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: gabinete@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAQO DE CONTAS

Processo de Adiantamento n® 052/2021

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Secretaria de Educacio e Cultura vem

indicar na forma abaixo detalhada a documentagcdo comprobatoéria da aplicacido de numerario recebido
para atender despesas anteriormente indicadas.

Data N° Doc. Espécie Doc Nome - Razédo Social Valor R$
18/10/2021 | 466201 Bpe Viacao Garcia Ltda 269,87
18/10/2021 | 466202 Bpe Viagao Garcia Lida 269 .87
18/10/2021 | 5896147 Bpe Viacao Garcia Ltda 144 .15
18/10/2021 | 5896148 Bpe Viagcao Garcia Ltda 144,15
18/10/2021) 9339 N.F. Sistemas de Seguranca Bolinha Ltda 135,00
03/11/2021| 4447 N.F. M Wendell Vian — Musical 760,00

TOTAL 1.723,04

Numeros de documentos: 06 (seis)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.723,04

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: R$ 36,96

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

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

Indiandpolis, em 17/12/2021.
Prestado contasem ____/ /

Nome: Rosiani Montoia
Matricula: 524

Chefe da Divis&o de Finangas Assinatura:




Recebemos de SISTEMAS DE SEGURANCA BOLINHA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 18/10/2021 DestReme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 135,00 NF-e
RECEBIMENT FICACA TURA N° 000.009.339
DATA DO 0 IDENTIFICACAO E ASSINA DO RECEBEDOR Série 001
l
SISTEMAS DE SEGURANCA BOLINHA DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- EN:ERADA 1 CHAVE DE ACESS0
RUA UBERABA, 35 - ZONA 03 - CIANORTE - PR - CEP: 1= 30N 4121 1004 1390 0500 0150 5500 1000 0093 3910 6589 7880
87209-046 N° 000.009.339
Fone: (44)3631-6366 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141210228353082 18/10/2021 16:51:01
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNF1/ CPF

0022224805 04.139.005/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAD

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 18/10/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SalDA

PRACA CARAMURU, 150 PACO MUNICIPAL CENTRO 87235-000 18/10/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SADA

INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 16:51:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SLIBST. YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 135,00
WVALOR DO FRETE WVALOR DO SEGURD DESCOMNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI / CPF
0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Emestiend DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP |UNID.| QTDE. onrrAmo | pesconto | Lioumo | ciicios| 1oa s e
331 CONTROLE CLONE FOX 85311090 0102 | 5102 | UN 3,00 45,00 0,00 135,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
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iANOPONS.b el o atiira
Carimpo @ ASSITA
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor aproximado tributos 12,7845 % 9,47 Fonte: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 18/10/2021 16:51:03 Projeto ACBr - www.projetoachr.com br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

b ; AUXILIAR DA
M Wendell Vian - Musical NOTA FISCAL

Av. Goias, 1192 - 0 - Zona de Armazem ELETRONICA TR TR
87209-006 Cianorte - PR ;i 4121 1129 8202 6000 0195 5500 1000 0044 4719 5161 5460
0-ENTRADA
EL N RS-0 1-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
financeiro@musicalcentersom.com.br P
000.004.447 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 . .
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 141210241710000 03/11/2021 14:21:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]
90.774.241-53 29.820.260/0001-95
DESTINATARIO
NOME / R..AE_EID_- SOCIAL CNP] DATA DA EMISSAO
Municipio de Indianopolis 75.798.355/0001-77 03/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
Praca Caramuru, 150 Centro 87235-000 03/11/2021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Indianopolis PR | (44)3674-1310 ISENTO 14:35:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 760,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,31 760,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZZO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  |CNPJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA{;.ED PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALiQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
104 Pele Hidraulica 8" Clear 92099900 | 0500 | 5405] PC 2143,1400| 86,28 0,00| 0,00 7.90
Cod. Barras: 7890000171984
112 Pele 14 resposta Luen 92099900| 0500 | 5405| PC 5113,4780| 67,39 0,00 0,00 6,17
Cod. Barras: 7890000168373
114 Pele 12 hidraulica Dudu Ports Double Clear 92099900 0500 | 5405 PC 3153,0133(159.04] 0,00] 0,00 14,57
Cod. Barras: 7890000168403
116 Pele 14 hidraulica Double Clear Dp 92099900 0500 | 5405| PC 3149,42001148,26( 0,00 0,00 13,58
Cod. Barras: 7890000168380
2874 Correia de Prato PAR (p/ fanfarra) 92099900 | 0500 | 5405] PC 1116,1700) 16,17 0,00 0,00 1,48
Cod. Barras: 7890000164399
4500 Baqueta Liverpool Tenor Alunimio 84716059 0500 | 5405 PC 2162,8100)125,62| 0,00] 0,00 16,20
Cod. Barras: 7890000181242
4515 Baqueta de Lira Liverpool 02099900 0500 | 5405| PC 2] 494001 988! 0,00]| 0,00 0,91
Cod. Barras: 7890000151726
4868 Par Baqueta de repique Ponta de Madeira - Musical Center Som - [92099900| 0500 | 5405| PC 411347751 5391 0,00 0,00 4,94
Fanfarra
Cod. Barras: 7890000151733
6588 Pele 10" Hidraulica Luen Dudu 92099900| 0500 | 5405| PC 2146,72501 9345 0,00] 0,00 8.56
Cod. Barras: 7890000152051
Atesio haver recebido os imaterials ou
servicos, constantes @ 3 ﬂFEEEﬂ'EE-‘
Nota Fi Bﬂai ou rea Y,
mdmm}mus...
DADOS ADICIONAIS = R
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
- - Valor Aproximado dos Tributos R$ 74,31 (9,78%) Fonte: IBPT/EMPRESA
Con el o La.—t'm Ut ‘_,CLQ, L=
ka.efr Huqf:te_ ‘.dllj‘uié IO _,S}\.Q’I_KJ‘L.:
UniNFe [NF-e Open Source | www_umnle. com br Gerado em 03/11/2021 as 14.21 pelo UnDANFE 3.6.38 Free | www.umdante com br
RECEBEMOS DE M Wendell Vian 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO. EMISSAQ. 03/11/2021 NF-e

VALOR TOTAL: 760,00 DESTINATARIO: Municipio de Indianopolis - Praca Caramuru, 150, Centro, 87235-000-Indianopolis-PR

000.004.447
SERIE 1

DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR




17/12/2821 - BANCO DO BRASIL - 14:24:18
897517581 0175
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: PM INDIANOPOLIS EDUC 25
AGENCTA: @975-X CONTA: 11,718-6

B e e —— i i e Wil e ks L . s ST T — — s M T R W —— e ol e ——— . T e -
o~ - e o S e S M K e e . i e e S L e S S e e - S T o e M o bl S S

DATA 17/12/2821
NR. DOCUMENTO 9,751.758.108, 175
VALOR DINHEIRO 36,36
VALOR TOTAL 36,96

\RAUTENTICACAD _ 8.3C4,36C,541.D1A,70F
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo |l

Nome(s) do(s) Servidor(es) Beneficiario(s): ROSIANI MONTOIA e MIRIAM ROSSI LEGULI

Telefone Ramal Secretaria/Departamento Setor
3674-1310 ! Secretaria de Educacao e Cultura 5 -
Veiculo Destino| Curitiba
Modelo:
Dlane Motivo da Viagem: Capacitacdo para o curso NOVO
: FUNDEB LEI 14.113, DE 25 DE DEZEMBRO 2020.
CNH:
S Ai DA: DATA: Horario:
RETORNO| paTa Horario.
Descricdo das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem:
( ) Aeérea/Taxa de Embarque Alimentacao -
( x) Terrestre//Taxa Embarque 828,04
Pedagio - Hotel (Diaria) -
Taxi - Hotel (Outras despesas) -

Locacao de Veiculo -

Manutencao de Veiculo - QOutras despesas -
Estacionamento -
Combustivel -
Glosar ( -) | -
Total das Despesas >>>>>>>>3>55>55355>555 828,04

Assinatura é Carirn%n; do Servidor Beneficiario Assinatura e Garimbo do Secretario




CNPJ- 42372585/0001-56 102-40 CIANORTE (PR} -
PRACA SANTOS DUMONT. 22. CENTRO, EM_RTE, PR
7 \IACACGARCIALTDA
CNPJ: 78 586 674/0001-07 I1E: 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOAVISTA
LONDRINA PR CEP 86038000
AL 0800 400 7080
SAC Deficiente OBOL 642 7700
ocinante-Auxikar do Bihete de Passagen Elatidnico

CUR'TIBA - PR
T ARINGA - PR -
-ageazs f Horang 1300 | Poltron

404 P Tipe. CONVERCIONAL
cHE P ek Ordinaiio
Prry Eh O
Tai# V30,52
Pty i.32
Y-, L ooplar que £.31
Segus : : 0. 04
G 0,00
el BB B u.on
Vator a Pagar RS 144,15
FOtrA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R3S
HNHERL : 144.15
Troc 2 - 0,00
FASSAGEIRO: ROSIANI MONTOIA
DOCRG BE3i1d8.8

Consults pela Chave de Acesst en
http .. sped Tazénds or gov brimoduiesiconteadofbpe php?

4121 1476 5866 7400 0107 6300 1005 8881 47 14 8357 0411

Bpe " 898147 SAne 00F ~1BHOIZZT 1678 T

Protocelo de autorizacdo: 14121000894 0895
T BPe:  Normal ;

p® Bilbete: 9192101
Localizador: OCWVCFH
'S RS 16 54 (12 604%) OUTROS TRIE B 45 48 (32 0070
{Lei Federal 12 7417201 2)

CNPJ  47.372.595/0001-56 10210 CIANORTE (PR} -
PRACA SANTOS DUMONT, 22 CENTRO. CIANORTE PR
CNPJY 05233 521/0014-27 18 90342009
AV CELSO CARCIATID. 1100 B BC STA
LONDRINA. PR CEP: 86039000
oA JHOG-400-84954
SAC Deficiente (800-642- 7700
Docudmients Auxdiar do Bilhete de Passagem Elelr’ -3

Cngemr: KARMNGA - PR

Desting. JOMNVILLE - SC e

Data-  200106/2021 | Horanoe U000 | Poltrorf /2
Servico. 8380 | Tipo: ~ CABINE CAMA

Tipo Viagem  Horaric Crdinario.

Prefico” 09051351 |

Linhs MARINGA - PORTO ALEGRE

Plaiaforia:

: . : i
o : RTINS hiake g
Pedadic T : fatranasR i Vil g
Taxa de Embargue - 0.4
Seguio 060
Outras w iyd
Valor Totai RS . hABET
Desconto RS 8L
Valor a Pagar RS R ET
FORMA DE PAGAKMENTO VAL IR PAGL RS
DINHEIRO M4 e
Troco G L
PASSAGEIRO: ROSIANI MONTOW
DOC RG: G83l4abcB

Consulte pela Chave de Acesc e
hittp Farers aptd.{ﬂmﬂa.pr.gu#.hr.‘m-:r-.ﬂ-.ﬂem-:-",r-.l.e-.,-' vl P
41711006 2935 2100 1427 6300 1000 4662 07 A5l 240
Bpe n” 468207 Came 334 IRV 1 GBS
Protocolo de autorizagdo: 412100083000
Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 7206065
Localizador: GCTVCFH
ICHAS RS 30 76 (12.00%) QUTROS TRIB'RS 84 80 (33 03
iLei Federal 12741/20%2

RG: ¢ 831482 -8

Doe: 4G GOV
Folou: 269,87




CNEJ 42377 585/001 ¢ 40210 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT 22 CENTRO, CIANORTE PR
BRASI SUL
ONPL 05 233 520 14-27 1B SU34 31354
AV CELSC GARCIA LD 100 @ BOA VISTA
LONDRBs 48 0e o (G a0

SR o -400-090d
SAL Delice ORG0-64 2. 7700

Deacuriento Austiar g Diiee Jde Fassageii Elatodnics

Cngern: WMARINGA - PR

Cesting  JOINVILLE - SC

Data W00 §Hans B0 | Poitroga: 71
Serwa 8300 i Tipo CABINE CAMA

Tipo Yizgen  Horane Ovdinarie

Preficc 08051351

tmha MARINGA - PORTO ALEGRE

Plataforma. 2

i

PG E LT R

Fi g et TAZEER oy o
4 & P35 I Y,
B e 2l

i

b e BFe.  Iskaes

MN° Bilhete: (20604
Localizadoi - GCWRCFL!

