cfxud::]i:daﬂlx:.rht:fl.'mn:tc;]nn.!J da NF-e
e ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210231253067 - 21/10/2021 10:53:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 121/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (21/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:53:30
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 0,00 185,02
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 27,75 0,00 0,00 0,00 157,27
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. ALIQUOTAS VALOR APROX
SROD, DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO R CST | CFOP| UNID. QUANT, U\:*:"f:m :‘_;:3?' B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI i = Bk Taniire,
230897 NESINA PIO C/30 CPR REV 25+30MG | 30049069 | 3 60| 5920] UN 1 185.0200 185.02 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
[V Desconto: R$27.75]
VO, =
W M3 P S aar?&n
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 276794 Serie 1 Emitido em: 21/10/2021
157.27 valor ST:

Base de calculo ST:

4.72

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 164,45 7
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.294
J ) MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
 MEpieamintos o {ocot S o || RN
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL I
AV GOIAS B, 702 ELET-R()NICA
o CHAVE DE ACESSO
P ? ) g:itdr:dazl 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 9412 1105 8100
PR
: N 000.017.294
FARM A ClA TEWA&:J:::;:::: SER]_E 3 I Consulca de:\::..ra‘tei_cz;d::r\eaa“gﬁ?:}nan:tc;lnmi da NF-e
! 5 ou no site da Sefar Autorizadora
FOLHA: 1del i
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210231253096 - 21/10/2021 10:53:50

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARLA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |121/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |21/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:53:30
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 0,00 164,45
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 164,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT pLaca DO VEIC | uF | onercer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::obﬁ_ DESCRIGAQ DO PRODUTG/SERVICO "f:" cst | cror| unip, | quant. umrl'::ao :m B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 IC::;QU"TI:T ‘;:‘;::;ﬁ?:s'
729495 1 VIELUT 16 C/60 CPR 10MG 21069030 | 0 41 | s929] UN | 164.4500 164,45 0,00 0.00 000 | 000 | 0.00 0,00
; Ol Ul cOmi TS a
2 YOO 4173
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-@ nr. 276795 Serie 1 Emitide em: 21/10/2021

Base de calculo de ICMS = 164.45

Valor do ICMS = 29.60 Valor do ICMS Dasonerado: 29,60

RESERVADO AQ FISCD



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 91,74
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.290
74 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
IO ? ) E:,{{:da [E 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 9012 1101 2100
PR
- (1]
FARM ‘ ClA TEL/FAX: 4436313249 N b 000°01 ?'290 Consulta de autencicidade no portal nacional da NF-e
W CEP: 87200268 SERIE : 1 . nrg‘. r.;-_-m;a iquv’.‘hr.fpgr::x
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210231252997 - 21/10/2021 10:53:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/10/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |(21/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:53:30
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 110,62
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,88 0,00 0,00 0,00 91,74
TRAN‘SPORTADORJV OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | enpycer
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:: thlx DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO "::‘ cst | crop| unip. | quanT. u“::’;:; " ‘]’_‘;ﬁi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 Ic::;quo’r;? z;sw%ﬁ%:
102.1% RETEMIC UD C/30 CPR REV LP 10MG | 30049039 | 5 60| 5929 un I 110,6200 110,62 0.00 0,00 000 | 000 | o000 0.00
[V1. Desconto: R$18.88]

99 00660 4719

%0, W X9 O mc:iémﬂ@ parae a
,Aa_&,}ﬂ : ﬁ%ﬂ@?fmf Céglfﬁg /2 %)Crﬁn& 3000

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 276790 Serie 1 Emitido em: 21/10/2021
Base de calculo ST: 91,74 Valor 8T: 2.75




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERV.

84.683.481/0378-44

ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA N F_e
LADO RS 148,95
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.292
/ 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
T Smvicamentos - {rosem S IV AU
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
ANCIEADE, I ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
stz 'l}:g;‘iﬂ-aadalzl 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0172 9212 1103 5108
PR
F A “ “ A c ' A TEL/FAX: 4436313249 Nﬂ 000'0] 7'292 ‘onsulta utenticidade no porta cional da NF-e
PREGOPOPULAR cthemona| SERIE 1 Rl S
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210231253043 - 21/10/2021 10:53:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (21/10/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |21/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:53:30
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 167,17
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,22 0,00 0,00 0,00 148,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROB. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO T:ITAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1P1 TCHE e DOS TRIBUTOS
731142 FLANCOX /14 CPR REV 500MG 30049079 | 5 60 | 5929 UN 2 42,3700 84,74 0,00 0,00 0.00 0,00 | 000 0,00
[V1. Desconto; R$3,92)
724866 DOBEVEN C/30 CAPS 500MG 30049099 | 7 60| 5929 UN 1 82,4300 82,43 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
n [V1. Desconto: R$14,30]

DADOS ADICIONAIS

v

Ol MU rro AeD P
CnEN2 I3 0596
L3003 .

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 276793 Serie 1 Emitide em: 21/10/2021
Base de calculo ST: 148.95 Valor ST: 4.47

RESERVADO AO FISCO



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie

0000001203 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Butenticidade

5X85-DWR7

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....: :21/10/2021 11:26:16
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 21/10/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

bnmvsgesic o Neadpabupls Endere(;o.....: GOIAS.?SS = 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 CCmMm: IE: isento

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

Municipio....:. INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula manipulada - REQ: 317124
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

w: oy posa. QGuito 2@ O P76 e o PANO
a

a N Yo, M- 5- /G /cea;/awaeo@m dza)c;nsm’-}oozmo
26 1029692 g

Processo executado por: 177.183.32.99

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)  |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 52,00 2,7900% 1,45 52,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 52,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE U iee Note: - Seri:(

0000001204 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade _]

RMPI-LVMG

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETR&NICA - NFS-e
Data de Emissdo ++..:21/10/2021 11:26:47
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 21/10/2021

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

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

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

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

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 Pagina 1 de 1

1 - Formula manipulada - REQ: 317125
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 177.183.32.99

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagdo

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

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

ILIN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Deduc&o de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$)
0,00 120,00 2,7900% 3,35

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 120,00

Valor Total da Nota (R$)
120,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS geoaenians - 2

Autenticidade
BLS8I-I2UU
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....:21/10/2021 11:27:20
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestac3o de SERVICO ....: 21/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

tonemiin & Nesisisgie 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:

CPFI/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego....:. CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
1 - Formula manipulada - REQ: 317110

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

Processo executado por: 177.183.32,99

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

Cadigo do SERVIGCO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
LN.S.S. (R$) ILRENDA (R$) |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 Célculo
Dedug@o de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 73,00 2,7900% 2,04 73,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 73,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE T
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001202 - 1

Autenticidade
WMGI 16X0
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e '
Data de Emissdo ....: :21/10/2021 11:25:25
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 21/10/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

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

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

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

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

Municipio...:  INDIANOPOLIS UF:PR

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

2 - Formulas manipuladas - REQ: 316782
“) Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

Mﬁrﬂx%@ PO OQuiriCTe e _mm@wafa ez

o

FOBG060 ra(aa;q

Processo executado wor: 177.183.32.9% Yl 0
e

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributae%'d

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

Valor aprox. dos tributos.

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

Caddigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
IN.S.5. (R$) I.LRENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 112,00 2,7900% 3,12 112,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 112,00




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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 055/2021
DO DIA 20 DE OUTUBRO DE 2021

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

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

26/10/2021 1210 Nota Flscal Santos & Maioli LTda 336,00
27/10/2021 17341 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 79,98
27/10/2021 17340 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 124,67
27/10/2021 17338 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 43,25
27/10/2021 17342 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 146,67
27/10/2021 17339 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 10,26
05/11/2021 17402 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos S,
05/11/2021 17405 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 110,13
05/11/2021 17404 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 147,26
05/11/2021 17399 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 79,98
05/11/2021 17400 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 317 AT
05/11/2021 17401 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 55,78
TOTAL 1.503,30

Numero de documentos: 12 (doze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.503,30

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 256,70
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizag@o & pronta exibig¢do quando necessario.

Prestado contas em:

Indianépolis, 08 de Novembro de 202
08/11/2021 G: 6.483.353-7

Nome: Melissa Lais Treyizan Gentili
WA I Gentin
: salais Trens?
Saude

pcretiria 48
port. N° 004?'20‘21 -R6 §.483.35%1 SSPPR

Chefe da Divisdo de Finangas
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie

0000001210 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:26/10/2021 14:46:31
Competéncia (Serv.):10/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 26/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

"
= Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
feprgeons v Besnadaghy

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

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula manipulada REQ: 317171
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

V\ ¢ & s
éf@‘i\w tﬂm;&,'{, de M\ dure waXe Q. ?D“bu”‘k"
"10.5-8) Coor{oums cadige an GLiien cwS: 398.0m0. 389 3939

Atesto haver recebido os}
materiais OuU servigos
constantes da presente

ta fiscal Q recibo.
;\\;anbpolisw
\“isinatirs & CaTO ) ™

f (2 A -\"ag@
/ ) I e
Processo executado por: 177.183.32.99 W“\wrw
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através S'@ o de Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Yributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cdédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGQES (R$)
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
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 336,00 2,7900% 9,37 336,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 336,00




CIA LATINO AMERICANA DE DOCUAIII)EQ%FA%XIUAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETR()N'CA
0 - Entrada
luanl Y Eee & ]
FARMACIA rEURAx sseis]| N° 000.017.341
w CEP: 87200268 SERIE . l
FOLHA: 1del

AR

CHAVE DE ACESSO

4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0173 4112 1135 7109

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

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210236302681 - 27/10/2021 13:22:59

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 |27/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |27/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:22:45

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 79,98
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 79,98

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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

s DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | o1 | crop| UNID. |  QUANT. VALOR VALOR o ke Tt | vikroniomBlvaior it e ALQHOTAS VALDR A
PROD. UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
731014 QUELATUS MULHER C/30 CAPS 210690300 41| 5929 UN 1 79,9800 79,98 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0.00
. Fa N
- » . -~
i VN ‘ Lelucocee I,

oo ol O Blée CNB: 30950933745 440,

Atesto haver recebido os |
materiais Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal
Indiané

recibo.

6

o
i A

d

Assindtura e Carim

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 277341 Serie 1 Emitido em: 27/10/2021
Base de calculo de ICMS = 79.98
valor do ICMS = 14.40 Valor do ICMS Desonerado: 14,40

RESERVADO AO FISCO




CIA LATINO AMERICANA DE i) I\]’I)E%%FA%XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
el ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
B s (1)_ g:l%:dalz 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0173 4012 1133 5108
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.340 ‘ ‘ :
PREGOPOPULAR cor s ERIE ; i SO kA ol onaf iy e
i ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAC;\O PROTOCOLO DE AUTORIZAC/.\O DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210236302655 - 27/10/2021 13:22:58
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 {27/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [27/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:22:45
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 0,00 138,52
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 13,85 0,00 0,00 0,00 124,67
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/_\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
C DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI T e DOSTRIBUTOR
729151 SYMBICORT C/120 DOSES SUSP 30049049 | 2 60| 5929| UN 1 138,5200 138.52 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0.00
AERO 6+200MCG
[VI. Desconto: R$13.85]

et Sl d W(\W pone- 9 W "E.c.ﬁ’:
M@W\s_ CMHC{\O o Bise, cnNd- 1097604 0.5544.45 33

(Atesto haver recebido 0
materiais ou sernvigos
constantes da presente
nota fiscal recibo.

sansnsase

atara € Car'mb(‘ :

Secretiria de Sadde
N0 00472021 - R6 6.463.353-7 SSPPR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 277339 Serie 1 Emitido em: 27/10/2021
Base de calculo ST: 124.67 Valor ST: 3.74




FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 01

CIANORTE

PR

TEL/FAX: 4436313249
CEP: 87200268

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida II]

N° 000.017.338
SERIE : 1
FOLHA: 1del

LAV

CHAVE DE ACESSO

4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0173 3812 1135 2101

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.

fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210236302434 - 27/10/2021 13:22:46

INSCRICAO ESTADUAL
9069798885

INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |27/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |27/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:22:35

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 71,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ’ VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 28,51 0,00 0,00 0,00 43,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL h 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
Sop. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | ot | crop| unip. | QuaNT. VALOR VMOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMs | 1Pl | DOS TRIBUTOS
727090 ASEA HCT C/30 CPR REV 40+25MG 300490791 0 60| 5929| UN | 71,7600 71,76 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
[V1. Desconto: R$28.51]

s ¢ Nveidsn da ) _odue 2
C’N@N QM’\%O A %m; LNS:, ‘533.0000.545‘/-’4503‘

O~

SR A A

constantes
nota fiscal
India i

Atesto haver recebido os
materiais Ou servigos
da presente

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

BADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr.