WS RS 30,76 (12 00%) OUTROS TRIE ES o4 61 33 00'%)

& -

iLel Federat 12 "4t 0130)

- —

=
V@Mcﬁ;hﬂl Wswann el
m%&

RG. G.2%C.200 -1

E)?e, 2 46 604

Jolgr : 263,81

-

CNPJ: 42372 585/0001-56 102-10 CIANORTE (PR} -
PRACA SANTOS DUMONT, 22, CENTRO. CIANORTE. PR
' . VIACAO GARCIALTDA
CNEJ: 78 586.674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID 1100 BOAVISTA,
LONDRINA R CEP. 85039000
SAC: (800 400 7090
SAC Deficiente GB00 642 7700
Documanto Atuxdiar do Bihete de Passageamn Edetrdmcy

Ongem  CURITIBA - PR

Destmo  MARINGA - PR
Data:  22040:2029 ié-ﬁ:rati@ Poltiopa: i
Servigu 4050 | Tipe. CONVENCIONAL

Tipo Viagert Horanie DiGinano
Frefisa 20179500

Linha CURITIBA - PARANAVAI
Platalorma: FPORT. O

Farifa B e Ol —atd  hind ki
redagio. 7.32
Taxa de Einbargue 6.31
Seguid 0 oo
Outias s SRR e e R 000
Valor Total RS ' ks 144,15
Desconto RS .00
Valor a Pagat RS 144,15
FORM DE PasAMENTO VALGR PRGD HS
DIRHEIRD a4 1%
Trooo £
PASSAGEIRD: MiMIAM Rt 5 LEGUL

DOC RG: 6 7 Bak DG |
Fraiiibe el Chave tf ACessa am
hitp i sired fazenda pr goy biimouiesiivil=a oboe et T
4171 TG7R AsGE 7400 0107 6300 1245 ganl 4817 4005 3840
Bpe n* 9546148 Sevie G0t - 162021 183807
Pyotoralo de avtorizacan: 1 TIRGNERAT MY
Tipn AP * v

1° Bihete: 9192704
Lo slizador: GC "RCFH
ICME B EL 0 L GUITROS TRIRR 4548 (3. 0%)
poederal 2 :







MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS

- ESTADO DO PARANA

PRESTACAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 060/2021
DO DIA 23 de Novembro de 2021.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Satide vem indicar na

Data Pgto ’ N° Doc

xo detalhada a docum
atender despesas anteriormente ind

Espécie Doc

entagdo comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
icadas, como abaixo segue:

Nome - Razao Social

25/11/2021 | Nota Fiscal D.M.Nakamura S/S — EPP

26/11/2021 | Nota Fiscal 1602 Policlinica Cianorte Clinica Medica S/S Ltda

02/12/2021 | Nota Fiscal 17.635 Cia Latino Americana de Medicamentos

02/12/2021 | Nota F iscal 17.632 Cia Latino Americana de Medicamentos

02/12/2021 | Nota Fiscal 17.633 Cia Latino Americana de Medicamentos

02/12/2021 | Nota F iscal 17.634 Cia Latino Americana de Medicamentos

03/12/2021 | Nota Fiscal 329 Mikeli Arfelli Cabrera Clinica

06/12/2021 Fatura 903.1.1327580-4 Departamento de Transito Detran/PR l

TOTAL | 1.671,05

Nimero de documentos:
Valor recebido em regime de a
(-) Despesas comprovadas: RS
(=) Valor de restitui¢do ou ree

08 (Sete)

diantamento de numerdrios: RS 1.760,00
1.671,05
mbolso: RS 88,95

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

Prestados contas em:

Indianépolis, 06 de Dezembro de 20
06/12/2021

Nome: Melissa Lais Trevizan Genti

Chefe da Diviséo de Finangas







Fﬂ§&£ s : about:b
52,12‘,;%%;;“3 D‘NEATRANSITO- 03/12/2021 09:55:12 903.1.1327580.4

CETRANPR (NI T

SSA - SOLICITACAO DE SERVICOS ADMINISTRATIV

Solicitante Boletim Acidente Tréansito Processo
MFA3C6760KSD/6 903.1.1327580-4
Requerente : ! RICARDO LUjZ MIOTTO -
Doc. Ident/UF 1 77339248null/PR POLICIA MILITAR DO PARANA
CPF/CNPJ : 02434071902 ——
Logradouro * RUA Alesandra Cristine Pirolla + 56, CASA
Bairro/Mun/UF : CENTRO, Indianépolis - PR
& CEP : 87235000
Fone : f
Placa : BBR7824
Renavam : 1134262334 g
SERVICOS
220.00-AUTENTICACOES Rg 1336 é
2.21.00-BOLETIM DE OCORRENCGIA DE ACIDENTES R$ 33,41
2.23.00-PERICIA DE ACIDENTES DE TRANSITO RS 53,43 §
GRD : 903.1.01 327621-3  Vencimento : 1111212021 Valorem R$: 10p.20
Assinaturg

Declaro como verdadeiras as informagées acima ; R
Prestadas e assumo toda g responsabilidade civil ¢ Pagar no Banco do Brasil, Rendimento, Santander, Sicoob ou Sicredi
criminal pelas mesmas. - -

1 VIA DETRAN
ESTADO DO
DEPARTAMENTO DE TRANSITO - DETRANPR GRD - GUIA DE RECOLHIMENTO DETRAN
Processo GRD Vencimento
903.1.1327580-4 903.1.01327621-3 11/12/2021
Contribuinte : RICARDO LUIZ MIOTTO
Boletim Acidente Trdnsito - MFA3C68760KsSD/6 : Discriminagao Valor em R$
Placa ; : BBR7824 TAXAS 100.20
Renavam 1 1134262334
TOTAL 100.20
Emitido em : 03/12/2021 Pagar no Banco do Brasil, Rendimento, Santander, Sicoob ou Sicredi e
2VIAUSUARIO . —
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Prefeitura do Mu
Secretaria de Fazenda
“ Nota Fiscal de Servi

Nimero 1.239 >
Cédigo verificagso B35-8E5-A13 nr ‘J
-

hicipio de Maringa

¢os Eletronica - NFS-e Emitido em 25/11/2021 15:01:04

CNPJ: 07.611.099/0001 -07 Inscriggo Municipal 110380
Razao Social D, M, NAKAMURA s7s . EPP
Nome Fantasia D M NAKAMURA ss

Enderego: RUA AZALEIAS DAS, 756, suB LT 364 REM CASA 2532 , Gleba Patriménio Maringa

Municipio: MARINGA - PR CEP: 87 060-040

Email diana.henriquess@hotmsil.com Fone: (44) 3220-5250

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.366/0001.77

Razéo Social PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANGPOLIS / F.M.S

Endereco; Caramuruy, 1 50, Centro

Municipio; INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000

Email: admsaude@nduanopolis.pr,gov, br Fone: (44) 3674-1108

Discriminagdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS :Rg 300,00
?"‘v“"“"‘"\»mww e

PACIENTE 1‘,_A\NTUNIO PEREIRA DOS SANTOS

CPF. 756.096.229-73 o

'_Atesto haver recebid.o os}
materiais ou servnco:e
constantes da pres'en

nota fiscal ou recibo.

[ndian(:]oolis

L Assinatura € Carimbo |

Valor Total da NFS-e
Cédigo de tributagio
04.03.05 - Clinicas ou congéneres

NO
Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) P
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
Optante Simples Regime Situagiio da NFS-e Natureza Operagiio Municipio Credor

Consulte a autenticidade deste documento em hﬁps:hcﬂy.mlﬂngl.pr.nov.br

11
https://api.ecity.maringa.pr.gov.br/v1/print/nfe/076 11099000107/1239/B358E5A 1 3



FREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - serie

000 _
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0001602 - 1
Autenticidade

JOKO-7R12
.f; 15 EJ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissio ... .:26/11/2021 10:16:57
Competéncia (Serv.) :11/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 26/11/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: POLICLINICA CIANORTE CLINICA MEDICA Ss/S LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA
CPFICNPJ.....: 06.055.562/0001-19 CCM: 1181300 IE:

Enderecgo.....: HUMAITA,911 , ZONA 01 - cep: 87200280

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: policlinicacianorte@terra.com.br Telefone: 44-3629-3032 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
| wut 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
ECOCARDIOGRAMA R$ 250,00

LOURENGO DOS SANTOS DE SOUzZA
DN - 01/11/1949

C F-07.9.745,.669 -’49 : } ' .—_W\’ ‘ 2’! ’3&;@ ,.‘,-.\“‘(\_ - . [
“pone~ S P L.9-3 i@\%cﬂvwc,@dm& s gihﬁxf

Q Né‘ :}06. L"O?é ijé 6333 . rﬁestohave”ecebidooq

materiais Ou servios
constantes da presg;:e

fiscal ou recibo.
nota %

Processo executado por: 45.232.212.102 kksi’natura e

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situago de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 10,00
Federais :R$ 28,32

Cédigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as 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 (
0,00 0,00 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 294,52
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf’ 000.017.635
Vi 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVOBIEY. ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PR (1) L g‘.:it;:da E’ 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 3512 1144 0126
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249) IN° 000.017.635 I i ‘
CEP: 87200268 , onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W SERIE : 1 www.nfg.fa;engaégovai/pgrtgl
Ou no site a efaz \utorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210268059025 - 02/12/2021 14:30:08

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRIGAO 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 [02/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 02/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:29:57
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 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI 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 CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. x NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DOPRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI vy o DOS TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEPOT IML SOL INJ 300490692 60| 5929| UN 4 95,6200 382,48 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
200MG
[V1. Desconto: R$87.96] (C1)
L > 6
’ - - -~ > .
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DADGS ADICIONAIS

T (R4
¥ A

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 280738 Serie 1 Emitido em: 02/12/2021
Base de calculo ST: 294.52 Valor ST: 8.84

RESERVADO AO FISCO

AN
W

Y)’\‘(“



FARMACIA
PRECOPOPULAR

AV GOIAS B, 702

ILIE(I;(E)BEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
RS 220,89
DATA DE RECEBIMENTO | - IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'j: 000.017.632
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE ko b%%%l‘; %XILIAR ,’ l , , , ,
MEDICAMENTOS

0 - Entrada
citkomme]| 1- Sagada ]

PR

TEL/FAX: 4436313249 N‘: 000.017.632
CEP: 87200268 SERIE :
FOLHA: 1del

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 3212 1142 5125

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www,nfe.fazenda.gov.br/por(al
Ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210268039743 - 02/12/2021 14:1 7:38

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRIGAO ESTADUAL SUB., TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [02/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 102/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SA{DA
INDIANOPOLIS PR 14:17:24
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 0,00 286,86
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0 0 65,97 0,00 0,00 220,89

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUA}
QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. % NCM VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
3 /SERV! ID. NT. .CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI
5RO DESCRICAO DO PRODUTO/SE| 1CO SH UNID. QUANT. UNITARIO B.CALC. ICM:! ALOR IC =Y s DOS TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEPOT IML SOL INJ 30049069 UN 3 95,6200 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

200MG

[V1. Desconto: R$65,97] (C1)

Mm%ww dx W\ saiescss

v, C&du& A Bl Qg Y0s. 00%?.%44%. 1344
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Atesto haver ré
materiais
constant

ou servigos
es da presente
fiscal ou recibo.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 280731 Serie 1 Emitido em: 02/12/2021
Base de calculo ST: 220.89 Valor ST: 6.63

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 77,41
DATA DE RECEBIMENTO |~ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':: 000.017.633
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE S 1»]1)5‘3% l; EL:IXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
Aritay. v ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P i (1)_ g:ig:da,Il 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 3312 1145 0127
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.633 A
CEP: 87200268 , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mm SER]E . 1 www,nfeAfazenda,gov.br/p(‘;rtal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210268039757 - 02/12/2021 14:17:39
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 [02/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 02/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:17:24
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 95,45
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,04 0,00 0,00 0,00 77,41
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 NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. W NCM VALOR VALOR L ALIQUOTAS VALOR APROX.
FROD. DESCRICAODOPRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IPI TOME T DOS TRIBUTOS
575144 CYSTEX C/24 DRAG 30049099 [0 60 | 5929] UN 1 36,3900 36,39 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
15+250+20+15MG
[VL Desconto: R$4,99]
519978 MONURIL 8GR ENV GRAN 5,631G 300420990 60| 5929 UN 1 59,0600 59,06 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$13.05] (W)
" s Q o e p P o o B ‘ 3
= 3 Qa.m(e_&m Rl 2 W Q- \6) m . B 3 L
Buma, Qmeh%o du 8% CNS: [64. 3334, R93). 0002
haver recebido 0%
Atesto U servicos
matenats Od esénte
constantes da Pre>
nota fisC
Indianopott
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 280732 Serie 1 Emitido em: 02/12/2021
Base de calculo ST: 77.41 Valor ST: 2.32

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 128,03
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.634
LY MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE b qu)iﬁ%l; %xnuAR '
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVinuss. 1 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AR (1)_ E:l’g:daz, 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 3412 1142 1124
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.634 Ao : p
m CEP: 87200268 , o onsulta de ui:wmzx}telcf;dz:iuedano opj/cl;:tra/l Ox;atc;lonal da NF-e
SERIE 2 1 ou no site da Sefgz Aucofizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210268039773 - 02/12/2021 14:17:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ T
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [02/ 12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 |02/1 2/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:17:24
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 0,00 162,02
VALOR DO FRETE = [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 33,99 0,00 0,00 0,00 128,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX,
DESC] (o] PRODUTO/SERVICO CST | CFOP| UNID. UANT. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI
PROD. FeRipAR.aG i SH Q ’ UNITARIO TOTAL ’ IcMS IPI DOS TRIBITOS
736444 FORFIG C/60 CAPS 200MG 30049094 [ 0 60 | 5929 UN 1 , 162,0200 162,02 ] 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
[VI. Desconto: R$33.99]

e Shmdis oy ) seliracps Pere o \f,a@\tﬁo.w.f;“
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cebido 05 |
vigos
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DADOS ADICIONAIS W A
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \ i
NFC-e nr. 280733 Serie 1 Emitido em: 02/12/2021 ()Q(\

Base de calculo ST: 128.03 Valor ST: 3.84



about:blan]

PREFEITURA po MUNICiPIO DE cranoprg N da Nota - sepy
SECRETARIA MUNICIPAr, pp FINANCAS 0000000325 -
Autenticidade
KBSS 6A57

CAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissgo ....:03/12/2021 09:25:44
COmpeténcia (Serv.) 112/2021 Prestacdo ge SERVICO ., . --1 03/12/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razio Social.: MIKEL| ARFELL} CABRERA CLINICA
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.....: 31.582‘673/0001-20 ccm: 2027700 IE: N
Enderego.... . TRAVESSA ITORORO,393 SALA A, ZONA 01 - cep: 87200113
Municipio... . ianorte UF: PR
Email...... : Telefone: 44-3629-5687 Celular:

‘ . TOMADOR DE SERVIgoS
Razéo Social.: MUNIGIPio pe INDIANGPOL s

CPF/CNP.... . 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego..._ - CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio.,,. . !NDIANOPOUS UF:PR
Email......... assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celuiar:
DlSCRlMiNA(;AO Dos SERVICOS Pagina 1 de 1
Procedimentos Meédicos

poeds LBy
) NEB~ O~ /
W \%Oiu, o w&-%ﬁ%.coo‘lé?é%%

cebido O
haver re Wik
Atesto ervico
materiais OU sr ;
constantes da P iba.
fiscal ou re§ !
e

nota

Processo €Xxecutado por: 177.183.39.207
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianone.pr.gov.pr
Valor aprox. dos tributos,
Municipais ;: R$ 0,00
Federais : R$ 0,00

P/PR

igo do SERVICO wate

Cédfw - MEDICINA E BIOMEDICINA. 202:3 .
DEDUGOGES |

LN.S.S.(R$) [LRENDA(R$) [Pis (R$) COFINS (R$) | CSLL (R:)o : OUTRAS ) =

NSS. . v ; ,

. _— - administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

- tengdes de tributos
Os valores acima referem-se as ref B i,
s 0| B MA Implicam e i cal\(;:lor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (RE;]

iai i alculo (R$)| Aliquota (%)
Dedugao de Materiais Subemp;eg:da (R$) | Base dg 0(:‘) . { s g 4

0,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 061 /2021
DO DIA 26 de Novembro de 2021.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Satide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatdria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

29/11/2021 304 Nota Fiscal Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 100,00
29/11/2021 17.590 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 241,91
29/11/2021 17.585 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 112,95
29/11/2021 17.584 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 102,72
29/11/2021 17.587 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 20,68
29/11/2021 17.586 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 57,63
29/11/2021 17.589 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 109,39
29/11/2021 17.591 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 199,99
30/11/2021 17.607 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 146,61
30/11/2021 17.608 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 1.3
01/12/2021 17.622 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 49,23
01/12/2021 17.620 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 124,01
01/12/2021 17.621 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 20,14
01/12/2021 1236 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 81,00
29/12/2021 1232 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 84,00
29/11/2021 1231 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 223,00
TOTAL 1.684,57

Numero de documentos: 16 (Dezeseis)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.684,57
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 75,43
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestados contas em:
06/12/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 06 de Dezembro de 2071
Nome: Melissa Lais Treviza

ﬂuu :
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Emissdo: 29/11/2021 Dest/Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 100,00

Recebemos de RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.000.304

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

NN

AN

4121 1182 2187 4400 0141 5500 3000 0003 0418 0000 0018

RESTAURANTE E BUFFET KALAHU DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0- EN,TRADA E CHAVE DE ACESSO
AV GOIAS, 796 - ZONA 01 - CIANORTE - PR - CEP: 87200-268 i aiar
i Bopas g N° Q00.000.304
SERIE 003
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141210263969115 29/11/2021 11:49:09

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

8330122405 82.218.744/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 29/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 08723-500 29/11/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi?)[)DIUG?o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | csosn | crop [UNID.|  QTDE. U;?rllmo Dg's'g&y:m l}’&‘f& CRLM(S:?IEES ‘;2;‘;“ V‘}'];IOR Ic:al:q ::1
100 REFEICAO 21069090 | 0103 | 5102 | UN 1,00 100,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
£t & 4 ! . ) - % ) .
- | A . "
[ ;
\ ido osw
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DADOS ADICIONAIS port NP 00
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
: DOCUMENTO EMIT. POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

.: NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
.: 218 - MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS




MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

l

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

LADO RS 241,91

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.590
/ 74 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

L

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada
FONA 0 : 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 9012 1104 2115
CIANORTE 1 - Saida
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.590 ‘ g {
EP: 87200268 ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mm CEP: SERIE . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
OLHA' l d l ou no site da Sefaz Autorizadora
F' $ e

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141210263830848 - 29/11/2021 10:30:50

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 75.798.355/0001-77 129/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (29/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SA{DA
INDIANOPOLIS PR 10:30:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 412,89
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 170,98 0,00 0,00 0,00 241,91
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
B DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM ) cst | cror| unip. | quan. YALGR YALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR p1 f—ALIQUOTAS [VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
711542 SPIRIVA RESPIMAT 4ML SOL INAL | 30044990 [ 2 60 [ 5920 uUn 1 412,8900 412,89 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0.00 0,00
2,5MCG/ML
[VI. Desconto: R$170.98]

e . : .50 %1
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(Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente

"‘H.ch

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 280364 Serie 1 Emitido em: 29/11/2021
Base de calculo ST: 241,91 Valor ST: 7.26

RESERVADO AO FISCO



84.683.481/0378-44

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 112,95
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N?: 000'01 7'585
/. A MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE e X 1\?5%% IT‘]%XIL[AR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
A¥ S ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ol ?:g;g:da(z 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 8512 1104 9110
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249| N° 000.017.585 AEA s ) )
CEP: 87200268 ” Consulta de autenticidade no portal n:ag ional da NF-e
PRECOPOPULAR SERIE : 1 e, o o b el
FOLHA: 1de1l

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210263784073 - 29/11/2021 10:07:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |29/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [29/1 1/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:07:43
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 IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 33,74 0,00 0,00 0,00 112,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. " NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVI CST | CFOP| UNID. NT. B.CALC. I VALOR ICMS | VALOR IPI
PROD. SERIC R co SH 2 R UNITARIO TOTAL CALCCHS VAL L R ICMS IPI DOS TRIBUTOS
714048 UNINALTREX C/30 CPR REV 50MG 30049099 | 0 60 | 5929 UN 1 146,6900 146,69 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
[VL Desconto: R$33,74] (C1)

: 2l Quaedan dh W\ wdicoeds pore- o \@uuv&k r'"G.C.C-Pf
Roc)as e CVS - 398 .0000.98355, 0002 -
Q)tgv\\@m Crochuge  du Tt .

Atesto haver recebido os}
materiais Ou ServiGos
constantes da presente

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 280357 Serie 1 Emitido em: 29/11/2021
Base de calculo ST: 112.95 Valor ST: 3.39

RESERVADO AO FISCO




]

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA 1.SCAL INDICADA A VALOR NOTA NF-e
LADO RS 102,72
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':‘ 000.017.584
/£ /£ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Ciks nlq)r:ﬁ%ﬂ%mmk
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
A (l)- E:ﬁ:dalz 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 8412 1103 9117
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] N° 000.017.584 , _ ik ’
PRECOPOPULAR Y T [ — i D T el ey 3
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210263777697 - 29/11/2021 10:04:36
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 |29/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (29/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:04:30
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 0,00 133.57%
VALOR DO FRETE ~ |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 30,85 0,00 0,00 0,00 102,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::(; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS(;*M ST | cFoP| UNID. |  QuUANT. U‘;AI;‘/?; 7 ‘;_g';ii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR [PI 'C/:ALSIQUOTI,'\: :):):()Tr; I;l:!:()):
697318 ARCOXIA C/14 CPR REV 90MG 30049069 [ 0 60 [ 5929 UN 1 133,5700 133,57 0,00 0.00 0.00 0,00 | 000 0,00
[VI. Desconto: R$30,85] (C1)

M&%\M

C@"\%@‘M Q@e‘uﬁc dr Sdce, qns : %06 305 4330 by Sl
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s
Atesto haver recebido os
materiais oY semvigo

constantes da presente
ca\ ou recibo.

’\/Sm

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr.

Base de calculo ST:

280355 Serie 1 Emitido em: 29/11/2021
102.72 valor ST: 3.08

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 20,68
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nz 000.017.587
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE ke I‘ld)Ex%%l‘; %XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Wi ?_ E:it(;:dalzl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 8712 1103 2114
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.587 ‘ _ N
PRECOPOPULAR CEr S| QERIE v Gl do useticitut 0 porcel sncloat. s -«
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210263784119 - 29/11/2021 10:07:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DEST]NATAR]O/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 129/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [29/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:07:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22,72
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 2,04 0,00 0,00 0,00 20,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | st | crop| unip. | quant. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR [Pl f—ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
544664 ATROPINA SML SOL OFT 1% 30044990 5 60 [ 59020[ UN 2 11,3600 272 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
[VI. Desconto: R$2.04]

- ?Mwwﬂww

P

) W& “‘4.8.5,

w’&@‘m C@dk%f A (8thu, ONS - 305,0036.2165. 1054 -

( Atesto haver recebido os}
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 280358 Serie 1 Emitido em: 29/11/2021
Base de calculo ST: 20.68 Valor ST: 0,62

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE M

EDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO RS 57,63
Py % o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.586
Vd V4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

PR

TEL/FAX: 4436313249] N° 000.017.586

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
alens] 1% Smiradal g

l

L

CHAVE DE ACESSO
4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 8612 1104 1116

CEP: 87200268 » ) Consulta de xg;ennticiadzagle ano pvortxall qulix-;px1al da NF-e
SERIE : 1 e i e el |
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210263784085 - 29/11/2021 10:07:51
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 29/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [29/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 10:07:43
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 64,75
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 712 0,00 0,00 0,00 57,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. i i NCM VALOR VALOR < 4 ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
P DESCRICAO DO PRODUTO/SERV ICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |V ALOR IPI T o DOS TRIBUTOS
738783 SANY D C/30 CAPS 7000U1 300450500 60 | 5929] UN 1 64,7500 64,75 ] 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[VL. Desconto: R$7,12]

: Y ,’w du‘ mmm ‘\@.a/\a\ o w?mc..%h "‘.@)Cfﬂ
bors. Codigye o BXée Qns: 898.004p. 1280. 9633

[ Atesto haver recebido os}
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis

\edimaturs & Carmbo |
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langjamentofCompr
P & Adwiviistrativo :
DADOS ADICIONATS A S gt
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Satretarie-de

NFC-e nr. 280356 Serie 1 Emitido em: 29/11/2021
Base de calculo ST: 57.63 Valor ST: .93

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 109,39
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N',’: 000.017.589
/ 7z MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE sode wll)lg%%ﬂ%xmm
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
- En
B s ?_ gaig:daD:, 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 8912 1101 5117
PR
FARMACIA TEL/FAX: 436313249  N° 000.017.589 i s AL AR A mil B s
SERIE > l ou no :f[: da gefgz At\‘té?lz;;érd
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210263830720 - 29/11/2021 10:30:46
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 |29/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (29/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:30:40
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 0,00 124,80
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15,41 0,00 0,00 0,00 109,39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [ UF | cNPyCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. x NCM VALOR VALOR : ALIQUOTAS VALOR APROX.
PRaD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP] N - DOS TRIBUTOS
724866 DOBEVEN /30 CAPS 500MG 30049099 7 60| 5929] UN 1 82,4300 8243 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0.00 0.00
[V1. Desconto: R$13.89]
731142 FLANCOX C/14 CPR REV S00MG 30049079 |5 60| 5929 UN 1 42,3700 4237 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0.00 0,00
[VL. Desconto: R$1,52]
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Atesto haver recebido os}
materiais Ou ServiGos
constantes da presente
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 280354 Serie 1 Emitido em: 29/11/2021

Base de calculo ST:

109.39 valor ST: 3.28

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 199,99
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'j: 000.017.591
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1]
CIA LATINO AMERICANA DE W qu)E%%F; l;:IXlLlAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P s (1)_ g:ig:dalzl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0175 9112 1105 9112
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] IN° 000.017.591 TRl RNy ELL N
W CEP: 87200268 I3 : Consulta de :wlil[e;:’ltelL lazaene al’m DVOI‘ :1 ,Jii‘;;f“d a -
SERIE = l ou no ;&é da gefgz Agtéilzédma
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210263830889 - 29/11/2021 10:30:51
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 75.798.355/0001-77 129/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA’/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 129/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 10:30:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 333,32
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 133,33 0,00 0,00 0,00 199,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
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
COD. = NCM VALOR VALOR X ALIQUOTAS VALOR APROX.
whot: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI 7Y i DOS TRIBUTOS
712533 XARELTO C/30 CPR REV 10MG 30049079 2 60| 5929] UN 1 333,3200 333,32 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
[VL Desconto: R$133,33]
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[ Atesto haver recebido os}
materiais Ou Sservigos
constantes da presente

recibo.
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# Marii Ap® Petri
Planejamento/Compras/TFD
DADOS ADICIONAIS , fetrathvo
INFORMACOES COMPLEMENTARES ; - . népot-
NFC-e nr. 280362 Serie 1 Emitido em: 29/11/2021 HESERYADO AcEIR Secretania de Saticle de Indhend

Base de calculo ST: 199.99 Valor ST: 6.00



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 146,61
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N*: 000.017.607
7 Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE i I\!I)EQ'IFVOF,;UXILIAR I '
AN S - ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
oo (1)_ g,:ig':daE 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0176 0712 1155 3119
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.607 ] . {1
PRECOPOPULAR LT R — 1 T e Al i e e, seescagl. 1.4
y ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210265589438 - 30/11/2021 15:11:33
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 |30/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:11:24
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 0,00 209,44
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 62,83 0,00 0,00 0,00 146,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. i NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO CST FOP ID, UAN' B. C.ICMS | VA I 1
PROD. G L ¥ SH g by Q 4 UNITARIO TOTAL CRICICMS | VATDRICHS AR 1P ICMS 1P1 DOS TRIBUTOS
730521 DEPAKOTE ER C/60 CPR REV LP 30049099 | 3 60 | 5929 1 209,4400 209,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
500MG
[V1. Desconto: R$62.83] (C1)
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Atesto haver recebido 0s ‘
jais Ou servigos
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......