Base de calculo ST: 43.25 Valor ST:

277338 Serie 1 Emitido em: 27/10/2021

1.30

RESERVADO AO FISCO




CIA LATINO AMERICANA DE DOCUIJI)E%"IF\(I)FAI%XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
- Entrad CHAVE DE ACESSO
R et (1)_ S:itda 3l 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0173 4212 1131 3109
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.342 I | BT e e e
mmﬂ. ln CEP: 87200268 r 3 nsu. v:';.lw nn el 1 Za - aﬂO VOI'.r OnraCIOI a r-e
SERIE * ' ou no :iééadz gefgz Ahté?iz;Zéra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210236302731 - 27/10/2021 13:23:03
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 |27/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [27/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:22:45
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 0,00 189,22
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 42,55 0,00 0,00 0,00 146,67
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
b, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | o1 | crop| uniD. | QUANT. VALOR VALGR BeALC. oM | varor ioms [vaLor 1p1 |—ALIQUOTAS VALOR APROK,
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
725672 STUB C/30 CAPS 0,4MG 30049079 [ 2 60| 5929] UN 1 114,6600 114,66 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00
[VL. Desconto: R$23.31]
737381 BISOPROLOL MEDLEY C/30 CPR 30049039 | 5 60 | 5929 UN 1 54,6800 54,68 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 0,00
REV 5MG GEN
[V1. Desconto: R$15.86]
669121 ASPIRINA PREVENT (/30 CPRREV | 30049024 |2 60 | 5929| UN 1 19,8800 19,88 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00
100MG
[V1. Desconto: R$3,38]

[ CM&\W cady

w&wwf&w@

M

 d B cwo: w04, 9022.350%

43% 9

" Atesto haver recebido os}
materiais Ou servigos
constantes da presente
nota ﬂsca‘ ou recibo.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

277342 Serie 1 Emitido em: 27/10/2021
146.67 Valor ST: 4.40

RESERVADO AO FISCO




MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PO oo ({:g:it(;':dal i | 4121 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0173 3912 1131 8105
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249|  N° 000.017.339 B _
m CEP: 87200268 SER[E A l Consulta de 3:;.er?ftelvcfladzaeiedsl.zx.rslé/;or;atleonal 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 141210236302646 - 27/10/2021 13:22:58
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 |27/10/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (27/10/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:22:45
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 11,36
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,10 0,00 0,00 0,00 10,26
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.
PRob. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TCMS e DOS TRIBUTOS
544664 ATROPINA SML SOL OFT 1% 30044990 5 60| 5929 UN 1 11,3600 1136 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[VI. Desconto: R$1.10]

Atesto haver recebido 08
matenals ou senvigos
constantes da presente

DADOS ADICIONAIS

- -

INFORMACOES COMPLEMENTARES N RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 277340 Serie 1 Emitido em: 27/10/2021
Base de calculo ST: 10.26 Valor ST: 0.31




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 52,15
7 o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 5 000.017.402
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE DOCU]\!I)E%%VOFAI%XILIAR || H |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
e ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
IO ot (1)_ ISE:‘t(;-:dal 1 | 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 0212 1115 0114
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.017.402 o ;
mm CEP: 87200268 ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 Pugerage Mg gt o o
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

<m

Codigp

du

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210243801470 - 05/11/2021 11:02:24
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 |05/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:02:08
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 61,14
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,99 0,00 0,00 0,00 52,15
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

GaD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | ot | crop| uniD. |  QuANT. VALOR VHEDR B.CALC. ICMS | VALOR 1cMs |VALOR 171 |—rieiQUOTAS ESLGR AR

PROD. \ SH UNITARIO TOTAL ICMS 1P1 DOS TRIBUTOS
620216 RETEMIC C/60 CPR REV 5MG 30049039 [ 0 60| 5929| UN 1 61,1400 61,14 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

[V1. Desconto: R$8.99]
F: ; ¥:
RS VT VEY " 7.8
du e nT.s,

8% CNS‘: 103. 4053 . 2273 ool .

(Atesto haver recebido os}
materiais Ou servicos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 278133 Serie 1 Emitido em: 05/11/2021
Base de calculo ST: 52.15 Valor ST: 1.56

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 110,13
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.017.405
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCU]\]/I)E%% FA%X[LIAR l m
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETR()N[CA

0.-Entrads CHAVE DE ACESSO
el . § ke 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 0512 1112 8110

PR

FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.405 _
PREGOPOPULAR cer:smones|  GERIE ; 1 e e
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210243810630 - 05/11/2021 11:07:59

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 |05/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:07:47

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 0,00 143,01
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 32,88 0,00 0,00 0,00 110,13

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.
i DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o o DOS TRIBUTOS
682006 CLOPIXOL C/20 CPR REV 10MG 30049069 | 2 60 | 5929 47,6700 143,01 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V]. Desconto: R$32,88] (C1)
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Atesto haver recebid.o cs}
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 278138 Serie 1 Emitido em: 05/11/2021
Base de calculo ST: 110.13 Valor ST: 3.30



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 147,26
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':’ 000.017.404
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Docmla)lﬁ%l};%xmm ‘
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AR Radix ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
I oo (l)- g:itJ:daII] 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 0412 1115 6117
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249)] N° 000.017.404 L A S0 Al
PRECOPOPULAR cer snes|  GEpIE i s 8 St o, i 4 s
¢ ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210243809647 - 05/11/2021 11:07:20
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 |05/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:07:08
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 0,00 191,24
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 43,98 0,00 0,00 0,00 147,26
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.
YRED, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 TV o DOS TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEPOT 1ML SOL INJ 30049069 | 2 60| 5929] UN 2 95,6200 191,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0.00
200MG
[V1. Desconto: R$43.98] (C1)
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Atesto haver recebido 0s
materiais ou servi¢os
constantes da presente
nota fiscal iDo.
Indianopolis

Assinatura e Carimbo
Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretria de Saude
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 278137 Serie 1 Emitido em: 05/11/2021
Base de calculo ST: 147.26 Valor ST: 4.42



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 79,98
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO NT: 000.017.399
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ; SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Docmll)ég%ﬂ%xmm | W . “ .
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PR cvoeiee (]) _ E:ig:dalz 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0173 9912 1111 1111
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.399 . .
m CEP: 87200268 SERIE . 1 Consulta de :w\:lt.er?f:el,Cfl;izaednedan.ogog/o.i)tra/lpOnz‘at(:lonal da NF-e
b ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210243801421 - 05/11/2021 11:02:22
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 [05/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:02:08

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 79,98
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 79,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
" |RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. = NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sq | CST | CFOP[ UNID. |  QUANT. Pl it bk v B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI v s (e

731014 QUELATUS MULHER C/30 CAPS 21069030 0 41] 5929| UN 1 79,9800 79,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

' e : - ‘ t .i.L"
in t Qe & N\ dliomdd® po-a- o~ Faw@m ,
G amem& du. éo)tkmf, cnNs: {64.0%3%.8049.00C0

Atesto haver recebido os}
materiais ou servigos
constantes da presente

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 278136 Serie 1 Emitido em: 05/11/2021
Base de calculo de ICMS = 79.98
Valor do ICMS = 14.40 Valor do ICMS Desonerado: 14,40

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 317,17
, o.
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'- 000.017.400
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

IR

CHAVE DE ACESSO

4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000

0174 0012 1112 4119

FARMACIA
PRECOPOPULAR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA

0 - Entrada

aus 1S LK ]
PR

TEL/FAX: 4436313249 N‘: 000.017.400
CEP: 87200268 QERIE - 1
FOLHA: 1del

Consulta de autentic

www.nfe.

idade no portal nacional da NF-e
fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210243801441 - 05/11/2021 11:02:23

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [05/11/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/11/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 11:02:08

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 0,00 352,41
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 35,24 0,00 0,00 0,00 INHET

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC [ UF [ cNPi/CPF

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL

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

ooR: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM et | crop| unp. | qQuant. VALOR FALOR. B.CALC. ICMS | VALOR 1cMs |VALOR 1p1 |—ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | Pl |DOS TRIBUTOS
732383 ENTRESTO C/60 CPR REV 49+51MG | 30049049 | 2 60 [ 5929] UN i 352,4100 352,41 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[VI]. Desconto: R$35.24]

et s Quniliy di W) astiosst po- = ~poct RRT
o, o@cm@o A Bl ans: 398.000-8838.492°.

materiais ou
constantes da

[ Atesto haver recebido os

sessscscssescacassoncese

atura e Carimbo

servigos
presente

Melissa Lais Trevizan Genfilin

deSaide

00472021 - A6 6.483.383-7 SSPIPR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 278135 Serie 1 Emitido em: 05/11/2021
Base de calculo ST: 317.17 Valor ST: 9.52

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 55,78
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ° 000.017.401
f A MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE el NII)EQ%I‘; %XIUAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o (1)_ E;ﬁf:da[z, 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 0112 1113 6114
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249) N° 000.017.401 S et
mm CEP: 87200268 SERIE ) ] Consulta de :w\:’t‘ej?fcex'cfladzaedr:adan.(;c;z[o‘rbtra/zor;a[caxlonal da NF-e
N ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210243801456 - 05/11/2021 11:02:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 105/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:02:08
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 55,78
VALOR DO FRETE ~ [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 55,78
TRANSPORTADOR/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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. x NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
FROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS -~ DOS TRIBUTOS
728180 KELOSIL 15GR GEL 330499100 60 | 5929 UN 1 55,7800 55,78 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00

S oy

A giu’m, C NG’ 3%3,0@19.3‘-\\5‘1-‘{'-\“\'4‘

(Atesto haver recebido os}

por= o~ W PEB.M,

materiais Ou

servigos

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 278134 Serie 1 Emitido em: 05/11/2021
Base de calculo ST: 55.78 Valor ST: 1.67

RESERVADO AO FISCO



18/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:53:47
897517581

0140
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: B975-X CONTA: % 12, 872-4
DATA, - e e T 1871172021
NR. DOCUMENTO 9.751,758, 100, 140
VALOR DINHEIROD 114,00
VALOR TOTAL : . 114,00
b~ s b -“"‘“-"'"-"‘“"""“““""“‘"'_.'::._::,'.'.'-_Z":“ e B i
NR . AUTENTICACAD 2.E41,B24,263, BFﬁ‘GEA

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



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIAN TAMENTO N° 056 /2021

DO DIA 08 de Novembro de 2021.

O Signatario, na qualidade de responsével pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na

forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatoria da aplicagéo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
10/11/2021 19.820 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 123,00
10/11/2021 19819 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 134,34
10/11/2021 19817 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 79,90
10/11/2021 19.815 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 197.58
10/11/2021 19.816 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 98,66
10/11/2021 19818 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 37,82
11/11/2021 17459 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 31,20
12/11/2021 17473 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 88.77
16/11/2021 17.492 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 103,08
16/11/2021 17.488 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 17.48
16/11/2021 17.491 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 331,72
16/11/2021 17.489 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 54,75
16/11/2021 17.490 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 27,54
16/11/2021 75296 Cupom fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 40,00
11/11/2021 18968 Cupom fiscal | E. aguiar Restaurante Eireli- Me 42,00
16/11/2021 8543 Cupom Fiscal | A.S. dos Santos — Lanchonete 42,80
17/11/2021] 17.502 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 17,97
17/11/2021 17.506 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 17,15
17/11/2021 17.505 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 25,58
17/11/2021 17.504 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 55,47
17/11/2021 17.503 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 65,30
17/11/2021 1227 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 22,00
TOTAL
Numero de documentos: 22 (Vinte dois)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.646,00

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 114,00
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:
18 /11 /2021

Chefe da Divis@o de Finangas

Indianépolis, 18 de Nove
Nome: Melissa Lais Trey,




MEN A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, §19 ELETRONICA
E CHAVE DE ACESSO
P {l'- g:i::dalzl 4121 1184 6834 8102 6133 5500 1000 0198 2012 1090 S118
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436297886 IN°® 000.019.820 scniite ol S e e o
PRECOPOPULAR CEP: 87200000 [ v SR S e S it e b
SERIE : 1 oot o g e+
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210247647917 - 10/11/2021 09:52:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [10/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 ]10/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:52:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 287,22
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 164,22 0,00 0,00 0,00 123,00
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | eNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::n. DESCRICAQ DO PRODLITOSERVICO ”S'“:" cst | crop| unip. | QuanT. u::;f:m fréﬁ‘:‘f BCALC, ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 1P1 JC':";_[Q”‘”'[': ;")LOT'L:':;‘L\;
706614 LEVOFLOXACINO EMS C/10 CPR | 30049099 [ 5 60| 5920] UN 2 1436100 %7.22 0.00 0.00 000 | 000 | 0.00 0,00
REV 500MG GEN
[V1. Desconto: R$164.22] (W)

: oo ¢ Quwelis da N\ oduawe pore- Faw:&k 1), 7108,

("Atesto haver recebido os |
materiais Ou Sefvios
constantes da presente

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NFC-e nr. 443583 Serie 1 Emitido em: 10/11/2021
Base de calculo ST: 123.00 Valer ST: 3.69




CIA LATINO AMERICANA DE Docurwli)l-fzgoli\lil:‘xmmﬂl
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL H"”M””I”

AL

AV SOUZA NAVES B, 5§19 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
B s ?_ E:il(;‘:dam 4121 1184 6834 8102 6133 5500 1000 0198 1912 1092 1112
PR
‘An““c |A TEL/FAX: 4436197646 No 000.019'819 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-2
PRECOPOPULAR CEP: 872000001 SERIE : 1 T e tasendn oy e /prtal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210247642463 - 10/11/2021 09:48:59

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [10/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |10/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:48:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

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

0.00 0,00 0,00 0,00 174,48
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 40,14 0,00 0,00 0,00 134,34

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD, p ! ) ALIQUOTAS 4 L
s DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM ot | crop| unip. | Quan, YALOR VALOR g care ioms | vaLor ioms [vaLor et a2 VLR ATRIN
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS IFi DOS TRIBUTOS
718355 MONTELAIR C/30 CPR REV 10MG | 30049079 | 5 60 [ 5929| UN 3 58,1600 174,48 0,00 0,00 0.00 | 000 [ 000 0.00
[V] Desconto: R$40,14]

’ QLUJ i QS‘* "(\‘\W w?y,\c__ B Mangfz
\evm cod-»% A (giﬁw ons: B38. o0 337 9690

Atesto haver recebido os |

materiais ou servigos
constantes da presente

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 443580 Serie 1 Emitido em: 10/11/2021
Base de calculo ST: 134.34 Valor ST: 4.03




CIA LATINO AMERICANA DE DOCM%QR}I‘;I%XILMR || |||||||
- o 'y i
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
. R CHAVE DE ACESSO
it ?_ E:igaada[j 4121 1184 6834 8102 6133 5500 1000 0198 1712 1093 7111
R
FARMACIA TEL/FAX: 4436207886 IN° 000.019.817 R .
SERIE * l o n'.:\ ;I';“_’*.l; ;::r:z #]Ill'f‘-r iza
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210247642365 - 10/11/2021 09:48:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [10/11/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |10/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:48:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,00 0,00 0,00 0,00 79,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | eNercPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD, i | ey . i VALOR VALOR 3 | ALIQUOTAS VALOR APROX.
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ”;HM cst | cror| unim, | Quant Bt i BCALC, ICMS | VALOR 1CMS VALOR 1Pl e 0
734498 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SOL | 33049990 | 0 60 | 5929| UN 1 89,9000 89,90 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
0GR FPS70 GEL CR ANTIOLEOSIDA
[V1. Desconto: R$10.00]

- ?
TS Qmmﬂm ds ﬁ{\ﬁm conc- O~ eI " H.M,
er:%(%w LML-%O . BXBce, CoS! 164.0%9d. 4656.000-.