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 280506 Serie 1 Emitido em: 30/11/2021
Base de calculo ST: 146.61 Valor ST: 4.40

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF—e
LADO RS 11,31
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC/.\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nl:: 000'01 7'608
/ 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE B DIG)EQ%F; %XILMR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0 o CHAVE DE ACESSO
conosel 1 - g:ig:dalzl 4121 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0176 0812 1151 8116
’ PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249)] IN° 000.017.608 T ;
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 ERIE : 1 T o ek T RO WIS %o W
S o ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210265593881 - 30/11/2021 15:13:53
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 |30/11/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/11/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:13:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 14,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 2,76 0,00 0,00 0,00 11,31
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUALI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. s NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
O DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI s o DO TRIBLTGE
12293 DECADRON 5ML COLI 143,5MG/ML 30043290 5 60| 5929| UN 1 14,0700 14,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$2,76] (W)

%@&&mﬁ Quedsn de wﬂw poro- o \@ﬂ@"‘m.f\’.lf

LA Cmd»%o di Obce CNS: BI%.0000-9954. 444y

" Atesto haver recebido os}
materiais Ou servigos
constantes da pres'ente
nota fiscal recibo.

‘natura e carimbo

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 280499 Serie 1 Emitido em: 30/11/2021
Base de calculo ST: 11.31 Valor ST: 0.34




PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249
PRECOPOPULAR CEr: 720020

N° 000.017.622

SERIE :

FOLHA: 1del

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF_e
LADO RS 49,23
DATA DE RECEBIMENTO lDENTIF]CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt: 000‘0] 7'622
7/ Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Lo nla)n'%% ﬂ%x[LIAR l l l I " " l I
AV GOIAS B, 702 ELETR(“)NICA
CHAVE DE ACESSO
P s (1)_ E:l%:dam 4121 1284 6834 8103 7844 S500 1000 0176 2212 1114 0124

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
141210266717404 - 01/12/2021 11:56:58

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 101/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:56:43
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 59.25
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,02 0,00 0,00 0,00 49,23
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS T DOS TRIBUTOS
706521 ALIVIUM 20ML GT 100MG/ML 30049099 5 60 [ 5929] UN 1 39,9200 39,92 0.00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$5,22]
735874 SIMETICONA MEDLEY 15ML GT 30049099 [ 5 60| 5929 UN 1 19,3300 19,33 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00
EMU ORAL 75MG/ML
[VL. Desconto: R$4,80]
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[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servios
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
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INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 280602 Serie 1 Emitido em: 01/12/2021
Base de calculo ST: 49.23 Valor ST: 1.48

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVI

COS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF
-e
LADO RS 124,01
0.
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N,~ 000.017.620
/ V4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702
ZONA 01
CIANORTE

PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249
PRECOPOPULAR CEP: 7at0zes

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida E

NO

SERIE : 1
FOLHA: 1del

I

1A

CHAVE DE ACESSO

4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 2012 1113 7129

000.017.620

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
141210266717314 - 01/12/2021 11:56:53

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 |01/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
INDIANOPOLIS PR 11:56:43
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 0,00 172,64
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 48,63 0,00 0,00 0,00 124,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. » NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO CST | CFOP ID. UANT. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI
PROD. ¢ ¢ SH A i Q UNITARIO TOTAL 5 0 > O ICMS 1P1 DOS TRIBUTOS
711518 DORZOLAMIDA EMS SML SOL OFT | 30049099 | 5 60 | 5929] UN 1 64,8100 64,81 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0,00
20MG/ML GEN
[VL Desconto: R$18,47]
700045 TIMOLOL BIOSINTETICA SML SOL | 30049079 | 5 60 | 5929 UN 1 10,3800 10,38 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
OFT 5MG/ML GEN
[VL. Desconto: R$2,39]
724169 TRAVOPROSTA MEDLEY 2,5ML SOL | 30049099 | 0 60 | 5929] UN 1 97,4500 9745 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
OFT 0,04MG/ML GEN
[VL. Desconto: R$27,77]
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 VALOR NOTA NF-e
LADO RS 20,14
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N™ 000.017.621
/i 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUI\!I)E%%\(I) F;\UXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVEOE R ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
I— (1)_ g:l,‘({:daE 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 2112 1112 6124
E PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.621 AT R 5,
. . onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mm CEP: 87200268 SERIE . l www . nfe., fa(ziengaégov];bg/pgrtgl
Oou no site a Sefaz \utorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210266717335 - 01/12/2021 11:56:54

INSCRIGCAO 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 |01/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [01/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:56:43
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 24,74
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4,60 0,00 0,00 0,00 20,14
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. z NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
FROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ey T DOSTRIBLTOS
733959 NITAZOXANIDA EURO 45ML PO 30049079 [ 0 60 [ 5929] UN 1 24,7400 24,74 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
SUSP ORAL 20MG/ML GEN
[V1. Desconto: R$4.,60]
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| materiais ou  servios
| constantes da presente
{ nota fiscal ou recibo.
« Indian6pagli

1

@E{sinatura e Carimbo J

Base de calculo ST: 20.14 Valor ST: 0.60
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001236 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

CHNG-H53Y

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....: :01/12/2021 15:23:00
Competéncia (Serv.):12/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 01/12/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

«ﬁ, mm Nome Fantasia: BIO PHARMA

CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
S Enderego......  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderecgo...... 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

formula manipulada conforme registro 318738
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

o P a/ta/ J/U/SW %mmn’ﬁﬁf@
frf?éno ﬂ@é#@iﬁrﬁé ou

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indian6polis )

zan Gentilin
dgfSaude
6 483.353-1 SSP/PR

port, N° 00472021 - RG

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 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 81,00 2,4648% 2,00 81,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 81,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000001232 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
9EID-XSYN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....:29/11/2021 13:25:50
Competéncia (Serv.):11/2021 Prestagdo de SERVICO ....: 29/11/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

& Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
ﬁ Nome Fantasia: BIO PHARMA
‘ CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Fesvusn o Swipials Endereco....:  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........ : Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio.... INDIANOPOLIS UF:PR

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

medicamento manipulado para Ana Maria dos Santos Severino conforme requisicdo 318634
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

/'caﬁwu u’Z@m W A, ymielicore o

~pone. o plicurt, AM.E.5 (corfoure. Corlp o dica)
CWHW2 300 T5Y 04 200 B50. ido 0%

Processo executado por: 177.183.32.99 '&1
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situa‘gae S%b‘trlributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tribiiteda no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
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

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 84,00 2,7200% 2,28 84,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 84,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001231 - 1

Autenticidade
OAXl-QHUT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....: :129/11/2021 13:22:21
Competéncia (Serv.):11/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 29/11/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS
;__/; Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
-4 Nome Fantasia: BIO PHARMA
= i CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
fosrais o Dsiedshs Enderecgo.....:  GOIAS,733 , ZONA 01 - - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

uma formula para Vanessa de Angelo conforme requisi¢ao numero 318316
Documento Emitido por Optante do Slmples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006

m\/m@a@comzﬂ@

Vo é{i
/@rp@N wM\cné
¢ rece .d_

9@6’08? 3 5VJ96“

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

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) [Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 223,00 2,7200% 6,07 223,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 223,00




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°062/2021
DO DIA 06 DE DEZEMBRO DE 2021

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo 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$

08/12/2021 17664 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 170,41
08/12/2021 17666 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 89,36
08/12/2021 17670 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 129,90
08/12/2021 17671 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 92,29
08/12/2021 17665 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 65,40
08/12/2021 17669 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 133,39
08/12/2021 17668 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 87,09
08/12/2021 17667 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 173,65
08/12/2021 1240 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 85,00
08/12/2021 1242 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 160,00
08/12/2021 1241 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 197,00
07/12/2021 94463 Nota fiscal Posto Pinheiro Ltda 234,00
TOTAL 1.617,49

Numero de documentos: 12 (doze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: R$ 1.760,00
() Despesas comprovadas: RS 1.617,49
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 142,51
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessério.

Prestado contas em:
09/12/2021

Chefe da Divisdo de Finangas

g e Joun Y
Indianépolis, 09 d mbro de 2021.

Nome: Melissa Lais TrevizanT(r;éa Jlgdi{l b
lissa LS ‘GR(B
Melissa ‘;t;(etam de S;}f;di' Lo
N 0“4/'&’\1’1\ -RG 6.483.9
port. N* VY







RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 170,41
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':= 000.017.664
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUN%%’II“\{)F; %XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
iowimie. f 0 Said: EI 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 6412 1150 3120
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.664 i
mm CEP: 87200268 , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 www.nfe . fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210273334730 - 08/12/2021 15:11:37

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 75.798.355/0001-77 108/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:11:22

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 213,01
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 42,60 0,00 0,00 0,00 170,41

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
:}3; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM 1 osr | crop| uND. | QUANT. U\;:'lr-f\):lo :‘g’;ﬂ'ﬁ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:AI:QUOTﬁf ‘Ll)zonI;;:;RTO(;
729134 XIGDUO XR C/60 CPR REV LP 30049049 [ 2 60 | 5929 UN 1 213,0100 213,01 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
5+1000MG
[V1. Desconto: R$42,60]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 281285 Serie 1 Emitido em: 08/12/2021

Base de calculo ST: 170.41 Valor ST: 5.11

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO RS 89,36 K
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.666
A V4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Hipd I\!I)EI:%F; %XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL Im ”m
ool ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P (1)_ g;ﬂ.:dalzl 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 6612 1152 8127
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.666 : _
m‘m CEP: 87200268 I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE B l www.nfgt. fagengaf.gov};bz/pgrtgl
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210273338225 - 08/12/2021 15:13:47
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 |08/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [08/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:13:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 117,58
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 28,22 0,00 0,00 0,00 89,36

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |[INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. % NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROG: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TCMS = DOS TRIBUTOS
639427 DIOVAN /28 CPR REV 80MG 30049069 | 3 60 | 5929| UN 1 117,5800 117,58 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[VL. Desconto: R$28.22]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 281288 Serie 1 Emitido em: 08/12/2021
Base de calculo ST: 89.36 Valor ST: 2.68



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 129,90 ¥
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.670
IS e MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ' ” II '”I""I“ m
AV GHAEN.0 ELETRONICA
- Entr CHAVE DE ACESSO
e (1)_ Sal'td:dalzl 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 7012 1152 0129
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] IN° 000.017.670 an _
m CEP: 87200268 , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 o e st Baies ece it
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210273338448 - 08/12/2021 15:13:53
INSCRIGAO 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 75.798.355/0001-77 108/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:13:26
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 OUTRAS 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 CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. 5 NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
3 A B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI
$RoB, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT TARIO TOTAL CALC O TOMS o & TRIBUTOS
736971 KELUS 15GR GEL 330499900 60| 5929| UN 1 129,9000 129,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VS w ds W\ gducowse pone- o wﬁﬂzmg
w’&\m codine ds Bhs s 192.9944.59M 0002,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 281291 Serie 1 Emitido em: 08/12/2021
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 92,29 B
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.671
7/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE -l nla)r:‘r%%ﬁ%xumn
PVIIEI)I(:[‘J\l];rqqr()s; I)A N()]y‘ FIS(D\L
AVOARE ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e (1) - g:‘g: - II] 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 7112 1154 0127
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.671 s ‘
PRECOPOPULAR ] 1 R g0 5 ey i e
% ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210273353715 - 08/12/2021 15:23:07
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 75.798.355/0001-77 108/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
INDIANOPOLIS PR 15:22:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 110,62
VALOR DO FRETE  |[VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,33 0,00 0,00 0,00 92,29
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, ~ Cl 15 VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
bennd DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSHM csT | crop| UNID. |  QUANT. U\;:;A:lo T?);AL BCALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR [Pl e 0
702432 RETEMIC UD C/30 CPR REV LP 10MG | 30049039 | 5 60 | 5929 110,6200 110,62 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
[V1. Desconto: R$18.33]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 281292 Serie 1 Emitido em: 08/12/2021
Base de calculo ST: 92.29 Valor ST: 2.77

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO =
RS 65,40
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.017.665
/ i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE . NII)E‘%% F,;% B
AR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL I I”II ”u Ill
areaam ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Ve = (1)_ g:ig:dalzl 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 6512 1152 8120
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.665 ‘
W CEP: 87200268 ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : ! e e B R s
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210273334787 - 08/12/2021 15:11:40
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 75.798.355/0001-77 108/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [08/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:11:22
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 80,35
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 14,95 0,00 0,00 0,00 65,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [ UF | cNPycPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;f[‘)‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM csT | crop| UNID. | QUANT. U\r,q?#g:m ‘;g{;g‘z B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI IC’;LS‘QUOTI':‘:‘ \;';ZOTL’;:{:O‘:
622804 FELDENE SL C/10 DISSO INST 20MG | 30049073 | 2 60 [ 5929 un 1 80,3500 80,35 0.00 0,00 000 | 000 [ 000 0.00
[VI. Desconto: R$14.95]

N e ’Wd&#{\WWO_ g & rrTH
Q@V\Q@'U\Y\L Cmd“;to da éi\u‘» CNS: 300. 0035-6430. 8305

Atesto haver recebid’o 0s
ervigos

materiais OU S

constantes da presi;\;e
u recibo.
nota ﬁscaﬁl o ¥

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 281289 Serie 1 Emitido em: 08/12/2021
Base de calculo ST: 65.40 Valor ST: 1.96




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO e
RS 133,39
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.669
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Docuwll)b:‘g% e
IXILIAR]
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ' "I" "
B o ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
leggﬁ#é (1) 3 g:ig:dazl 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 6912 1150 7121
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.669 s
mlm CEP: 87200268 , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 5 l www.nfe . fazenda.gov .br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141210273338416 - 08/12/2021 15:13:52

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 |08/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:13:26
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 0,00 190,56
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 37,17 0,00 0,00 0,00 133,39

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

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

:]S;JD DESCRIC/'\O DO PRODUTO/SERVICO NSCHM CST | CFOP| UNID. QUANT. UYJ?‘:“/(\)::IO \]l‘gl_“no‘i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC;I:QUOT::’IS \[/)[;IS‘OT‘;:;;‘%‘(S
723999 ARTROLIVE C/30X4GR GRAN ENV | 30049099 | 5 60 | 5929| UN 1 190,5600 190,56 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
1500+1200MG
a [VL. Desconto: R$57,17]

( : , . . 3 534.0003-
g Qeodage dr Bhice, CNS: 725.0352.3534.0003

Atesto hav
materia
con

nota fiscal 5% "ec'

er recebido 05
is ou servigos
stantes da presente

bo.