("Atesto haver recebido 051
materiais Ou Servicos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

DADOS ADICIONAIS Port, W 0047202+~ RE-SA83-

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 443574 Serie 1 Emitido em: 10/11/2021
Base de calcule ST: 79.50 Valor ST: 2.40




CIA LATINU AMERICANA DE

DANFE Rl
DOCUMENTO AUXILIA I’l

CHAVE DE ACESS0
4121 1184 6834 8102 6133 S500 1000 0198 1512 1095 7118

Consulta de sutenticidade no partal
www, nfe . fazenda . gov, br
oy no site da Sefar Aut

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRON“?A
“Er 0 - Entrada
it [ ) I
FARMACIA TELFAX: sl N° 000.019.815
m CEP;: 87200000 SER'E . 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210247642325 - 10/11/2021 09:48:56

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |10/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 ]10/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:48:49

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 219,54
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 21,96 0,00 0,00 0,00 197.58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPVCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con. L = NCM e < VALOR VALOR = ALIQUOTAS VALDR APROX.
SERV o CFO 1D, L B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1
ShOD: DESCRICAC DO PRODUTOSERVICO SH CST FOP] UN QUANT UNITARIO TOTAL A chie = POk TRRLTES
730522 DEPAKOTE ER C/60 CPR REV LP 30049099 | 5 60| 5929] UN - 109,7700 219,54 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
250MG
[V]. Desconto: R$21.96](C1)

Etice, o3 896. 000- 33

w\\&cm (;G}du,(\c ol

s .5,
N, 603F.

Atesto haver recebido os |
materiais Ou servigos
constantes da presente

Melissa Lais Trevizar 1 Gentilin
de Saiide
port N 00472021 - RG 6.483.363-7 SSPPR

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 443572 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo S8T:

10/11/2021

197.58 Valor 8T: 5.93

RESERVADO AO FISCO




MEDICAMENTOS - DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 5§19 ELETRONICA
. ad CHAVE DE ACESSO
ok (l]- g:iga a[IJ 4121 1184 6834 8102 6133 5500 1000 0198 1612 1095 1117
.3 PR
FARHAC IA TEL/FAX: 4436297886 Na 000'019'816 Consulta de autenticldade no partal clonal da HF-s
PRECOPOPULAR CERm - SERIE : 1 U e T
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210247642348 - 10/11/2021 09:48:57

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |10/11/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (10/11/2021
MLUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:48:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 109,76
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,10 0,00 0,00 0,00 98.66

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

coD i s NCM VALOR VALOR S ali ALIQUOTAS | VALOR APROX.
S DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO SH CST | CFOP| LMD, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 e 0 o
727070 ESCITALOPRAM MEDLEY C/30 CPR | 30049079 | 5 60 [ 5920] UN 2 54,8800 109,76 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
REV |0MG GEN
[VL. Descanto: RS11.10] (C1)

%_wv_;&.\_@ &lmw Ww%ml’cc?
. Codigy Bbco. Ors : Hep. 7089.1510- 751

(Atesto haver recebido 051
materiais Ou Servicos
constantes da presente

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saide
Port, N° 00472021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 443573 Serie 1 Emitide em: 10/11/2021
Base de calculo S8T: 98.66 Valor ST: 2.96




CIA LATINO AMERICANA DE DO(‘lIMlE\\”IIFOPAI\l{J‘XII e
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRO\']C“

; 0- Entrada| [
o cngm}r?: 1 - Saida

FA E MACIA TEL/FAX: 4436297886 N':

CEP: 87200000 SERIE :

FOLHA: 1del

AT TR ERTAR

CHAVE DE ACESSO
4121 1184 6834 8102 6133 5500 1000 0198 1812 1094 6118

000.019.818
1

Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
www nife . fazenda . gov.br/portal
ou no slte da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210247642401 - 10/11/2021 09:48:58

9058581906

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |10/11/2021

ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [10/11/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:48:49

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

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

0.00 0,00 0,00 0,00 37,82
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 37,82

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL

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

oD, - LA NeM | - . . | VALOR VALOR ) ) ALIQUOTAS | VALOR APROX.
R BESCRICAOQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 T e e TRk
702113 GINKGO CATARINENSE /30 CPR 30049099 | 5 60| 5929] UN 2 18,9100 37.82 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
REV $0MG

PN Qmm&w A YOW N B *4.p.a)

' G . g9 9837 934
Q@’\%@“\l C@ﬁmé\o M OFice-, e §38. @0

Z,

(Atesto haver recebido os |
materiais Ou servigos
constantes da presente

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-a nr. 443581 Serie 1 Emitido em: 10/11/2021
Base de calculo 5T: 37.82 Valor ST: 1.13

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 31,20
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.459
£ Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE U%ﬁ%ﬁ%mm m" ‘” l
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVOOIASD, 10k ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
B oo ?_ E:iﬂ.:dalzl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 5912 1095 8110
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240 N° 000.017.459 — s -
m CEP: 87200268 : . e sy i e Sl
SERIE : 1 o S
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210248791995 - 11/11/2021 09:48:39
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |11/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 ([11/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:48:29
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 46.90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR APROX. DDS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15,70 0,00 0,00 0,00 3120
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJICPF
9-Sem Frete
ENDERECO ML?NI(']IPII'I UF INS('R](,'.’_‘\(J ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUITO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::DD['} DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NS(;IM cst | cror| unip. | QuanT. u:lﬁf:[o ‘;?sﬁt BCALC. 1CMS | VALOR 1CMS | VALOR tP1 I(;:'WQT;T :;OTZI:‘TT‘:;
726257 DIPROPIO+FOSF DISSO DE 30043999 [ 0 60 [ 5929 UN 2 23,4500 46,90 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
BETAMETA EURO IML AMP
$+2MG/ML GEN
(VL Desconto: R$15,70]

mfo\-g—h“mg\m Ao MM P o
“’"QDQ CMWM L__’fhw Cva 299 a00.3837 9343

aver recebido 0%

Atesto

e OU servigos
da presen
onstantes :

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
HFC-e nr. 278727 Serie 1 Emitidc em: 11/11/2021
Base de calculo ST: 31.20 Valor S5T: 0.94

RESE ‘VADO AO FISCO



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

VALOR NOTA

LADO RS 88,77 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICA(.'AU E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \‘:: 000'0 I 7‘473
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV CAIAS 1% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Wi ?_ E:ig:dazl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 7312 1095 3118
PR
FA n " n c I A TELITAX: SI36315049 No 000'017'473 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
m CEP: 87200268 SERIE H l i _uwa.r;!e.l;z«m}e‘i;c}:u.l'-i .-";-u:I:JJ -
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE

uso

141210249908427 - 12/11/2021 09:37:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [12/11/2021
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (12/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:37:07
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 0,00 114,12
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 25,35 0,00 0,00 0,00 88,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
|
OUANTIDADE ESPECIE MARCA ] NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, 1 NEM VALOR VALOR ’ ) ALIQUOTAS | VALOR APROX
42l DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO i | €57 |cror| uN. | QUANT. TAEO AL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR 1P o g [y
83442 CELEBRA C:20 CAPS 100MG 30049099 | 0 60 | 5929 UN 1 78,4000 78,40 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0.00
(V1. Desconto: R$15.21](C1)
102556 TRAMADOL EMS /10 CAPS 50MG | 30049099 | 5 60| 5929 UN 1 35,7200 3572 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0.00
GEN
(VL. Desconto: R$10,14] (C1)
* [t

b Bliie. ONS 204 3233.3234.

DADOS ADICIONAIS

(Atesto haver recebido 051
materiais OU SeNVicos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 278865 Serie 1 Emitido em:

Base de calculc ST: 88.77 Valeor 87: 2.66

12/11/2021

RESERVADO AO FISCO

ﬂ

_MC FO ,

oe0 2



LADO

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

VALOR NOTA
RS 103,08

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

NI A

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Ne: 000.017.492
SERIE : 1

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
O I i ?_ E:ig:dalzl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 9212 1140 2110
PR
F A N ‘ c I A TEL/FAX: 4436313249 N‘: 000.01 7'492 Consulta de aucenticidade no portal nacional da NF-e
RNl SERIE : 1 o il A OB
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210252177650 - 16/11/2021 14:35:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA NP
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/11/2021
FNDERECO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [16/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:35:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 125,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 2027 0,00 0,00 0,00 103,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | eNpycpR
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:;LI DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ”3‘;"‘" cst | crop| uNiD, | QUANT u\T:TLf; 4 ‘;’:};‘:‘E BOALC, 1CMS | VALOR 10MS | VALOR 1PI ‘(I;L.:oum;!: :’;’:’T';;:'L';?;
737609 INPRUV D C/10 CPR MAST 10.000U1 | 30045050 5 60| 5920] UN 1 53,1800 53,18 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0,00
737610 INPRUV D C/4 CPR REV 50.000U1 30045050 5 60 5929] UN 1 72,0700 7207 0,00 0,00 000 | 000 | oo 0,00
[VL Desconto: RS2 R$22.17]
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[ Atesto haver recebido os
materiais Ou Servios
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
g .

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 279142 Serie 1 Emitido em: 16/11/2021
Base de calcule ST: 103.08 Valor ST: 3.09

RESERVADOQ AO FISCO




RECEBEMOS DE C1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 9,37
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':= 000.017.488
/ v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P popiiciic (l]_lSS:[t(;'aada| 1 | 4121 1184 6834 8103 7844 S500 1000 0174 8812 1140 4110
PR
FA E MACIA TELFAX: 4436313200 N 000.017.488 et = : o
CEP: l?lml“ 3 7 onsuirta oe :\':‘.Er:lfull“:x:.::.;..ﬁ.‘ c,:”l-:::]ﬂl pacional da NF-2
SERIE . l ou r,f.: iur‘.e da !':Ef:! nn izadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USOD
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210252168356 - 16/11/2021 14:30:01
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |16/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:29:53
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 10,99
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,62 0,00 0,00 0,00 9.37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPVCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO LIF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€op. X ; NCM : i VALOR VALOR " L (12 ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. e i i I s s B 2l UNITARIO TOTAL Lttt Mepmeiid e v Pt | DOS TRIBUTOS
2751 ANESTESICO 10ML SOL OFT 1+0,1% | 30049029 5 60 5929| UN I 10,9900 10,99 0,00 0,00 0,00 000 | 0.00 0,00
[V1. Desconto: R$1.62] (C1)

: - ~ 3
4] mQﬁJ-\ﬂc._Q,\,b &x“f{\m%?wa\@wwhzﬁfww
Qdige  d BAe~ CNS . Ja0. 501S. 4307 -#95),

(‘Atesto haver recebido s |
materiais ou servios

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépoli 1

L ¥
Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdria de Saide
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NFC-e nr, 279137 Serie 1 Emitido em: 16/11/2021
Base de calculec ST: §9.37 Valer ST: 0.28



LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD

VALOR NOTA
RS 331,72

DATA DE RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
ne: 000.017.491
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

00

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PR s ?:E:ig:dalzl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 9112 1145 1114
FARM ‘ CIA TEL/FAX: '“‘“‘“3::: N’ 000.017.491 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
- SR 1 T emeediepell
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210252170501 - 16/11/2021 14:31:22
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 |16/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |16/11/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:31:13
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 0,00 467,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 135,48 0,00 0,00 0,00 331,72

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUM’F,RA(‘AO PESO BRUTO PESO LIQUIDX
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

€oD. i P NCM VALOR VALOR y . : ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| LNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 YT o S TRIELITOS
731594 ARIPIPRAZOL SANDOZ C/30 CPR 30049069 | 0 60 | 5929 UN 2 2336000 467.20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
10MG GEN
[V] Desconto: RE135481(C1)
3
™ B |
wor : Quiedss du Wladienrsds o ~ppmbd TS oo
NT~ ¢ .
> ’ a e ' i
wem(\o M Bl CvS: §38. 04.0369. 434
-
‘ Atesto haver recebido os

materiais ou servigos
constantes da presente
nota figcal ou recibo.
Indian6patisL%

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

DADGS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 279139 Serie 1 Emitido am:

16/11/2021

Base de calcule ST: 331.72 Valor ST: 9.85

RESERVADO AQ FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA N F-e
LADO RS 34,75
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ni: 00“‘0 1 7'489
/ v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
N I st T
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
A% GO N ELETRONICA
) ¥ CHAVE DE ACESSO
P s [I'- E:ig:dazl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 8912 1142 9110
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N 000.017.489
PRECOPOPULAR ceP:sT200268  QEPRIE 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210252168383 - 16/11/2021 14:30:01
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |16/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:29:53
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 0,00 91,38
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 36,63 0,00 0,00 0,00 54,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. o . NCM ; VALOR VALOR LA . = ALIQUOTAS  |VALOR APROX
PROD: DESC RI(‘.M‘! DO PRODUTOVSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR IOMS | VALOR TP T o BOS TRIBUTGS
727313 TADALAFILA MEDLEY C/30 CPR 30049079 | 0 60 3929 UN 1 91,3800 91.38 0.00 0,00 0.00 000 | 0,00 0.00
REV MG GEN
[V]. Desconto: R$36.63]

s Quredio s YO odlurocse pont- @

Qg‘\%@\,m nge!.u(\o e 18 ¥, CN

"

o 89%.0009. 0 %69. 9694

3
LS,

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servicos

constantes da presente
fiscal ou

recibo.