CRO,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 281290 Serie 1 Emitido em: 08/12/2021

Base de calculo ST:

133.39 Valor ST: 4.00

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 87,09
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.01 7.668
S MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE e NI[)EélqO .
TO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
ST RN ELETRONICA
oA 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE 1.5 Saida 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 6812 1155 5129
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.668 : e :
W CEP: 87200268 ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : l www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141210273338368 - 08/12/2021 15:13:51

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 [08/12/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/12/2021

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 15:13:26

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 95,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,30 0,00 0,00 0,00 87,09

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. i NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI T - DOS TRIBUTOS
736597 DORENE TABS C/30 CPR 150MG 300490995 60| 5929] UN 1 95,3900 95,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ V1. Desconto: R$8,30] (C1)

et : Quredip de ~udieacsd Npare- o
b Hbe, s’ H02, 5033 .35 . F632.

Q. Caschip

. H‘P,Q.B-BJ

’

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 281286 Serie 1 Emitido em: 08/12/2021

Base de calculo ST: 87.09 Valor ST: 2.61

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO -
RS 173,65
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.017.667
/ 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

MEDICAMENTOS wocstsneacxtt |1 OO O
ELETRONICA

AV GOIAS B, 702
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE 1 - Saida 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0176 6712 1154 3123

PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] IN° 000.017.667 et :
mm CEP: 87200268 , Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERlE : 1 www.nfe . fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210273338328 - 08/12/2021 15:13:50
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 |08/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:13:26
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 0,00 203,58
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 29,93 0,00 0,00 0,00 173,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. & NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
P N B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI
i DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL CALC A o) oS T DOS TRIBUTOS
730897 NESINA PIO C/30 CPR REV 25+30MG | 30049069 | 3 60 | 5929] UN 1 203,5800 203,58 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$29,93]

Q,Umo-&w C&x ~N odaesmele \@0»0- ' M%J‘RSQ/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 281287 Serie 1 Emitido em: 08/12/2021
Base de calculo ST: 173.65 Valor ST: 5.21




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001240 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

SHWX-145A

Data de Emissdo ....:08/12/2021 15:17:31
Competéncia (Serv.):12/2021 Prestacdo de SERVIGO ....: 08/12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

«ﬂﬁg m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= ; CPFICNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
%6 & Benninh

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

Municipio.....  Cianorte Ur: BR

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

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

Férmula manipulada req:318876
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

N stivo : Quuilip ds Y\ odaracps e & P
Q.ﬁf)-MM C@du& A Bhee , CNS 495.0352.2531¢7003

\

[ Atesto haver recebido 0s
materiais ou servigos
constantes da presente

nota fiscal ou ;ecibo-

Jn
4% PR AR TR heovanzenseas t 'eﬂ“'
..... tura e Carimbo | 0" S
Processo executado por: 177.183.32.99 S > .‘ \,\‘565@"\? 5’5.’1 :
-} et | o AoV
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através &?ﬁ‘a@o l;fIT-,gmggéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br T W&%‘"‘&; i &
Valor aprox. dos tributos. s
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00
Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 85,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001242 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

ONFC-IS98

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :08/12/2021 15:21:23
Competéncia (Serv.) :12/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 08/12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

'Amm Nome Fantasia: BIO PHARMA
= :
famvapass @ Bogaah

CPFI/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE:N

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

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

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 Férmula req:318839
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

®

s Quueilie de W\ sdieass™
£ Qm»\&m LCDC\"%“ A Blws, Ps: gmﬁ‘*-‘*-

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

Indianépolis

L inatura e Carivmbo .k GC““““
Processo executado por: 177.183.32.99 it ﬂS “\‘\‘6:&“%}“& '\"ﬂ ,,)cn‘fr)
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através k\‘&ithagao @\Tr@utabﬁo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tnb%amno Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Codigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)  |CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 160,00 2,7900% 4,46 160,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 160,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001241 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

ASIP-B4T6

Data de Emissdo ....:08/12/2021 15:19:22
Competéncia (Serv.):12/2021 Prestacdo de SERVIGO ....: 08/12/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

«fg Nome Fantasia: BIO PHARMA
== Guing CPFI/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
wwseaay ¢ Remaiash

b Enderego...... GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF:-BR
Email........ : Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

4 férmulas req:319032
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

D'S.TD‘S'SQ, C,@VQM Q,zml»%«, d.L gju_b, Cna: 426-I$3J.9520-(1

[ Atesto haver recebido 051
materiais Ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
IndianopolisLA

0% -

Processo executado por: 177.183.32.99

‘\550 Sl EL NS
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através snu\{yféo de Triblitagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributad@'ﬁg’%}estador
Valor aprox. dos tributos. Qo
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00

Caodigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

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

Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (RS$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 197,00 2,7900% 5,50 197,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 197,00




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E- mall saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

W\Jonw «v oervidor Benaficiario. R.CARDO LUIZ MIO, e

Telefone Ramal Secretaria Setor
,ﬁfﬁ;jOZO ] Secretaria Mun-cmal Gae Salide l Secretaria Mun. Satde ]
B e Veiculo ] Destlno[ CURITIBA
| Moslo] YARIS | ;
’Placa' , RHE 3H23 'Levar 0 paciente Enzo Miguel de Jesus CNS
' iy 702400532761623 em consulta no Hospital do
bane | 02144262100 | Trabalhzdor.
| :
SAIT ‘ DATA: 0712/2021 Horé.io 1 nCC j
L |
RE1 F‘NO' DATA. 09/12/2021 Horario: 0230 “

— k. e e i —_—

Descngéo dag L-Mpesas

f Tipo de Despesa Valor R$ , Tipo de Despesa Valor R$
P St an s S SESSPUNSIS SESNPRCHIGHLSIN ST N
| Passagem i ui'mentagao
| () Adrea/Taxa de Embarque 'f
‘ ( ) Terestre//Taxa Embarque '
' =4
,[ F’edaQI(‘ | Hotei ulanld)
Taxi 3 Hotei (Outras despesas)
|__._ e [ ’ e NI PRI . | LB e, Sty
% Ccuudu de Veiculo |
l Mnnure 1gdo ‘e Veiculo ‘ Outras desppsas

5
i Esramonamento

| Cornbustlve! | 234,00

| ‘ Giosar (- )

Total das Despesas »>>>5555525555555555> 234,00

I_ oA i il i

G eﬂ"{\m

T

mssinatura e Carimbo do SeMBeneﬁciérin

‘5"“

ﬁknbrnféna




CNPJ: 76.517.945/0001-47 POSTOS PINHEIRO LTDA
AV. REPUBLICA ARGENTINA 580, 580 AGUA VERDE,
CURITIBA, PR. 1E:1010262131
Docurnento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurnidor Eletrnica

# cOoD DESCRIGAO _____ QTD _VL.TOTAL
001 890064 GASOLINA COMUM - 3787 Lx 6,179 234,00
QTD. TOTAL DE ITENS ) = __.,.,_1,,
Valor Produtos 234,00
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 234,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 234,00

Consulte peta chave de acesso em:
hitp:/Avww fazenda.pr gov.brinfce/consulta
4121 1276 5179 4500 0147 6511 5000 0044 6318 5598 9257

CNPJ: 75.798.355/0001-77

NFC-e n®: 000.094 463 - Série: 115

Y Emissdo: 07/12/2021 18:36:40 - Via Const
Protocolo de Autorizagao:

4 141211500860660 07/12/2021 16:36:40

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012). R$ 51.94
PLACA: RHE3H23 KM: 28975 OP CXA: JEAN LUIS ALEXAN

MEDIA: 791,52 . Trib aprox R$: 9.82 Federal e 42.12 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro com.br BOSEF4. 1/

PROCON/PR-www.pr.gov br/procon (0800)41-1512 R Alameda ~

Cabral 184, Centro, Curitiba/PR, CEP 80410-210, -
FAX(41)3219-7400 /(. Dados do abastecimento: nBic '{@gﬂ)
1, nTanque 4, vEncini 873318.840, vEncFin 873366, 2

CNPJ: 76.517.945/0001-47 POSTOS PINHEIRO LTDA
AV. REPUBLICA ARGENTINA 580, 580, AGUA VERDE,
CURITIBA, PR. 1E:1010262131
Docurnento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eicitrdnica i

¥ oD DESCRIGAO _:‘_@@ﬂ.’ LTOTAL.

507 890064 GASOLINA COMUM - 37,87 Lx 6.1 9 234,00
7D, TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 234,00
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
VALOR A PAGAR 234,00
FORMA DE FAGAMENTO VALOR
Dinheiro - 234,00

Consulte pela chave de acesso em:
hitn:Jhwww .fazenda.pr.govbrlnfce/consuna
4421 1276 5178 4500 0147 6511 5000 0044 6318 5393 9257

CNPY: 75.798.355/0001-77

bl NFC-e n®: 000.094.463 - Série: 115
ey e =3 Erissior 07/12/2021 18:36:40 - Via Const

:‘ 2 Protocolo de Autorizagdo:
* B4 141211509860660 07/12/2021 18:36:40

Tributot Meidentes (Lei Federal 12741/2012). R§ 51.94
ELACA: fiE3HZS KM 25375 OP CXA: JEAN LUIS ALEXAN
MEDIA: 791,52 . Trib aprox R$: 0.82 Federal e 42.12 Estadual.
Fonte: \BPTIempresometro.com.br BOBEF4. //

MG VA T gov.br/procon (0B00)41-1512 R.Alameda
entra, Curitba/PR, CEP 80410-210

PONY, 324 3\al . Pados do abastecimento: nBico 2, nBomba
P e, ol 873318,840, vEncFin §73366,710.
<€
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20/12/ 2091 - BANCO pp BRASTL - 11:47:53
297517581 8135
COMPROVANTE: DE DEPOSITE EM Conrg CORRENTE

M DINHEIRD

CLIENTE: Fug INDIANOPOL 15 FUS
4GENCIA: 8975-x CONTA: 12,8724

JATA 28/12/2021
R. DOCUMENT 9.751.758.1@@.135
VALOR DINHETROQ 51,19
VALOR TOTAL 51,18

RATENTICAR é‘l::l;é:ﬁl;:é%é?éé&;ﬁéé
TR o, VERSU COMO conseyas £ED: BOCUMERTD,
NTRE OUTRAS INFORMsCpEe



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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 063/2021
DO DIA 06 de Dezembro de 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razéo Social Valor R$ |
07/12/2021 2.365 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S - ME 380.00
13/12/2021 841 Nota Fiscal Clinica Medica Faidiga Ltda 250.00
10/12/2021 2372 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S — ME 380,00
16/12/2021 332 Nota Fiscal Clinica de Fraturas e Ortopedia Cianorte S/S Ltda 370,00
TOTAL 1.380,00 |

Numero de documentos: 04(Quatro)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.380,00

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: R$ 380,00

Declaro que a documentagiio acima relacionada comprova a exata aplicagao do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscaliza¢do e pronta exibigio quando necessario. J/}
Prestados contas em: Indiandpolis, 20 de Dezembro de 202]. f N’ et
20/12/2021 Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin/RG W%S}'J@
4 e A5
= ) /‘5 o0
Chefe da Divisdo de Finangas We @uﬂ-@\ E
¥




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 063/2021
DO DIA 06 de Dezembro de 2021.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$ |
07/12/2021 2.365 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S - ME 380,00
13/12/2021 841 Nota Fiscal Clinica Medica Faidiga Ltda 250.00
10/12/2021 2372 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S — ME 380,00
16/12/2021 332 Nota Fiscal Clinica de Fraturas e Ortopedia Cianorte S/S Ltda 370,00 |
TOTAL 1.380,00

Nuamero de documentos: 04(Quatro)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.380,00
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 380,00
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscaliza¢do e pronta exibigio quando necessario.