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 279134 Serie 1 Emitido em:
Base de caloule ST: 54.75 Valor ST:

16/11/2021
1.64

RESERVADO AOQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e

LADO RS 27.54 =

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.490
/ Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRON[(‘A
CHAVE DE ACESSO
s ?_ g:iﬂ:da[zl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0174 9012 1144 6113
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240  N° 000.017.490 e
i SERIE : I ‘.|'-' site da Sefaz —\ur-:'rllhul-.rn
FOLHA: 1del

= |

A

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210252168403 - 16/11/2021 14:30:02

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF IDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |16/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:29:53

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 30,60
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,06 0,00 0,00 0,00 27,54

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

oD, 2 NCM < : VALOR VALOR - - . ALIQUOTAS VALOR APROX.
ROD. DESCRICAC DO PRODUTOSERVICO SH C5T | CFOP| UNID. QUANT UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI T = oL TRINGS
241072 VIT D CIMED C/8 CPR REV 7000U1 30045050 0 60| 5929] UN 30,6000 30,60 0,00 0.00 0.00 000 | 000 0.00
[V1. Desconto: R$3,06]

. o Qurailay A% M\ odieowso pones o jj:pl-:—l"b‘rf -L-5fC@~\E&w
codige Blrie, CVS 206.302).4904.4633

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

: J
Melissa Lais Trevizan Gentili
Secretdria de Sagde
Port. N° 00472021 - RG 6.483.353-7 S5p/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 279135 Serie 1 Emitido em: 16/11/2021
Base de calculo ST: 27.54 Valor ST: 0.83

RESERVADO AO FISCO



A=
N
VA
CAFETERIA PONTO CAFE L CAFETERIA PONTO CAFE LTDA
-
CNP.JL19.790.564/0001-68 - |1E. 40E869485€ CHIPJ.19.790,584/0001-65 - |€: 9065694856
AVENIDA DOUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES, AVENIDA DOUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES,
1730 - ZONA 04 1730-Z0NADS
MARINGA / PR NARINGA/ PR
..GEP. 87015000 - Form Pk 4432249167 SRR A7019000.. FereEax. i
o uirrnic Auxliar d& Nola F'scal de Cansumidor Eletranica S e islang d v U Vi Tatal
Dndrgo Descrigao Qlde UN VI Unit VI Total gy~ D;rsc;gﬂo SGe " o
24 MISTO = QUENTE/BAURU 4 UN 700 RS$28.00
UK 7,00 RS 28,00
SODEFRUTAS 1w oo msy oo SUSODEFNTAS  aw s
C 2 UN 6,00 RS 12,00
L, i 800 RSO0 Qtd. Total de ltens 2
Qtd. Total de ltens. 2 Valer Total R§ 40,00
T
Valar Tozal RS 40,00 Valor a Pagar RS RS 40,00
.i8lora Pagar cerimsinsssmnesiaontyr ol oo RO 40,08 FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
FORMA PAGAMFNTC' \ ALOR PAGO Dinheiro R§ RE 40,00
Dinheiro R$ R$ 40,00 Total Formas De Pagamento: RS R$ 40,00
Total Formas De Pagamento R$ R$ 40,00 Troco RS e 8000
Troce ?S R§ 0,00 Cansulte pela chave de acesso em
e e oA i gov 57
onsulte pela chave de scesso am 4121 1119 7905 5400 0168 6500 1000 D072 9619 7229 2052
Al {fwav fazen da.or.gav. b INDIANOPOLIS
4121 1118 7905 5400 0168 6500 1000 D072 9618 7229 2052 i "
INDIANOPOLIS CONSUMIDOR CNF’J:TE.?QB.__SBEJMD“-T?
FC-ar® ie; 1 Emissdo! 16/11/2021 14:50:25
CONSUMIDOR GNP 75 798.355/0004-77 i n' T e ; i
NFC-& n® 7296 Sarie: | Emesao: 168/11/2021 14:50:95 Prolocolo de Autarizagio: 141211402155825 16/11/2021 14,50:28
Consulta via Leltor IR Code

agan 14121 '4":1-';*315 1ur“ /2021 1450 23
£ bl_llfa dia LPIT'J( JR Code

Protooolo de

Informacées s inleresse do cantribuinte
Trib aprox R$5 38 Fad, R47.20 Est, R$0.00 Mun, Fonte:
IBPTIAN e a0 pedide - nulll#|#) null )

2 &
- )engnz 302604 60 3126563

JAC(MMW?WW i
t,é?/wﬂ@éw el e |



E. AGUIAR RESTAURANTE EIRELI ME
CNPI: 03,631.514/0001-33 IE: 9020355325 1M:
AVENIDA BRASIL, 300, JARDIM INDEPENDENCIA II,
SARANDI, PR
DANFE NFC-e -
de consumidor Eletrénica

QUANTIDADE V. UN V.

TOTAL
42,00
VALOR TOTAL R$ 42,00
RS 42,00
caixa: E. AGUIAR RESTAURANTE LTDA ME
Trib aprox: Sem parametros para calcule
Numero: 18968 Série: 1
Emissao: 11/11/2021 13:08:14 via do consumidor
consulte pala chave de acesso em
http://wwe.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
4121 1107 6315 1400 0133 6500 1000 0189 6819
7172 7589

PRODUTO

2 REFEICAQ

1 ITEM

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Prot. Aut.: 141211378606219 11/11/2021 13:08:16
sistema Hiper - hiper.com.br

E. AGUIAR RESTAURANTE EIRELI ME
CNPJ: 03,631.514/0001-33 IE: 9020355325 IM:
AVENIDA BRASIL, 300, JARDIM INDEPENDENCIA II,

SARANDI, PR

RS 42,00

Caixa: E. AGUIAR RESTAURANTE LTDA ME E
Trib aprox: Sem paramatros para calculo
i Numero: 13968 sSérie: 1
Efissdo: 11/11/2021 13:08:14 via do consumidor
Consulte pala chave de acesso em
http:!/wwn.‘a:;:ﬁ;.%z gov.br/nfce/consulta
(& ACESSO
4121 1103 6315 1400 0133 6500 100
7192 TH08 0 0189 6819

.

e

CONSULTA VIA LEITOR DE QRCODE

- Indtiand

| Atesto haver recebido 0s

miateriais O
constantes da Press
nota fiscal ou recibo,

u senﬁQOG
presente

1S



©6DIGO DESCRIGRO

orma pagamento

consulte
hnp.-‘:ww.np.d..tn- nda pr.aey:

4121 1104 262 6400 o1
protocolo de Autorize

i CQNSUMIDOR x

-
Observagoes destinadas 20 Fisc

yalor aproximado dos

BUFFET LIVEE

gerie: 1

impostes

A § DOS SANT
04,626 2641000

2 BRASIL, 10

1-34
03, MERINGA PR

QTOE o VL UMIT yL TOTAL
2,00 uN 18,90 1,80
2,00 UR 2,50 5,00
yalor Page R$

4280

Emiss#c 1611172021 13:66:46

pela chave de Boesso
nhmoéuini-uont-udo-:onlwdo.
=\

34

5500 1000 00
gho. 141211401844971

CONSUMIDOR CNPJ: 75.798 356/0001-T7

o
R§2.49 (5.82%)
Tributes ingidantes Lal pederal 12 74112

08 - LhNCHDNE'TE - CNPJ:

Fane: (44) 52198788

am.

43100316 2118

- 18/1172021 13:66.48

Fonte 1BPT

Total RS 248

php‘hon&lude

pES! yNiT VL
(:::?0 BUEFET LIVRE 2,00 uN 18,90 317,80
o007 AGUR 2,00 2,50 5,00
G Tetel @ {ans o ;0
1 ‘
SFWM‘UWPM yalor Page 'R:O
Dinneire &‘1.‘
Mumero: 00009643 ghrie: 1 Emissdo A2t 13:66:48
ulte peta CHEVE de hoass® amt
wp waped fuzandapr gov.orl e ommdﬁennuu.pnp‘raumw
- N
2 ot000134 8500 506 0086 4310 0316 7119

Al
W.“lﬂﬁﬁ‘\s&ﬂ“ _AgMAm02Y 13:66:48




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 17,97
3 10, 5
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.502
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

O
FAEH@CIA

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702 ELETRON[CA

0 - Entrada
CANORTE| 1 - Saida [ ]
TELFAX: da36313240]] N° 000.017.502
CEP: 87200268 SERI E . 1

DA NOTA FISCAL

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR| |’|I

ll

T

CHAVE DE ACESS0
4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 0212 1151 1112

FOLHA: 1del

Censulta de sutentic

ldade no por
www nfe, fazenda.gov.b
ou no site da Sefaz At

pmal da NF-a

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210253541095 - 17/11/2021 15:59:04

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [17/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |17/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:58:54
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 2121
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSCORIAS | VALOR DOIPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,24 0,00 0,00 0,00 17,97

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOBTADOS

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

9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;[')‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO “;:" cer | croe] unip. | quant. U‘&?’;f:m ‘;’;‘;‘:‘E B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS |VALOR IP1 I{:‘;WU ':P:' ‘I)’;LOT:‘B‘{T:J{;
724831 NEVRIX C/3X2ML SOL INJ 30039013] 0 60| 5929 UN 1 21,2100 2121 0,00 0,00 0,00 no0 | 000 0,00
50+50+2,5MG/ML
[VI. Desconto; RS3.24]

e iy

oo Duriabiy Ak Y vuadusiod
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

WFC-e nr. 279273 Serie 1 Emitido em: 17/11/2021
Base de calculo ST: 17.97 Valor 8T: 0.54

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 17,18 %
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N* 000.017.506
L / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
i CHAVE DE ACESSO
IO (l)- E:ig:daizl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 0612 1152 7115
PR
’ A R " " c I A TEL/FAX: 4436313249 Nn 000'01 7'506 Consulta de autenticidade no portal nacional da RF-e
PRECOPOPULAR cersasl SERIE : 1 i “'“f,tad"ﬁ”' .
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC, REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210253542294 - 17/11/2021 15:59:51
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [17/11/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |17/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:59:41
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 20,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3.61 0,00 0,00 0,00 17,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPF
9-Sem Fret:
ENDERECO MUNICIPIO UF INS(_RIL':-\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;ﬁ. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO “;;M est | crop| uni. | quast. U‘};ﬁf:l 4 "T":)fi B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR 1P1 Wi'LSu‘“‘:U I:: ::):‘:::‘HTT(:\‘
711817 DRAMIN B6 C/30 CPR REV 50+10MG | 30049039 | 5 60 59201 UN 1 20,7600 20,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V Desconto: R$3.61]
A\ o \ - 5 4
: 2 \ - . >0 =
o 2 Martluio da '\QW \eﬁ.ur,« . "P.F.PS,
\ 3q
UL Ctbe,b_%, ol éjxux NS '10‘4.603%-’1560'0 1
(Atesto haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
"I/
o 5@,\'\-
o ,“euﬂ”.“ 1:,#‘*
W S
: M B!
“:ﬁo ,\,%‘3
DADOS ADICIONAIS ; l@f

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 279277 Serie 1 Emitido em: 17/11/2021
Base de calcule S8T: 17.15 Valor ST: 0.51

RESERVADO AO FISCQO




LADO

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

VALOR NOTA
RS 25,58

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

ne: 000.017.505

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CTATATING AMERICANADE ooce AN NN ARV A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AYIGOIASS, 162 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PG i [l’: g;g:dﬂ 1 | 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 0512 1154 8115
F An " “ c l A TEL/FAX: mﬂl-‘:“: Nn 000'017'505 Conasulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PREGOPOPULAR anmeiel SERIR: - | s e b/t
FOLHA: 1del '
NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210253541154 - 17/11/2021 15:59:06

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |17/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |17/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:58:54
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 35,72
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,14 0,00 0,00 0,00 25,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPVCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. . NCM o - VALOR VALOR . 3 ALIQUOTAS VALOR APROX
i, DES(TKICI\D PO PRODUTOVSERVICO SH CST | CFOP| UNID, QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPT oMS r DOS TRIBTOS
102556 TRAMADOL EMS C/10 CAPS 50MG | 30049099 | 5 60 | 59291 UN I 35,7200 35,72 0,00 0.00 0,00 000 | 000 0,00
GEN
[V Desconto: R$10,141 (C1)

-
¢

NTS o

\
O@&Q\B\N

Quedio ds W\ odueossd Npore =
cradip S Ediio., CNS. $98.0200.98%3.9968.