Prestados contas em:
20/12/2021

Chefe da Divisdo de Finangas




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000332 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

EIY3-85JP

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdc ....:16/12/2021 15:08:56
Competéncia (Serv.) :12/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 16/12/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao 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@notmail.com Telefone: 44-3629-3106 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

REFERENTE A INFILTRACAQ DA PACIENTE: MARCIA APARECIDA LIMA ALVARES
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Atesto haver recebnd‘o :
o]

materiais OY servig

an~ M ,)

Frocesso executado por: 177.40.64.12 \‘\b *@“\—
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo d@(ﬁ-ributacéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Codigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

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

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

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

0,00 370,00 2,0000% 7,40 370,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 370,00

Dedugéo de Materiais
0,00




07/12/21, 08:19

NFS-e

Prefeitura do Municipio de Maringa
I Secretaria de Fazenda

Nota Fiscal de Servlgos Eletronica - NFS-e

Numero 2.365

Codigo verificacao ()7E-4BD-ABJ3 é’i’é‘. b
Emitido em 07/12/2021 08:18:36 :

F'restador de Servigos

\.A.u- s

LA T LA

A Odiee

‘&)&M L»b A% v
S g "\J -"7\1\1

) F. ’:j i ;L",',‘U(;]L'

CHF 05.392.846/0001-38 Inscnga Munisipal - 96327 Ear. ¥ oo
Fazaa Sacial - CLINICA MATER VIDA SIS - ME - 1&6
Hane Fantasia CLINICA MATER VIDA S/S i R gﬁ;‘
Endeiase 1A JOAQUIM NABLICO. 435 Zona 04 (o el ¢
Kunic ipes . AF’IHGm- PR CEP A7.074-1000 Eh?tf :-: "
Email; cifocusmga@amail com Fane: [44) 2027
Tomador de Servigos - e

75.798.355/0001-77

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Caramuru, 130, Centro
FAnI i INDIANOPOLIS - PR CEP. 87.225%-000
Emal Fone (d44) 2674-110:
Discriminagao dos Servigos
Honorarins Madicos, refersnte a consulta oftalmelogica da menox; [
dna Clara Ferreira des Santos " |
Data d= Nasc: 24,08/2010 ;o o~

P, SR 5 V= F}(\"
v \-\ f 'T‘\."_,L‘.Lr’) ‘Y\\ .._',,L,l/\/\—/( ) \

(Atesto haver recebido os |
materiais Ou servigos

constantes da presente
nota fiscal ou regibo.

2L

m— - —  —

| Assm‘aﬂ:ra e Caﬂmbo |e

Valor Total da NFS-e

R$ 380,00

Item da Lista de Servigos

Outras Informagodes

talgueta &

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

4 0% - Hospitans, chinicas, laboratorios. sanatorios. manicémios, casas de saude ;,mntcs-smlrr)s ambulatorios e ccngéneres

Valor To'tailioedugﬁes Il Desc Incondlclonado 71Base de Calculo Ahquota (%) [Valor do ISSQN.

0,00 - 10,00 - 380,00 R | o

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

0,00 ~ |o,00 0,00 10,00 10,00 _ ,
Outras Reten;oes Desc. Condlcmnado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
o0~~~ Jjoo0 380,00 7 12/2021 | Prestador

Optante Slmples Reglme Sltuagdo da NFS-e \Natureza Opera;ao |Municipio Credor

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

calor do 1SS defirido no encerramento do PGDAS de acordo com as tearas da Leaislagas Fedsral do Sinples i lac

[onal




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE A (= jmea B e
0000000841 - 1

Autenticidede

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Data de Emissao ....:13/12/2021 08:43:06
Competéncia (Serv.):12/2021 Prestacdo de SERVICO ....: 13/12/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razao Social.: CLINICA MEDICA FAIDIGA LTDA
Nome Fantasia: ANGIOCLINICA
CPFI/CNPJ...... 04.511.162/0001-45 CCM: 1085900 IE:

Enderego...... RUA GUARARAPES, 534 SALA 2-3-4-5, ZONA 01 - cep: 87200147

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: angioclinica_cia@hotmail.com Telefone: 44-3629-2782 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

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

CPFI/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO
Enderecgo...... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR
Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGKO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
Referente a consulta médica de Elaine Aparecida Barbosa. _1\5 '
M VA it: -
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Atesto haver recebido osl
materiais Ou Servigos

constantes da presente

nota fiscal ou recibo.
x1041 by 14

' Qfa&ej'c\iﬁgﬁgd c,e“"‘w

n %@ﬁ
L LA
‘ mS“I ‘ @® a1
Processo executado por: 177.82.40.38 e\‘sso- s&&\ _?&bﬁ
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao dé Tribu @Q
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no mid“
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00
Caodigo 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 Calculo
Dedugéao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 250,00 4,0000% 10,00 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




10/12/21, 09:22 NFS-e

.- Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 2372 o |

;g N Cadigo verificagago 1 B2-DOE-4BB 3! |
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 10/12/2021 09:21:51

Prestador de Servigos - N

[ 05.392.846/0001-38 Inscrigdo Municipal, 96327
~azaaSacial - CLINICA MATER VIDA S/S - ME
Hinme Fantasia. CLINICA MATER VIDA S/S
RUA JOAQUIM MABLICO 425 Zena 04

=n

MARINGA - PR CEF 57 014-100

AU g
Email cifocusmgagamall.com Fane (44 =027

'I:omador de Servigos |
Yl 75.798.355/0001-77 |
= azas hocialk MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
3 Caramuru, 193, Centro
e INDIAMGPOLIS - PR CEF AT 225000

Croan Fonz 44 3874-110e
biscrimina;éo dos Servigos
Honorarics madicos referente a consulta
oftalmoldpica da menor Izadera Ornelas, . e
PN Qa9 2a17 c i v
O.N: 24799 /201 \ kﬁﬁv ) 3 \;f)_i,{'\f[k,, \\( e Y)—Cu..k-
. ) o ) ‘}h J__,,f-\. \
. PR Y ALV LWL '
XMMI_:‘JWCN AN SO (SS-S C S ﬂ’ ‘e Lol |
- fue CWS |
Yo N N - S
o 107 Faoyrime Cocedl
r . _‘
Atesto haver recebido 03
materiais Ou servigos L
constantes da presente '
nota fiscal ou recibo. |
IndlanbpolT
[‘A Y natu'ra e Carsmbo
\
Melis i
pot ¥
S e e e . e __‘,_Mf —_— e e e e e i
\_[_a___lgr__Total da NFS-e - ~R$ 380, 00 e
Item da Lista de Servigos
04 0% - Hospitars clinicas, laboratorios. sanatorios m-1:1ic-én1os casas de saude, [mmc 3-50C0IT0S, aMbUIAtoNos € congénares
B SR R L L € St L S S — s = e e D o = EEAE . R i
Valor Total Dedugdes |Desc Incondlclonado {Base de Calculo |Aquuota (%) ‘Valor do ISSON i
|
0.00 000 e e |
Valor do PIS Wa1or da COFINS lVanr do INSS Valor do IRRF ‘Valor do CSLL |
i
00 looo 000  jpo0 000 ;
Outras R‘etengous Desc. Condicionado WVanr qumdo Competencla Resp Recollnmanto do Iss |
eoo 00O J}SO oo 122021 7 ;__F’re_stadot .
Optante Simples Regime T_ltuaqao da NFS-e INatureza Operagao lMuniciplo Credor i
Sim |Simples Nac.(ME EPP) J‘Normal 1 - Exigivel IMaringa - PR
Outras Informagées
* Aliquota = valor do ISS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as reqras da Leaislagao Faderal do Simples Macional
|
i
|
]
Consulte a autentlcldade desle documento em https Hecny rnarmga prgov. br ;
S !



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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 064/2021

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

despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc | Espécie Doc Nome — Razao Social V:I:r
09/12/2021 | Bilhete 9596494 VIAGAO GARCIA - LTDA 170,17
09/12/2021 Bilhete 9596495 VIAGAO GARCIA - LTDA 170,17
09/12/2021 | Bilhete 9596496 VIAGAO GARCIA - LTDA 170,17
09/12/2021 | Bilhete 1727670 VIAGAO GARCIA - LTDA 152,15
Total Geral 662,66

Numero de documentos: 04 (quatro)

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 Servicos de Terceiros Juridica — Valor:
R$ 800,00

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

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

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 662,66

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

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

(=) Valor de restituicio ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 137,34
(=) Valor de restituicdo ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Fisica: R$ 400,00

Declaro que a documentagédo 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 fiscalizag&o e pronta exibig&o quando necessario

Prestado contas em: Indianopolis, em 14 de dezembro de 2021.
14/ 12 /2021
Nome: Maisa Aparecida de Lima Silva
RG: 10.621.034-
~ , CPF: 079.808.8591

; = Assinatura: ¥
Chefe da Divisao de Finangas W
CehRezende Outles
Secretana de Fazenda e Finangas
RG 2.474.016-0 - SSP/PR
CPF 747 805.069-72 Part. N° 003/2021




CNPJ.  42372.585/0001-56 10210 CIANORTE (PR) -
PRAGA SANTOS DUMONT, 22. CENTRO, CIANORTE, PR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78 586 674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID. 1100, BOA VISTA
LONDRINA, PR CEP 86039000
SAC 0800 400 7000
SAC Deficiente 0800 642 7700
Dacumento Auiliar do Bihete de Passagem Eletrdnico

Ongem CIANORTE-PR ~ . —

Destino S LOTREF -89 .
Data 17112/202 Horagd 20:00 | Poltron
Servico 474 | Tipe ~SEMLLEITO

Tipo Viagem Horario Ordinario
Prefixo. 09011631
Linha UMUARAMA - SAO PAULO

Plataforma:
Tarifa 212,52
Pedagio 2016
Taxa de Embarque 549
Seguro 0.00
Qutros 0.00
Valor Total RS 23817
Desconto RS 68 00
Valor a Pagar RS 170.17
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 17017
Troco 0.00

TIPO DE DESCONTO. Tarifa promocional
PASSAGEIRO: ANTONIO LUCAE RIBEIRO
DOCRG: 12780221

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp Hwww sped Fazenda pr gov brimodules/conteudo/bpe php?
4121 1278 5866 7400 0107 6300 1006 2828 2319 7961 0324
Bpe n° 6282823 Serie 001  09/12/2021 102503

Protocolo de autorizagdo: 141210011038523

Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 9596494

Lacalizador: GDXAPGA

Re W (12 00%) OUTROS TRIB RS 47 88 (330



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 064/2021

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 170,17 (cento e setenta reais e dezessete
centavos) é referente a aquisicdo de 01 (uma) passagem de |da para Sdo Paulo
— SP. concedida ao senhor Anténio Lucas Ribeiro (NIS: 23700254 128) conforme
Relatério Informativo.

Assinatura e carimbo do respon8avel pela execugéo dos recursos



-

CNPJ: 42 372.595/0001-56 10240 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, 22, CENTRO, CIANORTE. PR
VIACAQ GARCIA LTDA
CNPJ: 78 586 674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIACID 1 100, BOA VISTA
LONDRINA, PR CEP 86038000
SAG 0B00 400 7080
SAC Deficiente 0B0O 642 7700
Documento Auxiliar do Bithete de Passagem Eletronico

—

Orgem CIANORTE - PR i

—

Destine  SAO O TRBF -SP

Data 7021 ) | Hma;(‘.‘?y | Puitr
Servigo | Tipo LLEITO

Tipo Viagem Horario Ordinario

prefixa; 09011631
Linha UMUARAMA - SRO PAULO

Plataforma:
Tarifa g i 212
Pedagio 3 ' 2016
Taxa de Embargue 549
Seguro 0.00
Qutros 000
\alor Total RS 238 17
Desconto R$ 68,00
Valor a Pagar RS 17017
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 17017
Troco 0.00

TIPO DE DESCONTO: Tarifa promocional
PASSAGEIRO: JOSE CARLOS ALVES DA SILVA
DOC RG: 4511958

Consulte pela Chave de Acesso em
http (wnw. sped fazenda prgov brimodules/co nteudofbpe php?
4121 1278 5866 7400 0107 £300 1006 2828 2411 4626 B204
Bpe n® 6282824 sene 001  08/12/2021 10.25.04

Protocolo de autorizagao: 141210011036525

Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 8596495
Localizador: ODXAXOA
ICMS RS 17.34 (12 00%) OUTROS TRIB RS 47 66 (33 00%)
(Lei Federal 12 741/2012)




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° 064/2021

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 170,17 (cento e setenta reais e dezessete
centavos) é referente a aquisicdo de 01 (uma) passagem de Ida para Sao Paulo
— SP. concedida ao senhor José Carlos Alves da Silva, para ir como

acompanhante do senhor Antbénio Lucas Ribeiro, conforme Relatorio
Informativo.




e ————

—

CNPRJ: 42372 505/0001-56 10240 CIANORTE {PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, 22 CENTRO, CIANORTE. PR
VIACAD GARCIALTDA
CNPJ: 78586 74/0001-07 IE §010263504
CELSO GARCIA ciD, 1100. BOAVISTA
LONDRINA, PR CEP: 86039000
SAC 0800 400 7080
SAC Deficiente 0800 642 7700
Documento Auxitiar do Bihete de Passagem Eletronico

Ongem CIANORTE - PR
Destno O TRBF - SP

pata: {_ATh2/2021 2Haraﬂ@ pD1t,Dé{J,_'
Servigo: @ | Tipo CLEITO

Tipo Viagem Horario Ordinarno
Prefixo 09011631
Linha UMUARAMA - SAO PAULO

Plataforma:

—

' "D

Tarifa 21252
pedagio 20,16
Taxa de Embarqué 549
Seguro 000
Qutros 000
yalor Total RS 23817
Desconto RS 68,00
Valor a Pagar RS 17047

FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS

DINHEIRO 17017

Troco ‘ 0 0o

TIPO DE DESCONTO Tanfa promocnonak
PASSAGEIRO: JOEL BELO
DOCRG: 347254 259X
Consulte pela Chave de Acess0 em
nttp: www sped fazenda pr.gov brlmadulesluonteudolbpu php?
41211278 5866 7400 0107 6300 1006 2828 25156 4838 8376
Bpe n° 65282825 gérie 001 081 2/2021 10:25 06

protocolo de autorizagao: 141210011039527 qp'b\
Tipo BPe: Normal d‘(' Qo
‘9.—‘5 \DSO‘Q
Q 2]
AR Q&“
o

N° Bilhete: 9596496
Localizador: GDXAPOA
(CME RS 17 34 (12 .00%) OUTROS TRIBRS 47 69 (33 00%)
(Lei Federal ‘.2741:201:1)



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° 064/2021

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 170,17 (cento e setenta reais e dezessete
centavos) é referente a aquisicdo de 01 (uma) passagem de Ida para Sao Paulo
— SP, concedida ao senhor Joel Belo (NIS: 13365244815 ) conforme Relatério

Informativo.

: . e ~
Assinatura e carimbo do responsavel pela execugao dos recursos



p—

CNPJ: 42.372.595/0001-56 102-10 CIANORTE (PR) -
PRAGA SANTOS DUMONT, 22 CENTRO, CIANORTE, PR
VIACAC GARCIA LTDA
CNPJ: 78 586 674/0085-15 IE- 108677757111
R PROF LUCIANO PRATA, 56 CASA VERDE
SAO PAULO, SP CEP: 02510020
SAC (0800 400 7080
SAC Deficiente 0800 642 7700
Documento Auxiliar do Bithete de Passageni Eletrdmco

Srger  SAO PAULO TRBF - SP T

Desting _;FR e i .
ath 19/12/2021 \I Huran@l Poltror@j
5 Lo 98 | Tipo: LEITO

oo \Viagem Horario Extra

Brefivs 18007531
_nhs ITAQUIRAI - SAO PAULO
Plataforma. — A

b

Tarfa 209 46
Pedagio 20,57
Taxa de Embarque 6.96
Seguro 0.00
outros 0.00
Jalor Total RS 236 99
Cesconto RS 84 84
Valor a Pagar RS 152,15
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 152,15
Troco 000

TIPO DE DESCONTO: Tarifa promocional
PASSAGEIRO: JOSE CARLOS ALVES DA SILVA
DOCRG: 4511958

Consulte pela Chave de Acesso em
https bpe fazenda sp gov br/BPelconsulta
4521 1278 5866 7400 8515 6300 1001 1441 4811 98935 6870
Bpe n°® 1144148 Serle 001 00/12/2021 10:25.07
Protocolo de autorizagao: 135210083383099
Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 1727670
Localizador: GDPAXGA
MS-RS 17 42 (12,00 Of




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 064/2021

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 152,15 (cento e cinquenta e dois reais e quinze
centavos) é referente a aquisicdo de 01 (uma) passagem de volta de (Sao Paulo
— SP x Cianorte — PR) . concedida ao senhor José Carlos Alves da Silva, para
seu retorno devido ao acompanhamento realizado ao senhor Antbnio Lucas
Ribeiro. conforme Relatério Informativoy

2021
pela execugéo dos recursos




-

18/12/2021 © BANCO pg BRAST 18:55:93
097517581 8071
COMPROVANTE DE DEPOSITG £p CONTA CORRENTE

EM DINHEIRQ

CLIENTE: Fuag - LIVRES

AGENCIA: 8975 CONTA: " 17.656-3
DATA 10/12/2801
MR, DOCUMENTG 9.751,756, 19 @71
VALOR DINHE TR 137,34
VALOR TOTA 137,34
Né.'n'u?:érifiéééau 8 2.5C7.3EK 3CE. pp

F .
A NO VERSO Comg CONSERVAR "FSTF Doeun 10
ENTRE QUTRAS INFORMACOES




18/12/2821 - BANCO DO BRASIL 10:54:45
837517581 @069
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA® D975-X CONTA: 17.658-3
R e 10/12/2021
NR. DOCUMENTO 9,751,758, 100, 863
VALOR DINHEIRO 400, 00
VALOR TOTAL 400,00
NR . AUTENTICACAO 5,360, 66E. 416501, 930

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

L




10/12/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:54:53
@97517581 0070
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: @975-X cONTA: -, 17.698-3
o e 10/12/2021
NR. DOCUMENTO 9,751,758, 100078
VALOR DINHEIRO 560,0

VALOR TOTAL 560,00

R AUTENTICACAD 2 BAG. 400, 899, bbS 037
N4 NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMEN]S
ENTRE OUTRAS INFORMACQES,




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° 065 /2021
DO DIA 09 de Dezembro de 2021.
O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentago comprobatéria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

15/12/2021 | 17.796 |  Nota fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos
15/12/2021 17.795 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
10/12/2021 17.726 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
10/12/2021 17.724 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
10/12/2021 17,723 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
10/12/2021 17,922 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
10/12/2021 17.721 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
10/12/2021 17.720 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
10/12/2021 17.719 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
10/12/2021 17725 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos
14/12/2021 24.882 Nota Fiscal Auto Posto Jardim Guarany Ltda

17/12/2021 | 20.040 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos

| TOTAL 1.708,81

Numero de documentos: 12

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.708,81

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 51,19

~

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

Prestado contas em:

Indianépolis, 20 de Dezembro de 2021.
20 /12 /2021

Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilin RG: 6.483.3?&-{8

Chefe da Divisdo de F inangas




Jage o4 065/

2@/12/2@21 = BANco Do BRaSTL 11:47:53
997517581 0135
COMPRDVANTE DE DEPOSTTY EM Conra CORRENTE
EM DINHETRQ
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 0975-y CONTA 12,8724
T = 20/12/205;
AR, DOCUMENTO 9,751 100, 135
VALOR DINHEIRO 91,19
VALOR TOTA 51,19
R "56?5&%555556 """""""""""""""""""""
LET

C.EF5.617 5 6,020 pog
M0 VERSD o CONSERVR "Egr: DOCUMER TG,
ENTRE QUTRag INFORMACOES. " |



DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

VALOR NOTA
RS 169,30

NF-e
N°: 000.017.79¢
SERIE : 1|

EDICAMENTOS T [roc BAEE I mn
J AUXILIAR|
MEDICAMENTGS CUMENTO AL L
AV GOIAS B, 702 ELETRON'CA
_ CHAVE DE ACESSO
e ? o g&:{:daz 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 9615 12 1 lﬂ
FARMACIA L swezsl N 000,017,706 oo e e e
PRECOPOPULAR eS| SERIE ; 1 B
FOLHA: 1de1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210279539919 - 15/12/2021 11.29.37
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME,’RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 15/12/2021
ENDERECO BAIRRO‘D]STRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 15/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 11:29:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAL(‘ULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAL(‘ULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST[TUI(‘AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 " 212,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NO1
0 0 43,65 0,00 I 0,00 0,00 169,30
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
BDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ES TADUAL
B\NTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC;\O PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERV[CO
[;::O'i)'. ] DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS(;-IM ST | cFop| UNID. | Quanr. I U;"‘TL;’;O ‘T'g';gi ,B[ALC. ICMS l VALOR ICMS |VALOR 1| lc;'“s'ouml': \D:;(:';l’:i%z
735562 ’ AIPRI C/30 CPR 10MG 30049069 [0 60 | 5920[ UN I ’ 212,9500 212,95 , 0,00 , 0.00 , 0.00 , 0.00 [ 0.00 , 0.00 7
[VI. Desconto: R$43.65] (C1)
- 5 5
0 : %«'—m&@ ‘ qu’Tﬂ\DAW‘@BM"G‘ Lol
’ r
; . : 4.0%869 484 .
Oone Cbe\»\%o db\ @Thw QANS . }9%.000
p 3 )
[ Atesto haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépoli
Assirlatura e Carimbo J Gentit®
- Lals Tfae a8 Sa\)& 53.1 SS?!VR
Meliss® Sec,(e:m\gc\s&%ﬂ
a0\ -
DADOS ADICIONAIS Q“-"\"Q QOAEY

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 281975 ser
Base de calculo ST:

RESERVADO AO FISCO
ie 1 Emitido em: 15/12/2021
169.30 valor ST: 5.08



’RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO I VALOR NOTA NF-e
LADO RS 220,89 B
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nz 000.017.795
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE i NII)EQ% 11 %XIUAR
MEDICAMENTOS CUMENTO AL AR
AVCORASE, N ELETRONICA
» CHAVE DE ACESSO
P s ?_ g:ﬁtdr:dalz #121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 9512 1110 mo—l
FARMACIA TEL/FAX: 4436313;4]; N° 000.017.795 R I k. el 43 .
W CEP: 87200268 SE’RIE . 1 S wT:v.‘::fet};;t:g:‘:;ri’;;;/pf)r:“at\;llof]a wa iy
FOLHA: 1de1 T

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210279539760 - 15/12/2021 11:29:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 \ 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 15/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 15/12/2021
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:29:21
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 286,86
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 65,97 0,00 0,00 0,00 220,89
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfC | uF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF ’ INSCRICAO ESTADUAL ’
QUANTIDADE ! ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ’
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I ;g:)‘_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NsilM CST [ cFoP| UNID, | qQuaNT. U\r{ﬁf:]o \;’(‘)#‘:i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p] ]C:ALSIQUOTS)'S :;’;:2’;;:?:;;)
681979 CLOPIXOL DEPOT IML SOL [NJ 30049069 [ 2 60 | 5929] UN 3 95,6200 286.86 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0,00 '
200MG
[VL. Desconto: R$65.97] (C1)

; .M&"AMF"“‘Q *C.n.s,
coma.'%? du Bdie QN3 398004 .0869. 434,

[Atesto haver recebido os |
Mmateriais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,

Indianépolis&l/?

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 281974 Serie 1 Emitido em: 15/12/2021
Base de calculo ST: 220.89 Valor ST: 6.63




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 128,58
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.017.726
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE — Nﬂ%’%ﬁ %XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P s ?_ g;ar:dalz 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 2612 1113 41;,
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.726 e !
CEP: 87200268 » Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PREGOPOPULAR SERIE : 1 R
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uUso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210275410273 - 10/12/2021 11:34:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ T
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001 =77 110/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |10/1 2/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 11:34:05
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 162,22
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 33,64 0,00 0,00 0,00 128,58
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | ur CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO I UF I INSCRICAO ESTADUATI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ’ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. " ALIQUOTAS VALOR APROX.,
b DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns% M | st | crop| unp, QUANT. U‘;’I‘TL:’:IO ‘;g’;gi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 o iy M —
709220 VASTAREL MR C/60 CPR REV Lp 30049069 [ 5 60 | 5920 UN I 162,2200 162,22 000 0,00 000 | 000 [ 000 0,00
35MG
[VI. Desconto: R$33.64]

2o, 3 Qs ol Wﬂ\nel.kawo‘“ oo oo : PA%.IO‘:
cmrows codigo ol Bhite ons! 336 awe. I3 a9

Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 281495 Serie 1 Emitido em: 10/12/2021
Base de calculo ST: 128.58 Valor ST: 3.86

RESERVADO AO FISCO



I RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANT]
LADO

ES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA NF_e
RS 40,02
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'01 7‘ 724
/ v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE - N]l)lv:‘%% F‘; ];:IXILIAR
MEDICAMENTOS ovsorvaest OO
AVGamsn ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
i ?:g;g:dalz) #121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 2412 111y 4123—’
FARMACIA TEL/FAX: 4435313;4'; N° 000.017.724 S bl s f s S ! s
PRECOPOPULAR CERS0068|  Qppl E: 1 Zﬁzf{.‘fﬁ{:nzxz";;;i:%a/p;ﬁiz‘l"f’a i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORJZAC/.\O DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210275409708 - 10/12/2021 11:34:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DEST[NATAR]O/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 10/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 10/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
@DIANOPOLIS PR 11:33:33
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 79,10
VALOR DO FRETE |[VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 39,08 0,00 0,00 0,00 40,02
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | uF [ eNprcpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICiPIO I UF Imsccho ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ’
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;%[; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS(;_IM st | crop| UNID. | QuaNT. u\?/«#f:lo ‘T'g';gi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR [Pl 'C:;:QUOT:IS ;’;’;i’:{;ﬁ%ﬁ
713245 CITALOPRAM EMS C/30 CPRREV | 30049099 | 3 60| 5929 UN 79,1000 79,10 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
20MG GEN
[V1. Desconto: R$39,08] (C1)
L3 s 4
. > N . . =3 -C
p :M {ﬁﬂ wﬂ\oeLu:m:ao Wo«?aa’i*lcg
; c46
Q,ﬁ)d.n.%) Aa 8%,_ CN3: 9. 1069 1336 -6
s ido os}
Atesto haver receb -
SAS ou SewlqOS
maternais ke
S
constantes da pre i
nota fiscal ou recide 1
Indianépolis
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

281497 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 40.02 valor ST: 1.2

10/12/2021
0

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0s PRODUTOS’SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF_e
ADO RS 147,26
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000'01 7. 723
7 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERI CANA DE - nﬂ%ﬁ) F{; IEXIUAR
MEDICAMENTOS ovsorseset O O
i 2 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e ?:g:[g:daE 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 2312 1110 2128 ’
FA R " A c lA TEL/FAX: ‘“363”;"; No 000'0] 7'723 Consulta de autenticidads rtal nacional da NP-
PRECOPOPULAR crrmes | SERIE ; I X
FOLHA: 1de1l

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210275409686 - 10/12/2021 11:33:50