" “L AR

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 279274 Serie 1 Emitido em: 17/11/2021
Base de calculo ST: 25.58 Valor ST: 0.77

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 55,47
. LT
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N % 000.017.504
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]

T Ty

N

' MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRON]CA
CHAVE DE ACESSO
P i [l,- g:lg:dam 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 0412 1152 8117
PR
F A n “ Ac ' A TELFAX: 4436313249 ND 000-017'504 Ponsulta de autenticidade no wortal nacional da NF-e
m CEP: s‘?zmua SE’:R]E . 1 - i : w\\;\(._r‘-thﬁh..l'-’;;i'l‘.jﬂl..q".ll“-’-‘- ¥ Jl'l'-a‘l-l o i . .
L au nic site da Sefar Autorizadora
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERAGAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210253541133 - 17/11/2021 15:59:05

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAOQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [17/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |17/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:58:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 66,04
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,57 0,00 0,00 0,00 55,47
TRAN SPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTA DOS
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
::;')_ DESCRICAD DO PRODUTOSSERVICO ”,fl:“ cst | cror] unin. | quanT. lm-rL::lo ?}?}’Tﬂi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR 1P1 ](:lL;"’l""TI’:_T :(";u:;;::‘:?;
732716 TAMARINE 150GR GELEIA ZER ACU | 30049099 [ 4 60 ] 5929] UN 1 66,0400 66,04 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
4,744 8MG
[V1. Desconto: R$10,57]
No~ - 3 o d 1{\ ‘M O~ \@amm‘h};

1:_‘“ R-B.M: CK"%W Cbcméo a. Brie CNS. 39?.M5.0940.?@"03.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 279275 Serie 1 Emitido em: 17/11/2021
Base de calculo ST: 55.47 Valor ST: 1.66

RESE VADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 65,30
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.503
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
]
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV AR, 1% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
IR e ?_ E:ig:da[zl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 0312 1150 6116
PR
FARMACIA TELrax: soesnzeof|  N° - 000.017.503 i =N | el
m CEP: 811002“ - % Consulta ae :;J_{‘I_:",.-I ::I_,:u;{_' ';‘-I_-r"rllr, II.Itx’\.‘lun.‘: da NF-&
SERIE : 1 gt o sh it i oW
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210283541115 - 17/11/2021 15:59:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |17/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [17/11/2021
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:58:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 91,32
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 26,02 0,00 0,00 0,00 65,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CONPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, s M VALOR VALOR = . > ALIQUOTAS VALOR AFROX
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICD NSII CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P Ty . D08 TRIBUTOS
714311 ACIDO TRANEXAMICO EMS (/12 30049099 | 5 60 | 5929 UN 2 45,6600 91,32 0,00 0,00 0,00 000 | 0.00 0,00
CPR 250MG GEN
[V1, Desconto: R$26,02]

e Queliy da Wn\z},&u.wo o O~ W‘W.L-S-@a,

C@"{\\@mw Crsdage A Gtice-, CVO. 400. 0016 - 3909.3305.

'Raasto haver recebido 05
materiais OU servigos
constantes da presente
nota fiscal ou reci
Indianopalic

DADOS ADICIONAIS ot

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 279276 Serie 1 Emitide em: 17/11/2021
Base de calculo ST: 65.30 Valor ST: 1.96




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001227 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

9K1Q-KHVW

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :17/11/2021 15:56:19
Competéncia (Serv.):11/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 17/11/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

tasrmste o Wastpsagh Enderego...... GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-2631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razido Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR

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

1 formula de 20 gramas de carvao ativado
Req. 318183
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

o N vi30 ot oo o st

9 ‘ ‘ ]
I e ‘ ‘ Atesto haver recebido 0%
materiais OU 5@rvigos

constantes da presente
nota fiscal © recibo.

YAt |
Askipatura e Car
LHEMS Trevizan Gentilin
Sprretann 68 530 —
Processo executado por: 177.183.32.99 Port, N0 00472021 - RG 5433353-7 SSP/PR
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
LN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 22,00 I 2,7900% | 0,61 22,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 22,00







MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 05 7/2021
DO DIA 08 de Novembro de 2021.

O Signatério, na

qualidade de responsével pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na

forma abaixo detalhada a documentagéo comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para

atender despesas anteriormente indic

adas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéo Social Valor R$
22/11/2021 1960 Nota Fiscal Psiquiatria Clinica Cianortte S/S Ltda 250,00
09/11/2021 326 Nota Fiscal Clinica de Fratura e Ortopedia Cianorte S/S Ltda 300,00
19/11/2021 6209 Nota Fiscal Central Medica Especializada S/S/Ltda 300,00
12/11/2021 2.996 Nota Fiscal V&P- Com de Comb e Lubrificante Ltda 264,35
19/11/2021 228983 Nota Fiscal Dunapetrol com e Deriv de Petroleo 100,00
19/11/2021 114477 Cupom Fiscal | Posto Mahle Witmarsun Palmeira 150,00
09/11/2021 2.974 Nota Fiscal V&P — Com de Comb e Lubrificantes Ltda 208,92
TOTAL 1.873.27

Numero de documentos: 07(Sete)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.573,27
(=) Valor de restitui¢éio ou reembolso: RS 186,73
Declaro que a documentagéo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério

recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste sefor
para eventual fiscalizagéo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestados contas em:
23/11/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 23 de Novembro de 2021.
Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilj;




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

forma abaixo detalhada a documentagéio comp

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 057/2021
DO DIA 08 de Novembro de 2021.

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdio de Satide vem indicar na
robatoria da aplicagiio de numerario recebido para

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razdo Social Valor R$
22/11/2021 1960 Nota Fiscal Psiquiatria Clinica Cianortte S/S Ltda 250,00
09/11/2021 326 Nota Fiscal Clinica de Fratura e Ortopedia Cianorte S/S Ltda 300,00
19/11/2021 6209 Nota Fiscal Central Medica Especializada S/S/Ltda 300,00
12/11/2021 2.996 Nota Fiscal V&P- Com de Comb e Lubrificante Ltda 264,35
19/11/2021 228983 Nota Fiscal Dunapetrol com e Deriv de Petroleo 100.00
19/11/2021 114477 Cupom Fiscal | Posto Mahle Witmarsun Palmeira 150,00
09/11/2021 2.974 Nota Fiscal V&P — Com de Comb e Lubrificantes [tda 208,92
TOTAL 1.573,27

Numero de documentos: 07(Sete)
Valor recebido em regime de adiantamento de numergrios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.573,27
(=) Valor de restitui¢éio ou reembolso: RS 186,73
Declaro que a documentagiio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario

recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessério.

Prestados contas em:
23/11/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 23 de Novembro de )




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N* da Nota - Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 0000001960 - 1
Autenticidade

4D4Y-CROC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :
Data de Emissdo ....: :22/11/2021 11:47:33
Compaténcia (Serv.):11/2021 Prestacio de SERVICO ....: 22/11/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: PSIQUIATRIA CLINICA CIANORTE S/5 LTDA
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.. 37.865.538/0001-79 CCM: 22531  IE:

Enderego.. OURQ VERDE,80, ZONA 01 - cep: 87200139

Municipio... Cianorte UF: PR

Emall.......: donyeiabarros@gmad com Telefone: 4436292007  Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Raziio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Nome Fantasia:

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

CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000

INDIANOPOLIS UFPR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Refarente & consulta médica de Tanea Bonilo Lopes. CPF: 053.142.618-01
Documento Emitido por Optante do Simples Nacicnal de acordo com a L.C. 1231'2008

' Sorusso N wauee pone @

&FmLSr*,QW»Q@\MCMMdC& o

ond, *06. Yo36. SH06.59 B6.

Atesto haver recebido os |
materiais Ou servicos
constantes da presente

Propessa sxecutade pori 177.40,125.18

c Ite a aL icidade desta Nota Fiscal através
do site: www.clanorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : RS 8,55

Federais :R$ 33,62

Cadigo do SERVIGO
403 - HOSPITAIS, CLINICAS LABORATORIOS SANATORIOS, MANICOMIOS,CASAS DE 1550
SAUDE, momos-socoknos,mauunmos E CONGENERES. \

INSS. (R$) |L.RENDA(RS) [PIS(RS) Icorms (RS) lcsu. (R$) OUTRAS, RECR A 1S
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 OO
Os val acima refi as goes de tributos ndrninlstradu pal.- Unlao. de mponnhllldade do

Prestador e NAQ impli
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (RS) Aliquola {%] \Ja]or do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (RS)
0,00 250,00 3,3026% 8,26 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00

Dedugho de Maleriais
0,00




N® da Nota
0000000326 - 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

- Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
Rutenticidade

59J3-B1V5

NMA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

:09/11/2021 15:38:19
Prestagdo de SERVICO

Data de $mlssio
Competencia (Serv.):11/2021

09/11/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: CLINICA DE FRATURAS E ORTOPEDIA CIANORTE S/S LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FRATURAS E ORTOPEDIA CIANORTE

|
\

S AP ——

CPFI/CNPJ...... 80.615.909/0001-93 CCM: 514100 IE: N

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: lourdesmorelli@hotmail.com Telefone: 44-3629-3106 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

Email........ 3 assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCR!MINAQAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

referente a infiltragdo da paciente izabel araujo pereira
A Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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materiais

[ Atesto haver recebido os |

constantes da presente
nota ﬁscal ou reubo

ou servigos

(\’sginatura B Canmbo j
mg.gntiliﬂ
Processo executado por: 187.112.80.68 hdehsSG-La TT Saide
Consulte'arautenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéo 5"““;:; 433353-7 SSPfPR
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestagd¥’ o0AR0 -
Valor aprox. dos tributos.
' Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cédigo do SERVIGO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGQES (R$)
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

Base de Calculo (R$)
300,00

Aliquota (%)
2,0000%

Subempreitada (R$)
0,00

Dedugéao de Materiais
0,00

Valor do 1SS (R$)
6,00

Valor Total da Nota (R$)
300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS S - 3

Autenticidade
YXXM-KCP1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:19/11/2021 16:23:24
Competéncia (Serv.) :11/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 19/11/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES S/S LTDA
Nome Fantasia: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES
CPF/CNPJ.....: 15.431.066/0001-03 CCM: 1632800 IE: N
Enderego..... RUA HUMAITA.638 , ZONA 01 - cep: 87200137

Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-1982 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 cCm: IE: isento
Enderego.... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

palifes + Do Y\ oclieso proalods Yoo g \?jc', &y
AT C,@V\Q@m Cm.cb.%c N ap QY @I%.0004. 3803.4268

(Atesto haver recebido os |
materiais Ou Servicos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis 43

Processo executado por: 191.32.85.162

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br

Valor aprox. dos tributos. ]
Municipais : R$ 0,00
Federais :RS$ 0,00
Cédigo do SERVIGO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
INSS.(R$) [L.LRENDA(RS) [PIS (RS) COFINS (R$) [CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

i Prestador e NAO na base de Calculo
Deduggo de Materiais | Subempreitada (R$) [ Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) [ Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 4.0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: ADEMIR RIBEIRO DE MELLO

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 || [ secretaria Municipal de Saude | Secretaria Mun. Satde. |
Veiculo Destino| CAMPO LARGO - PR
Modelo: SPIN
Placa: BCG 8289 Motivo da Viagem: Enzo Miguel de Jesus CNS
! 702400532761623 em consulta no Hospital Waldemar

CNH: Monastier- Levar o paciente Bruno Henrique da Silva
CNS 898004094764331 para realizar cirurgia na

SAIDA: | DATA: 11/11/2021  Horario: 22-00 especialidade de ortopedia no Hospital Waldemar
Monastier.

RETORNO| oam. 13/11 /2021 Herérie: 03:00

Descrigao das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 264,35

Glosar ( -)

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>)$'$> 264,35

(0 Ot i




| Recelemos de
| Emissdo: 12/1

V&P - COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

iﬁ \TA DO RECEBIMENTO

1/202] Dest/Reme: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS Valor Total: 264,35 NF-e
N® 000.002.996 |
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l Série 002 ‘

| V&P - COM DE COMB E
| LUBRIFICANTES LTDA

Rod Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 119, 5055 - Bom Jesus -
CAMPO LARGO - PR - CEP: 83604-175
Fone: (41)3392-2605

FE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

; CH,
1 - SAIDA

0 - ENTRADA m

AVE DE ACESSO

4121 1108 4715 2200 0183 5500 2000 0029 9619 6559 7650 |

N° 000.002.996
SERIE 002
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAQ
I:missao NF-e em subst. docs. de venda

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210250357721 12/11/2021 15:16:18

| INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPl 1
9040904333 08.471.522/0001-83 -
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME ¢ RAZAD SOCIAL CNFI | CPF DATA DA EMISSAC
_I’REFEITURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS 75.798.355/0001-77 12/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PC CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 12/11/2021
MUNICTPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 | 15:16:17

FATURA/DUPLICATAS

E'AGAMENTO A VISTA

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST V. APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0.00 0,00 0,00 112,21 (0,00 %) 264,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,35
‘TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
I NOME | RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPI/ CPF I
'. 9 - SEM FRETE |
| I NDERECO MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL |
L B .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 5L
[ DESCRICAO DO PRODUTO)/ SERVIGO cean | wewwss [osr|croe |un | aoe | VAR | URER | BTG | chic iows | ews | iows
065 GASOLINA COMUM SEM GTIN 27101250 | 060 | 5929 | 41,37 6,39 0,00 264,35 0,00 000 0,00
| et
| : .
Atest# haver rece ido 05] [
matefiai VIGOS I
ntes d ente
l :
) . Y J
India 1S3
- ‘\
g P e
hl A _9&5-
*
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AQ FISCO |

Referente aos documentos; NFC-g série |, num, 1042755, Trib aprox R$: 35,55 Federal ¢ 76,56 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 39A19D. Base [CMS ST retido. RS 232,49, Valor ICMS ST retido: R$ 65,09




' MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

E- mall saude@indianopolis.pr.gov.br

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

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 Saude | Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Destino| CURITIBA PR

Modelo: YARIS

Placa: RHE 3H23 Levar a paciente Amanda Beatriz da Silva Gouveia CNS
? 898002747026088, para consulta no Hospital Waldemar

CNH: Monastier, onde faz tratamento na especialidade de

Endocrinologia.
SAIDA DATA: 08/11/2021 Horério: 22h00

RETORNO DM‘A: 10/11/2021

Horario: 03h00m

Descri¢do das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 208,92
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 2?8}92
m
N ﬂv%ﬁ/ /};me/m‘?ﬁ / / -._s Tre Gemﬂm
Qésinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura e WT 5




Recebemos de V&P - COM DE COMB E LUBRIFICANTES LTDA os produtos e/ou servigos consiantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NF-¢ |

Emissdo: 09/11/2021 Dest/Reme: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS Valor Total: 208,92
L N° 000.002.974
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002 ‘
‘ V&P - COM DE COMB E Dmun]})emﬁ' o
uxi
[ LUBRIFICANTES LTDA Nota Fiscal Eletronica

‘ Rod.Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 119, 5055 - Bom Jesus -
CAMPO LARGO - PR - CEP: 83604-175
| Fone: (41)3392-2605

0 - ENTRADA

1 - SAIDA m

CHAVE DE ACESSO

4121 1108 4715 2200 0183 5500 2000 0029 7417 4668 9314

N° 000.002.974
SERIE 002
FOLHA 1/1

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

| NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de mercadorias - NF-e

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

141210246492981 09/11/2021 09:54:13

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNpl |
9040904333 08.471.522/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAG
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS 75.798.355/0001-77 09/11/2021
|EnDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PC CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 09/11/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA i
'lN DIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 09:54:12
FATURA/DUPLICATAS
| PAGAMENTO A VISTA |
CALCULO DO IMPOSTO
’E-‘,E DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICAMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS —‘
0,00 0,00 0,00 0.00 88.67 (0,00 %) 208,92 |
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF i
9 - SEM FRETE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e sescchopo oo senvco com | o [crfcror[on | ame | i | a2 | o [ e T [
5065 |GASOLINA COMUM SEMGTIN |27101259 | 060 | 5656 | | 320 635 0.00 208,92 0.00 G.00] 6,00 |
[ Atesto haver recebidg os
is Qu servigos
da presente
Melissa Lais [revizan|Gentilin
E‘VNH s %
Port. N° 1 -{RG 6.483.353-7 SSP/PR
! |
! Ll
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 3

T'rib aprox RS: 28,09 Federal e 60,58 Estadual
Fanie: IBPT/empresometro.com.br 39A19D. Placa: RHE3H23 KM 23706 KM ant: 19386 Média km/l: 131,3 ant. 246.8 Base ICMS ST retido; RS
18489, Valor ICMS ST retido. RS 51,76. Dados do ab i

- nBico 9, nBomba 3, nTanque 4, vEnclni 2514808, 580, vEncFin 2514841 480




@93 /2

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: Vagner Antonio Tomanini

Telefone Ramal Secretaria Setor

3674 - 1020 l l?ecretaria Municipal de Saude | Secretaria Mun. Saude. I

Veiculo Destino| Curitiba }
Modelo] Yaris
Placa: | BHE 2H23 Motivo da Viagem:
Levar a paciente VITORIA JANUNZZI INACIO, CNS:
CNH; | 02209319561 706904185843238, para consulta no hospital das clinicas,
SAIDA: | o vz Horéro: 23:00 onde faz tratamento de oncologia
RETORNO| oxm: 2071112021 Horério: 03:00
Descricdo das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestrel//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutencgéo de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 250,00
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 250,00

1 5g.0us Allasas
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RECEBEMOS DE DUNAPETROL COM E DERIV DE PETROLEO LTDA V OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO, EMIS NF-e
SAO: 19/11/2021 DEST/REME: PREFEITURA MUNIC. DE INDIANOPOLIS VALOR TOTAL: 100,00
DIATA DO RECEBIMENTD IDENTFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 000.228.983
[ [ SERIE 1 J
[ DANFE [*" s |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
DUNAPETROL COM E DERIV DE PETROLED | '~ SAI0* 1 (s
LTDA V N° 000.228.983 4121 1182 3327 3500 0349 5500 1000 2289 8310 1040 9660 J
BR 378, SN - CHAPADA SERIE 1 Con : , 1
: = sulta da autenticidade no portal nacional da NF-g.
| 2 54'0‘;3::?042?3:;;3;255“ 5 Pagina 1 de 1 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. J
HATUREZA DA OPERACAD
VENDA REF AO CUPOM FISCAL
WECRICAC EETADUAL INEC, EBT DO SUBST TRIB. CHPJ. PROTOCOLO D AUTORIZAGAD DE USD
2011421132 I 82.332.735/0003-49 I 141210255773651 19/11/2021 15:15:06
DESTINATARIO /| REMETENTE
MNOMERAZAC SOCIKL CHPICPE: DATA DE EMISSAD
PREFEITURA MUNIC. DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |[191'1 1/2021 J
ENDERECD: BAIRRODISTRITOD, CEP. DATA DE SAIDA | ENTRADA
[F’RAQA CARAMURU, 150 CENTRO 08721000 ] 19/11/2021
MURICIPIC: FONEFAX: uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
|INDIANOPOLIS I PR JISENTO [15.’15:03 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE B CALCULD PO GMS: VALOR DO IoMS BASE DE CALCULD DO ICMS3 SUBST T vaLon 0o ms suBsTITUGAG Y vavom ToTaL pos PRoDUTCS
L 0,00 0.0GI 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC: DESCONTO: QUT DESP. ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA.
l 0,00 0.0DI 0,00 0,00 0.00 100,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL: _'T FRETE POR CONTA: OGO ANTT: PLACA DOVEIGULG: | UF CNPUCPF:
9- SEM FRETE
[ ENDERECO MUNICIPID i uF INSCRIGAD ESTADUAL _]
[QI.IJ\NTIDHQ& ESPECE MARCA NUMERAGAD: [ PESO BRUTOD PESO LIGuiDe '
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ SO0 PROD CO0 ANP DESSRIGAS DO PRODUTCHSERVIGD V. TRIBUTOS CO0 NCM CST | CFOP | uUND QUANTIDADE V. UNITARIG V.TOTAL BC ICMs V. ICME ALIG ICME h
4 320102001 | GASOLINA C COMUM 42,45 | 27101259 | 080 |5929] L 15531 6.439 100,00 0,00 0,00 0,00
Fecebidg 051
LI serviqos
e
e D)
e cal': ﬂ“"r' !
e 5
| iaan Ge
Melissa Lafs Trevi4¢
. 53.7 SPP/PR
Port] N0 004720p1 - RG 6.455.
, S J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGSES COMPLEMENTARES REBERVADO AD FISCO i
Placa: RHE3H23
Em:  Média KM:
PLACA: RHEJH23 KM 25679 MOTORISTA: WAGNER VENDEDOR: ALEXANDRE DSCAR BATISTA
REFERENTE NFC-e SERIE: 1, EMITIDA EM 18/11/2021, NOMERO: 872488,
Trbutos aproximados: RS 13.45 {13.45%) Federal, RS 20.00 (29.00%) Estadual, RS 0.00 {0.00%) Municipal
- Fonte! IBPT - PR 204190
FORMA DE PAGAMENTO
DINHEIRD: 100,00
Km: 25679 Média KM

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.27 - www.linx.com.br



CHPJ: a_m.%omm POSTO NAHLE ¥ITHARSUN
BR 376 - 16 00 CAFE, SN, COLONIA ¥ITNARSUN, PALNEIRR,

R0D v .
PR CEP-64130-000 Fone: (41) 3747-5385 [E: 907 8741547

160 DESCRICAD QID UR VL. UNIT SUBTOTAL
S004-1 GASOLINA CONUN o LT 6499 150,00
B 150,00
FORNA rngnnimn VALOR PAGD
DINKE 1RO 150_00

placa: RHESHZS - KN | HA: 75,603

M- 25 633 - Media: 164 T6

Tributes Aprowinades: RS 70 1% (13,45¢) Federais R§ 4350

(29 00;) Estaduais RS 0,00 (0.00%) Municipais, fotal Tributos:

R§.83.88 Fonte: 1BP1

[0BS]

Operador - JUL LG FERREIRA OF CRSTRO

Sico: 10 Enc . 15132459 151 347 87

Namero: 114477 Serie: 1 1Q,’l112i:21-—05:25:34
Condulte pela chave de aCesst en:

http://uvy, fazenda pr _gcu_br;nhe,‘cansu ita
4121 \ﬂgdilat 18000184656010001 114771190525346

a3 15190 550001 MAIGIIO B IBIACPLE
PRACA CARANURY

protocelo Hutor izajdo: 1412114 14276345
aelicative: Posto Gestor

CHPJ: 25,408 116/0001-84 POSTD MAHLE ¥1TNRRSUN
ROD BR 376 - RODOVIA 0O CAFE, SN, COLONIA VITHARSUN
PR CEP:84130-000 Fone: (41) 3787-5385 IE: m,mis:%[m'

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

CADIGU DESCRICAD q

5004-1 GASOL INA COMUN zs_ugg H'l' “L's"!él smgglgt
TOTAL (RS |
o 150 00
- "

Placa: RHESHZS - KN | HH: 25 663
ng!-:bﬁ,ssg - Media: 154_?5 ‘

ributos Aproxinades: RS 20 18 (13 45%) Federais Ry 4
(29.003) Estaduais, R 000" (0 002 Mupicipai g M
g5 b IBPT s 0 00 (0.002) Municipais, Total Tr ibutes:
[0BS]
Aemyador - JULIRKD FERREIRA DE CHSTRD
o\ 10 Enc . 151,824 59 & 151 347 87

imero: 114477 Série: 1 19/11/2021-05:25: I
" CO[E:IE& peéa thave de écel:{oane? SR
+ffuuy fazenda pr aov br/nf

4121t 1444931 18000 i&ﬂEEUE 1000 1{24%'?' ﬁggggé’éiﬁ

—n Protocelo Gutorizajdo:
s licativo: Posto Gester izagdo: 141211414276515

/'
Atesto haver recebido 05

materiais OY servicas
constantes da present
1bo.







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° 059 /2021

DO DIA 19 de Novembro de 2021,

O Signatério, na qualidade de responséavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdio comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
19/11/2021 17.518 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 294,52
19/11/2021 17.541 ~ Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 109,90
19/11/2021 17.517 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos - 175,80

19/11/2021 | 17.516 ~ Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 343,88

| 19/1172021 | 17515 ~ Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos R 156,72
19/11/2021 7726 Cupom Fiscal | Tanoye & cia Ltda 40,00
19/11/2021 22685 Cupom Fiscal | TaitCia Ltda 40,00
22/11/2021 17.388 Cupom Fiscal | T.R.V. Pegoraro — Salgados — ME 40,00
23/11/2021 22690 Cupom Fiscal | Tait Cia [.tda 70,00

| 23/11/2021 7740 Cupom Fiscal | Tanoye & Cia Ltda el E 35.00 |
24/11/2021 17.543 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 89.90
24/11/2021 17.542 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 74.89
24/11/2021 17.544 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 31,66
24/11/2021 17.545 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 151,28 |
TOTAL - 1.653,55

Niamero de documentos: 10
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.653,55

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 106,45
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicago do adiantamento de numerério

para eventual fiscalizagdo ¢ pronta exibigdo quando necessario.

recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organi;fiadﬂeslc setor
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MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS
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° 059 /2021
DO DIA 19 de Novembro de 202 4
O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatéria da aplicacio de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$

17.518 __Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos . 294,52

. Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos _109.90

19/1172021 | v Nota Fiscal Cia Latino Amcri(:@a_dc_:_M@iﬁm_cnt_os_____ | 17580

_19/11/2021 17.516 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos - 343,88
19112021 | 17515 | Nota Fiscal TiaLatino Americana de Medicamentos | 5675
19/11/2021 7726 Cupom Fiscal | Tanoye & cia Ltda 40,00

22685 Cupom Fiscal | TaitCia Itda T I | 40,00

22/11/2021 17.388 Cupom Fiscal | T.R.V. Pegoraro “Salgados -ME 1 40,00

23/1172021 | 22690 | Cupom Fiscal TaitCialtda e ———— N Y )
7740 _Cupom Fiscal | Tanoye & Cia Ltda 1 35,00

17.543 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 89.90

17.542 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 74,89

N Nota Fiscal
Nota I'iscal

Cia Latino Americana de Medicamentos 5 31,66
Cia Latino Americana de Medicamentos 151,28
 1.653,55

24/11/2021 17.545
IorTaL, ===~
Numero de documentos: 10

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.653,55

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 106,45

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficari arquivada e organiz a}ncslc setor
para eventual fiscalizagdo ¢ pronta exibi¢do quando necessario.
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE M

EDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF
LADO RS 294,52 e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.518
/ i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE i »?EQ%FEWAR’ ,
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
N CHAVE DE ACESSO
e ?_ g‘:g:dalz} 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 1812 1095 4118
PR
FARMACIA TELFAX: 4320 N°  000.017.518 e 4% e i oo st g
PRECOPOPULAR ] A - e SN me o i
SER!E - l ol no :'.Lf.‘ da ;_—E:z J\:;Lagzlr}d'l:r-'l
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210255304556 - 19/11/2021 09:26:10
INSCRICAQ 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 [19/11/2021
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |19/11/2021
MUNICiPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:25:59

- FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 382,48
VALOR DO FRETE  |[VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 87.96 0,00 0,00 0,00 294 52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con, " . o NCM i VALOR VALOR Z z i a ALIQUOTAS VALDR APROX
PR, DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICD Si CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1Pl B = Bes FRIB o8
651979 CLOPIXOL DEPOT IML SOL INJ 30049069 | 2 60| 5929 UN 4 95.6200 382,48 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
200MG
[VL Desconto: R$87.96] (C 1}

m=7 \x}. . g_u‘.m,ﬂ;o &.D. ’T(\Cg | - A 5_16?‘1:*“'@%'
. :\_atfh\%@m de).cao dn Q- CNS! 165.

M K)a-lﬂ* O
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Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente

ota fiscal ou recibo
n %1

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saide

DADOS ADICIONAIS

Sort-NA-004/2021 - RG 6 483 353-7 SSP/PR

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 279456 Serie 1 Emitido em: 19/11/2021
Base de calculo ST: 294.52 Valor ST: B.84

RESERVADO AQ FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 109,90 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.514
/ £ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE o) n%‘#%ﬁ%mml" u
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
-E d CHAVE DE ACESSO
P ot (Il_ S:ig: aE 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 1412 1094 6116
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] IN° 000.017.514 e b ok e
(:EP: 812”2“ . Ofnsulta ds :‘::an ;.l ,‘_;;:nu a.'l'.. _:-i’:\:‘ 1L nacional a NF-=
SERIE * ] ou no :m;u da-gar:; Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210255293456 - 19/11/2021 09:18:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [19/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |19/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:18:23
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 0,00 115,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IF1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6.00 0,00 0,00 0,00 109,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UuF | onecpr
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAIL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::n[; DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NSCHM cst | crop| unip | Quant. U:T#f:](} ‘r"‘nﬁi‘: B.CALC. ICMS | VALORICMS |VALOR 1P1 Ir‘:::%m;T ::}:i';’:::;
734514 QUELATUS BARI C/60 CPR MAST | 21069030] 0 41| 5929 UN 1 115,9000 115.90 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
[VL Desconto: R$6,00]

X 5 Q_U-"Q&ﬁ' &l ~\ [}clli,c.(,\UJJ_’/ ONE~ ¢ !'k’

. m' ( |"U' : 03,606 .3”3_)3 qO

[ Atesto haver recebido osw
materiais ou servigos
constantes da presente

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

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 279451 Serie 1 Emitido em: 19/11/2021
Base de calcule de ICMS = 109,90
Valor do ICMS = 19.78 Valor do ICMS Descnerads: 19,78




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

FARMACIA
PRECOPOPULAR

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, T02

0 - Entrada
CANORTE] 1 - Saida II]
P
ool N 000.017.517
CEP;: 87200268 SERIE : l

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

FOLHA: 1del

i

M

INDICADA AO VALOR NOTA
LADO i i NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.517
pd o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE

-ll\l.lNIIIIIIM!MllllJNIMIIIIMIWIIIIIIIII

CHAVE DE ACESSO

4121 1184 6834 B103 7844 5500 1000 0175 1712 1093 0114

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210255302691 - 19/11/2021 09:24:48

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNP)

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ

75.798.355/0001-77 [19/11/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 119/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:24:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 205,83
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 30,03 0.00 0,00 0.00 175,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPJCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD, i : NCM < : ; Y VALOR VALOR 2 ¥ I - ALIQUOTAS | VALOR APROX
D, DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICOD SH CST | CFOP| UNID, QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 T = SO ratalroe
587623 SERETIDE C/60 DOSES PO INAL 30049039 [ 6 60| 5929] UN 1 154,5600 154,56 0.00 0,00 0,00 6,00 | 000 0,00
C30+250MCG
[V1. Desconto: R$15.46]
711831 DESLORATADINA EMS C/10 CPR 30049099 | 5 60 | s920] UN 1 51,2700 51,27 0.00 0,00 0,00 0,00 | o000 0.00
REV SMG GEN 5
[V1. Desconto: R$14,57]

Q)

Hizo. Cvs:
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[ Atesto haver recebido os}
materiais Ou Servigos
constantes da presente

Melissa Lais Trevizan Gentilfr

DADOS ADICIONAIS

L

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 279454 Serie 1 Emitido em: 19/11/2021
Base da calculo ST: 175.80 Valor ST: 5.27

RESERVADO AQ FISCO

Port. N°



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO =
RS 343,88
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.017.516
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DOCI‘&%%F;%XILMH l "
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
Sy SN ELETRONICA
. g CHAVE DE ACESSO
o AN ?_ Sl?:if:lr:dalzl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 1612 1090 8111
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] N° 000.017.516 e e ol .
CEP: 87200268 SER]E i l Consulta de ::::1:;!':: :_;:L:::;-m.xla_gn[::;:l_ rn;_;le:ar-g'_;.nﬂl da NF-&
. ou DO mite da Sefas Autorizadors
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210255302670 - 19/11/2021 09:24:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |19/11/2021
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [19/11/202 |
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:24:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 382.09
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 38,21 0.00 0,00 0,00 343.88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO I'RODUTOFSERVICO
;:)l;_ DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO ";:“ csT | cror| unip. | Quant u\;ﬁ?:m ‘;’:,';‘:T B.CALC. ICMS. | VALOR ICMS |vALOR 191 I(_'::UL'”]:: :r‘::"m':?:ﬂ
737414 ZZTRIMBOW C/120 DOSES SOL 30043290 [ § 60 [ s920| Un 1 382.0900 382,09 0,00 0,00 000 | ooo | o0 0,00
AERO |18, 5MCG
[VL Desconto: R$38.2|

Bhike-.

: _ : = = YRT?

[ Atesto haver recebido 05|
materiais Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

L tura e Carim
Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdria de Saide
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAITS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 279455 Serie 1 Emitido em: 15/11/2021

Base de caloculc ST: 343.88 Valor ST: 10.32



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ , VALOR NOTA NF-e
LADO o
RS 156,72
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.515
o / / MUNICIFIO DE mnmnoml s SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE n’
DOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
el G ELETRONICA
, o CHAVE DE ACESSO
Ppgeimi ?_ Ea:]ig:dalzl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 1512 109 7118
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.017.515 mmuicn de autant icidade. o o ) .
SER[E I W no 91::\ 1| 3r :z A:.u: :lZ'!i ra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210255293471 - 19/11/2021 09:18:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |19/1 1/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |19/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:18:23
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 0,00 174,14
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,42 0,00 0,00 0,00 156,72
TRANSPORT ADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO
DADOS bO PR()DUTO.’SERVICO
:::i‘, DESCRICAO0 DO PRODUTOSERVICO N;II‘iM ‘ ost | cror| uNip. | Quanr, L:';[*I‘;f:m :3‘;‘:? BCALC, ICMs | vaLoR IFMSI\'»\LUR " I{I:;'sz:f I‘u‘}l\”r';l:":";ﬂ
715224 STILNOX CR €20 CPRLP 125MG [ 30049069 | 3 60| 5939] O 2 87,0700 174,14 0.00 0,00 I 000 | opo | 000 0.00 —'
[VL Desconto: R§17.42] (B1)

: Q'k“b&l@ ch ﬁ"{/\\od.u_cm wone o —w}:gti_&l\_&m TS
C%N Q@ﬂu& o Ghuie Bs: 839.0560.33%9.

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou Sservios

constantes da presente
nota fiscal recibo.
Indianépoli £

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Salde
DADOS ADICIONAITS _Port MO 0042021 - RG 6.483.353-T SSPIPH
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
HFC-a@ nr. 279450 Serie 1 Emitido em: 18/11/2021
Base de calculo ST: 156.72 Valor 8T: 4.70



(‘Atesto haver recebido ]
materiais Ou SeVicos

constantes da preseﬂte
nota fiscal ou

recibo,

EMPORIO DO PAO
TANOYE & CIA LTDA - ME ‘.
CNPJ: 02,987 3101000177 LE.: 9017791807 . rrevizan Gentilin
AV DOUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1770 - SALA: 02; - Meﬁssa Lais Tre saide EMPORIO DO PAG
e PR FOME: (44) 3025-5808 Secretana de 4933537 gspPR TANOYE & CIA LTDA - ME
MARINGA - N 00472021 - G 6,499, CNPJ: 02.987 310/0001.77 LE - 9017791807
A . 031 -
DOCUMENTO AUXILIAR DA u%nc:lscu DE CONSUMIDOR Port. 4 g“aogon LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1770 - SALA- 02,
ROMI
. "EI-ET MARINGA - pR FONE: (44) 30255808
e - Ut DESC. TOTAL @M, e e i B L
oD DESCRIGAD QTDE. x DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE CONSUMIDOR
LANCHE 3 ELETRON)
ITENS: 1 Py R
QTD. TOTAL DE . e DESCRIGAO QIDE. x  UNIT.  DESC  ToTAL
VALOR TOTAL R$: '
DESCONTO RS: 9,00 HANEHES
N Ter e 10,00 1.00x 40,00 40,00
Bl 40,00 QTD. TOTAL DE ITENS 1,00
e o 0,00 VALOR TOTAL R$: 40,00
DESCONTO RS 0,00
ENTO 1
FORMA DE PAGAM e SUB TOTAL RS, 40,00
CARTAO DE DEBITO VALOR PAGO RS 40,00
e e TROCO RS: 0,00
CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM FORMA DE PAGAMENTO
W Secmeds e o radinla ita CARTAO DE DEBITO 40,00
4121 1102 9873 1000 0177 6500 0000 0077 2618 2470 9301 N s S
SR viA DO CONSUMIDOR CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO .
% VENDEDOR: FUNCIONARIO PADRAO EOE ACEss0 b
93 Coa: 7726 SERIE: 0 EMISSAO: 1071172021 hitp hwww fazenda Ppr gov brinfee/consulta
__ééd T;-;:Ilﬂ 4121 IDZ 9873 1000 0177 6500 0000 0077 2618 2470 9301
2l CHPJ: 75.798 355/0001-77 - PM INDIAROPOLIS ; E08 VIADO consumnog

vii VENDEDOR FUNCIONARIO PADRAD
gt- NFC-e: 7726 SERIE: 0 EMISSAD: 1971172021
13 44 08

| CNPJ: 75.798. I55/0001-77 - pM INDIAROPO LIS
50

. 150
INDIANOPOLIS - PR
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD: 141211415865236

VAL APROX. TRIBUTOS R$ 2.80 (7,00%) FONTE: IBPT

o INDIANGPOLIS - PR
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO: 141211415865236
VAL APROX. TRIBUTOS RS 2,80 (7,00%) FONTE 18pT

R Gt oo oot e el

-

otarido do Onvalige, wo He it llonngg’



CNPJ: 16750460000177
rait Cia LTDA, AV CARLOS CORREA BORGES, 6E7,
ZONA 05, Maringa, PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

Item Cod Des atd V.Uuni V. Tot
ool 2 Almogo

1,00UNID 40,00 40,00
Otd total de itens 1
Valor total RS 40,00
pesconto RS - 0,00
Valor a pagar R$ 40,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinhelra 40,00
Troco RS 0,00

Consulte pela chave de acesso em
bt 1w, fazendi pi gov b ifes/aansila
A0 e/ ROAROOO0T / AOEGO2000022 6851985624020
CONSUMIDOR
CPF/CNPJ: 757 983.550-00177

HEC-e n® 22685 Sérle 2 19/11/2021 12:01:14
Jrotocolo de autorizagio:141211415593120
Data de autorizagao:19/11/2021 12:01:28

Trib aprox RS 5,38 Federal, RS 4,80 Fstadual FONTF
IBPT

() \
L~

o \}\@P&m \_Q_Yvian Q&/@.\ —_ @\LLJQ@C&VE" ds mamm(%

CNPJ: 16750460000177
Tait Cia LTDA, AV CARLOS CORREA BORGES, 687,
ZONA 05, Maringa, PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRONICA

Item Cod Des Qtd V.Uni V.To!
001 2 Almogo

1,00UNID 40,00 40,00
Qtd. total de itens :
Valor total RS 40,01
Desconto RS - 0,01
Valor a pagar RS 40,01
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R!
Dinheiro 40,01
Troco RS 0,01

Consulte pela chave de acesso em
lintpy rwwwe fazenda prgov brinfee/consulta
V2111 167504600001 7/650020000226851 985626020
CONSUMIDOR
CPF/CNPJ- 757.983,550-00177

NFC-e n® 22685 Sérle 2 19/11/2021 12:01:14
Protocolo de autorizagie:1412114155931206
Data de autorizag@dn:19/11/2021 12:01:28

Trib aprox RS: 5,38 Federal, R$ 4,80 Fstadual FONTF
IBPT

F



CASA DO PASTEL
T.R.V. PEGORARO - SALGADOS - ME
CNPJ: 15 300.166/0001-09 - |E: 90598106632 - 1M
AV GOIAS, 638 - ZONA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
________da Nota Fiscal de Consumidor Eletranica
COD  DESCRIGAD QTD UN VLUNIT VL ToTAL

i3 __REFEICAO 1 _UN 4000 4000
QTD. TOTAL DE JTENS__—'_'—'_““‘-———-——T—-

Valor Produtos 40.00
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 40.00

FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 40.00
Troco R$ 0,00
Tt -0 o=

._Tia_r' _T_rﬁuh_: s F ante IBPT T
Consulte pela chave em:http /Awvaw. fazenda. Pr.gov brinfee/consy|
4121 1115 3001 6600 0108 6500 1000 0173 8818 0000 0031

CONBUMIDOR

CONSUMIDOR CNPy:
7%5.798.355/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS
PC CARAMURU, 150
PACO MUNICIPAL
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Nimero: 000.017.388 - Série: 001
Emissdo 22/11/2021 1136 23

=——=H il Via Estabelecimento
m

Atesto haver recebido 05 ;
mm's ou servicos

constantes da presente
nota fiscal ou recbo. L

Indian

CASA DO PASTEL
T.R.V. PEGORARO - SALGADOS - ME
CNPJ: 15.300.166/0001-08 - |E: 9050106632 - |M:
AV. GOIAS, 638 - ZONA 01 CIANCRTE - PR
DANFE NFC-g - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
COD. DESCRICAD QTD UN VLUNIT VL TOTAL

1 REFEICAO 1__UN 4000 4000
“QTD. TOTAL DE [TENS 1

Valor Produtos 40.00

Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
OR A PAGAR 40.00

MA DE PAGAMENTO VALOR

iro 40.00

R$ 0.00

Tributos Fonte IBFT > 1,68

Consulte pela chave sm:http:mvww.fazenda.pr. gov.brinfce/consul
4121 1115 3001 6600 0109 6500 1000 0173 8818 0000 003_1__

CONBUMIDOR

CONSUMIDOR CNPJ:
75.798.355/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS
PC CARAMURU, 150
PACO MUNICIPAL
CENTRO - INDIANOPGLIS/PR

AREA DE MENSAGEM FISCAL

Nimero: 000.017 388 - Série: 001
Emissdo 22/11/2021 11:36:23

. Via Estabelecimento
Www.gerencesistemas com br




CNPJ: 16750460000177
Tait Cia LTDA, AV CARLOS CORREA BORGES, 687
ZONA 05, Mar inga, PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA F ISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA
ltem Cod Des Qtd V.Uni
001 2 Almego

V Tot

T AOLINID 70,00
Qtd total de itens 1

70,00

CNPJ: 16750460000177
Tait Cia LTDA, AV CARLOS CORREA BORGES, 687,

Valor total RS 0,00
Desconto RS 0.00
Valor a pagar RS 70,00

FORMA DE PAGAMEN 10
Dinheira
Troco RS

Consulte pela chave de ace

VAL PAGO RS

70,00
0,00

=0 8m

ZONA 05, Maringa, PR
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

Item Cod pes Qtd Vibni  vTot
001 2 Almogo

1.00UNID 70,00 70,00
Qtd. total de itens 1
Valor total RS 70,00
Desconto RS - 0,00
Valor a pagar R$ 70,00
FORMA DE PAGAMENTO VALR PAGO RS
Dinheiro 70,00
Troco RS 0,00

o _ Consulte pela chave de acesso em

hetpoiiwww, fazeida 1M gl wconst:
AT 16 IEO0460000
CONSUMIDOR

CPF/CNPJ: 757 983.550-00177

FAOEN200IN Y 2090155 7 Al Ry

NFC-e n” 22690 Sérle 2 23/1 1/2021 11:22:37
Protocole de autorizacdo: 141211 434666451
Data de autorizagao:23/1 1/2021 11,22:53

'*"ﬁw.rpwww._I';'nnda.pr.gouhrf.\fcnfcnnédlﬁ
A2T17 167504600001 77650020600228901 597754592
'-clg%vﬁﬂ“m: 757.983.550-00177
NFC-e n“ 22690 Sérle 223/11/2021 11:22:37
Protocolo de autorizagdo:141211434666451
Diﬁi.fMgiu:?S/ﬂ/%Zl 11:22:53

[ Atesto haver recebido os

materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

IBPT

Trib aprax RS, 9,42 Federal, RS 8,40 Fstadual FONTE
IBPT

e poare2t -FEE

W R |« h'f ?CLU.\-“\%-D—’



e L .
% -
L] .
; EMPORIO DO PAO &
TANOVYE & CIA LTDA - ME X i A EMPORIO DO PAD
CHPJ 02 987 310/0001-77 LE.; 9017791807 TANOYE & CIA LTDA - ME
AV DCUTOR LUIZ TEIXEIRA MENDES 1770 -SALA 02: - B CNPJ; 02.987.310/0001-77  LE: 9017791807
ZOMA 05 i LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1770 - SALA: 02; -
MARINGA - PR FOME' (44) 3025-5808 ¥ ' - i
GOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ; n
ELETRONICA DOCUM ,“Wm;mmwmmm
% oD DESCRIGAD QIDE x  UNIT  DESC.  TOTAL : " cov. oescugio  QToE e
303 LANCHE EMPORIO 2 i Q uﬂcntmmioz Iy o
1005 3500 35,00 " % L 100w 3500 —
: ' QID. TOTAL DE ITEHS 1,00

QTD TOTAL DE ITENS.
VALOR TOTAL RS
DESCONTO RS
SUB TOTAL RS
VALOR PAGO RS
TROCO RS
FORMA DE PAGAMENTO
CARTAD DE DEBITO

COMSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM
hitp Hhwww fazenda pr gov brinfcefconsulta
4121 1102 9873 1000 0177 6500 0000 0077 4011 2731 5111
{1 APESEE VIADO CONSUMIDOR

g, VENDEDOR FUNCIOMARIO PADRAO
NF(-e 7740 SERIE 0 EMISSAD: 2341172021

08:54.01
CHPY 75 798.355/0001-77 - PM IHDIAHOPOLIS

-, 150

INDIAHOPOLIS PR

PROTOCOLO DE MJI'OIHIA(I\O 1412114336585619
VAL APROX TRIBUTOS RS 2.45 (7 00%) FORTE 1BPI

J&Aﬂ\m&www e, i
Wcﬂu (Q\/\Lgl@ca,b. A Ho da ,ﬂam%a_,

(Atesto haver récebido os}
materiais Ou servigos
constantes da presente




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 89,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf= 000.017.543
A Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P i tl]_ E:IH:daE 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 4312 1083 9117
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.543 S I
CEP: 87200268 SERIE 2 l consulta de :wit_enri‘-:.-:‘al:“:‘}:ian_c-.;(f‘\:?t;‘a';)cr;a:.-n-i.xm. da NF-a
s ou no site da Sefar Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141210259315924 - 24/11/2021 08:58:25
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 ([24/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:58:11
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 89,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0.00 0,00 0,00 0,00 89,90
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 NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. o = NCM . VALOR VALOR 0 = ALIQUOTAS VALOR APROX,
PROD. DB(.KIC.{ODOFRODU‘I’O’SI-_R\-"I(O sH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P T - B TRIBLTE
728965 OSSONE C/30 CPR REV 21069030 | 0 41| 5929 UN 1 89,9000 89,90 0,00 0.00 0,00 0.00 | 0,00 0,00

J
|

L@rg&i‘}hw C.mciu?’o d 5%, ang: —09. 1051 .333.053%.

| Atesto haver recebido os}
materiais Ou Servicos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indian6poli

e Carimbo |
s 06“1 in

inatura

L .
s an®
Lo aﬂ'\aﬁﬁs %,3}5’3,-1

‘Heli.ssa gl ool
DADOS ADICIONAIS ' N WA

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO W QO
NFC-e nr, 279859 Serie 1 Emitido em: 24/11/2021 pott

Base de calculo de ICMS = 89,90

Valor do ICMS = 16,18 Valor do ICMS Descnerado: 16,18




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 74,89 o
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.542
Vi v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1|
CIA LATINO AMERICANA DE bocuDANFE Rﬂ I
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV ORI ELETRONICA
-E CHAVE DE ACESS0
P i (l]- S:itdr:da‘I] 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 4212 1082 0117
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N° 000.017.542 I L e =
e [ — 1 e e L el o We-e
5 ou no site da Sefas Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210259315907 - 24/11/2021 08:58:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (24/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:58:11
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 0,00 107,83
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 32,94 0,00 0,00 0,00 74.89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. ? NCM : VALOR VALOR i %) i ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAD DN PRODUTOSERY 1CO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TPI T ~ DOS TRIBUTOS
730262 PREGABALINA MEDLEY €/30 CAPS | 30049039 | 5 60 | 5920] uN 1 107.8300 107,83 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
75MG GEN
[V1 Desconto: R$32,94] (C1)

U‘Df*&mw QM:C‘T) , ig—:lu_zﬂ CNS: RYD0o0n. 3432 . 2935

+ )
[ Atesto haver recebido 0s
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recnbo

Indian6poli ;
%Z’ o

4 | Assinatura e Carimbo |
' L Gentil®
DADOS ADICIONATS aiG AT
INFORMAGOES COMPLEMENTARES . oot O e o TS
NFC-e nr. 279860 Serie 1 Emitido em: 24/11/2021 S Meuss 5@‘3\35‘365‘“&3353-
Base de calculo ST: 74.89 Valor ST: 2.25 rlm =



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 31,66
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.544
_ /i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE “'N m m
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SRS ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
O Pyt ?_ g:i‘t{:dalz 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 4412 1085 5110
PR
FARM 5 CIlA TEL/FAX: 4436313249] N° 000.017.544 . _ o= .
CEP: 87200268 Jonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SER]E . ] www . Tif€ . fazenda .gnv.br/portal
Bu no site da Sefar Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210259315938 - 24/11/2021 08:58:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |24/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:58:11
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 46,90
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15,24 0,00 0,00 0,00 31,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPLCPF
9-Sem Fret
ENDERECO I MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSE:" cst [ croe| vnp. | ouant u:‘:'lrf; = ‘;gf;i’: B.CALC, ICMS | VALOR 10MS | VALOR 1P1 IC’:&";MTI": :;:)Lt[;;ﬁ:;
726257 DIPROPIO+FOSF DISSO DE 30043999 | 0 60 | 5929 UN 2 23,4500 46,90 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0.00
BETAMETA EURO 1ML AMP
§+2MG/ML GEN
[V1. Desconto: R$15,24]

| P .
M‘t&mx /\lmmlm, do. v\ gdurovsdo pone &. ,
C&r%@vm Crdlige o 03sir CNS: §98.000 I333.565%.

cuds M.B.5.G
Wj’lcwu

T.t_esto haver recebid_o 0s
materiais OU semqo:.e
constantes da prean
nota fiscal ou recibo.
Indianopolis

——

atura e Carimbo

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 279858 Serie 1 Emitido em: 24/11/2021
Base de calculo 8T: 31,66 Valer ST: 0.95

RESERVADO AO FISCD




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO -
RS 151,28

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.545
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
A MEDICAMENTOS T [ R (T
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL m ' m, ,mﬂ ’"" mmmm ' m
sveQushm ELETRONICA
3 CHAVE DE ACESS0O
P i (]]__ g::g:da[z 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 4512 1080 §119
PR
F A n N ‘ lA TEWAX: 4436313249 No 000'0] 7'545 Consulta de autenticidade ortal lonal da NF-
mﬁ-ﬂl CEPaT200268]  SERIE : 1 ' s, fosenda;gov brlporcal
FOLHA: 1del -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210259315963 - 24/11/2021 08:58:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [24/1 1/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |24/11/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:58:11
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODITOS—‘
0,00 0.00 0,00 0,00 168,09
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 16,81 0,00 0,00 0,00 151,28
‘I‘RANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UuF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO!SERVICO
::OBI;_ DESCRIGAO DO PRODUTOISERVICO NSC;IM cst [ cror| unio. | quant. LVTN?‘II"::IO :zl}it B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR ip1 IC:::QWT;? ﬁi::::;
734416 ZZFOSTAIR HFA C/120 DOSES 30043200 2 60| s929] LN 1 168,0900 168,09 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
AERO+CONT 100+6MCG
[V1. Desconto: R$16,81]

. 7
XE&‘&T&A“ : QA*“ALJU dx *T{\M Yone- e jgum b, *EE.0S.
- e |
ol ‘ ¢ NS o0m0.9432. 2334 .
“&@mm C_@du.ﬂe, A, é):h-uzr‘ O'\’S. %33 oa0) 8

Co

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 279857 Serie 1 Emitido em: 24/11/2021
Base de calculo ST: 151.28 Valor ST: 4,54