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 INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 10/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAﬁ,
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |10/ 12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11733133
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 IP[ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 43,98 0,00 0,00 0,00 147,26
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO I MUNICIPIO I UF  |INSCRICAO ESTADU/TI
QUANTIDADE ESPECIE ) MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:)[; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS(;_IM CST [ CFOP| UNID. | QuANT. U‘t:l?;f:] o \1’_’:)';% B.CALC. ICMS ' VALOR ICMS [VALOR pI 'C‘;LS'QUO1$‘IS m;ﬁi;’;z‘;’
681979 CLOPIXOL DEPOT IML SOL [NJ 30049069 [2 60 | 5929 UN 2 95,6200 191,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 ‘I
200MG
[VL1. Desconto: R$43.98] (C1)

aguwxaﬂwohm&éhcawﬁ

%coum ey

P o ~guer 00 F

3 205. 4944 . 6720. 6395.

o e
rAtesto haver recebido os
materiais ou servicos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

04/9071
Part, N° 004/2021

atura & Canmibo dj
TevizTTaentilin

1

n 7 ccp/pn

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES 'COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 281498 Serie 1 Emitido em:

Base de calculo ST: 147.26 valor ST: 4.42

RESERVADO AO FISCO

10/12/2021



Eiggawos DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
RS 242,93
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ B ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nz 000.017.722
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE - Nﬁﬁ% 11 %XHJAR
MEDICAMENTOS svsorvenet | [ NN OO
Ay CoiAs . ELETRONICA

0- Entrada CHAVE DE ACESSO
C,,fgg,:f,; / Saida 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 2212 1115 1121

FARMACIA TEL/FAX: 443631321,4]; N° 000.017.722 ,
mm CEP: 87200268 Z Consulta de autenticidade no

tal i 1 da NF-
SERIE b4 l ww.nte,fazenda,gopvg,l;ax/pcr;atcallona N :

Ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1de1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210275409646 - 10/12/2021 11:33:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARI O/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 10/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 10/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS 11:33:33
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 0,00 308,57
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 65,64 0,00 0,00 0,00 242,93
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | uf CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO ’ MUNICIPIO I UF I INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA ! NUMERACAQ I PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:R(:)%_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSZM ST | cFoP| UNID. | QuaNT. U"’ﬁfg A ‘;g;g': B.CALC. ICMS IVALOR ICMS [VALOR 1p1 'C’;l:QUOTI’:"s ;g;i:;f:;'
735562 AIPRI C/30 CPR 10MG 30049069 | 0 60 [ 5929 UN 1 212,9500 212,95 0,00 0.00 0.00 | 000 | 0.0 0,00
[V1. Desconto: R$43.65] (C1)
681979 CLOPIXOL DEPOT IML SOL [N 30049069 | 2 60 [ 5929] UN 1 95,6200 95.62 0,00 0.00 000 [ 000 | 0.00 0,00
200MG
[V1. Desconto: R$21.99] (C1)

Q.- 5, wvgam Cmal([da ol Bhee awa. RIB.c04.0369. 4344

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

IndianépolisM

O sl

|_Assiriatura e Carimbo |
Melissa Lais Trevizan Gentilin

a de Satde

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 281499 Serie 1 Emitido em: 10/12/2021
Base de calculo ST: 242.93 valor ST: 7.29




VALOR NOTA
RS 78,36

NF-e
Ne: 000.017.721

/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS

! DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR { DESTINATARIO

CIA LATINO AMERICANA DE e D]{%A%F E
AUXILIAR
MEDICAMENTOS scvorisett WD N O
AV GOlas 8, 1 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
i ? 3 SE;,g:daE 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 2112 1114 nzﬂ
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.017.721 i
PRECOPOPULAR kvl of RIE : 1 i e s, Tosennin y oo dasioaal aa u-e
B ou no site da Sefaz Autorizadcra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE UsSo
LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141210275409626 - 10/1272021 11:33:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 10/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 10/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[INDIANOPOLIS PR 11:33:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 87,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,71 0,00 0,00 0,00 78,36
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEic UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO ’MUNICiPlO UF Ileccho ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA I NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;aoonﬁ. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS(;{M st | crop| uNID. | Quan. U‘;“l‘;‘f; X ¥3;2t I B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS l VALOR IPI IC';[;'QUO?;IS :)‘2:(;';::3:1%2
715224 STILNOX CR C/20 CPR LP 12,5MG 30049069 | 3 60 5929 UN 1 87.0700 87,07 ] 0,00 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$8 711(B1)
Virode- . 0 : M.A.5
Ovvs. Ooebls o BLiis o3 203, 1443.9907. 90 12
[ Atesto haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou reci
Indianépoli 2
Assinatura e Carimbo |
% i
Melissa Lais Trevizan Gentilin
‘ Secretaria de Salde
JOLEGIATA U 0dUU
DADOS ADICIONAIS _ Part NO 004/907 H
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 281500 Serie 1 Emitido em: 10/12/2021

Base de calculo ST: 78.36 Valor ST: 2,35



IREC EBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS
LA

CAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
Rs 169,30
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO 000. 0] 7.720
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERlE
CIA LATINO AMERICANA DE SOt &%%Flg l
AUXILIAR]
MEDICAMENTOS SuETOADL O
AV GouNE, ™ ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
L e ? ) g;ar:dam 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 2012 1112 s;ﬂ
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.017.720
PRECOPOPULAR ST - i e e e e, sortal macionst aa wr-e
Ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210275409575 - 10/12/2021 11:33:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
u)69798885 84.683.48 1/0378-44
DESTINATAR]O/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001 =77 110/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 10/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:33:33
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 0,00 212,95
VALOR DO FRETE | |[VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO T71 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 43,65 0,00 0,00 0,00 169,30
TRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEiC |UF [ cNprcer
9-Sem Fret
ENDERECO IMUNICI'PIO I UF IINS(‘RICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::g; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NsilM CST [ CFOP| UNID, | QuANT. U‘;’]‘;f:m ‘;g‘T‘FA’E I B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 11 IC';LS'QUOT[’;IS ;AO';?;::TOO?I
735562 AIPRI C/30 CPR 10MG 30049069 [0 60 | 5929 UN 1 212,9500 212,95 , 0,00 I 0,00 0,00 | 000 | 0.00 0,00 —]
[VL Desconto: R$43.65] (C1)
W : Qo & T(\\uehmw 41 tHe.f
mNQM_L% chﬁjlp Cn3: 40& 20
[Atesto haver recebido os |
materiais oy servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,
Melissa Lajs “ vizan Gentilin
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES ¢ OMPLEMENTARES

NFC-e nr. 281501 Serie 1
Base de calculo ST:

Emitido em: 10/12/2021

169.30 valor ST: 5, 08

RESERVADO AO FISCO



!RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0Os PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 VALOR NOTA I NF-e
LADO -
RS 73,63
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.017.719
/ v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE
O EDICAMENTos " [oocs AN O O
A R|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY Goss 8, ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P s ? : g;‘g':da E 4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 1912 1111 6126 ’
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.017.719
PRECOPOPULAR ] . 1 e e, e portal nacionai an wr-e
N Ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1de1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141210275409546 - 10/12/2021 11:33:55
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 10/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 10/12/2021
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 11:33:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 95,62
VALOR DO FRETE ~ [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0 0 21,99 0,00 0,00 0,00 73,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | ur CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO I UF !msccho ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ’
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;‘Zﬁ)‘ : DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns(i‘aM ST | cFop| uNID. | qQuanr. U‘;’l‘;‘f:l @ ‘;?)_Lr‘:'z B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 IC:“SIQUOTI’;S ;g;(;';;ﬁ%:',
681979 CLOPIXOL DEPOT IML SOL INJ 30049069 | 2 60 | 5929 UN 1 95.6200 95,62 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00 "
rvx Dmomo R$21.99] (C1)
~ » 3
QAL,QLQM e Mmam o o W\b\ ’“M.P.(]f
%eh% ol Ehee aus: 903, 3403 07
fAtesto haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
NFC-e nr. 281502 serie 1 Emitido em: 10/12/2021
Base de calculo S

T: 73.63 Valor §T: 2.2



!REC EBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS oS PRODUTOS/SERVIC OS CONSTANTES
LADO

I DATA DE RECEBIMENTO

Ao T

—_—

I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ

VALOR NOTA
RS 147,26

NF-e
N°: 000.017.725

SERIE ; 1

CIA LATINO AMERICANA DE

evicauentos " Lo BTN N

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
4121 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0177 2512 1112 4126

0 - Entrada
atvours] 1 Saiga [ 1]
FARMACIA TEL/FAX: 44363132'?; N"’ 000.017.725
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1

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

FOLHA: 1de1 J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Usg
LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141210275409752 - 10/12/2021 1 1:34:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA 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 10/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |1 0/12/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS R 11:33:33
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 0,00 191,24
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURG 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/VOLU MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEiC | up CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO IMUNICiPIO I UF l INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA I NUMERACAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I ]:::; I DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "‘SCI_IM CST [ cFOP| UNID. [ QuaNT. u\rg?;f:]o \T,Aolfﬁi B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS IVALOR 1Pl nc:aLsIQUOTliﬁ ;g;‘;i;?g:’
I681979 ~ | CLOPIXOL DEPOT IML SOL 1) 30049069 2 60 | 5929 UN 2 95,6200 191,24 0,00 0,00 I 0,00 0,00 | 0,00 0,00 ‘,
200MG
[VL. Desconto: R$43.98] (C1)

Mealito. 7 dutdis ot v adiedios

?.Q.N'S'C@Q@‘M\‘L u:@dwdo A BB oo

L

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

Melissa Lais I'revizan Gentilin

v Oalit
Port NO oo 7 0en/mm
UFL. IV UL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 281504 Serie 1 Emitido em: 10/12/2021

Base de calculo §T: 147.26 Valor ST: 4.42



- mmcavetos oo B TN nim A

DOCUMENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ,”
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETR()N'CA
CHAVE DE ACESSO
P (1) C E;g:da@ 4121 1284 6834 8102 6133 5500 1000 0200 4013 | 143 0127
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436297886 IN° 000.020.040 , i
CEP: 87200000 » Consulta de autenticidade no portal nac 1‘onal da NF-e
PRECOPOPULAR SERIE : 1 e oy
FOLHA: 1de1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141210282120964 - 177122021 14:25:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARI O/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001 =77 (17/12/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 17/12/2021
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLJS PR 14:25:34

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

73,64

VALOR TOTAL DA NOTA
58,54

BASE DE CALCULO ICMs ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

0,00

DESCONTO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0 0 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEIC | yF

QUANTIDADE ESPECIE I MARCA

DADOS DO PRODUTO/SERV]CO

CoD, = NCM VALOR VALOR
DESCRICAO PRODUTO/SERVICO CST | CFOP| UNID, UANT, B.CALC. ICMS
PROD. l sy S l SH a UNITARIO TOTAL

CLENIL A C/10X2ML SUSP NEB 130049099 360 5929] UN 1 I 73,6400 73,64 l 0,00 I 0.00 I 0.00 I
ML

VALOR APROX,
DOS TRIBUTOS

VALOR ICMS |VALOR IP1

400MCG/
V1. Desconto: R$15.10]

‘mw ! e D & - - \d,Q,
w%‘iﬁm“@ Focdti M D L
(Corfm Cortago ol o) Chs FoobE @0k 6261

Atesto haver recebido og
Materiajs ou Servicos

Constantes da Presente
Nota fiscy

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ?0‘\'
NFC-e nr. 450455 Serie 1 Emitido em: 17/12/2021
Base de calculo srT: 58.54 valor sT: 1.76




MUNICIPIO DE INDIAN, OPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000
Fone/FaX 443674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal
b674 -1020

Secretaria

Setor
Secretaria Municipal de Saude Secretaria Mun. Salde.
Modelo:’ Yl

Placa: lfHE 2H23 Motivo da Viagem:

Levar a paciente VITORIA JANUNZZI INACIO, CNS:
CNH: 706904185843238, para consulta no hospital das clinicas,
SAIDA: | oA 13122021 Horéro: 3.3 onde faz tratamento de oncologia
RETORNO DATA: 15/12/2021 Horario: 0530

Descrigio 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 Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 232,74
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>5>>5>5555>5555>55>55>> /:232,74
i
VL

i g el
ceinatiira A NadiaL



Recebemos de AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA os

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

Emissdo: 14/12/2021 Dest/Reme: MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 232,74 NF-e
e N° 000.024.882
ﬁATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S éri e 01 1
AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
ROD BR-277, KM 104,2, 000 - FERRARIA - CAMPO LARGO - PR - 1 - SAIDA B TSI N
CEP: 83608-000 4121 1203 5662 8500 0110 5501 1000 0248 8217 1223 5970
N 0
Fone: (41)3649-4264 N°000.024.882 5 ,
AutoXPert v3.5 - xpert.com.br SERIE 011 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda combust. lub Adq. Terceiros 141210278580557 14/12/2021 14:57:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9025019242 03.566.285/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 14/12/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 00000-000 14/12/2021
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 14:57:18
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 98,80 (42,45 %) 232,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(I:lg[[,)ﬁoo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH CST | CFOP |UNID, QTDE. le'}l"]- AO;IO DESC’:;NTO L‘{m citflgfas vlg;gk VAl.ll"IOR IC::: * ::l
2 GASOLINA COMUM 27101259 060 | 5656 | LT 37,545 6,199 0,00 232,74 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Atestp haver recebido osw
materiais Oy servigps
constantes da preseqte
nota fiscal pu fe;'b 9
et ZJZN\Q
|“AsSinatura e Carmg
\ tilin
a Lais Tre hizan GeM
1SS ide
Melt gecretaria ge S s3] SSPPR
19021 - RG £.483.
port, N° 00/20%
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TRIB. APROX.: R$: 31,30 (FED), R$ 67,49 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - BA21D5
PLACA:BHE3H23 VEICULO: KM:32042
FROTA: MEDIAO0,00 TROCO:
MOTORISTA:
BASE ICMS SUB.TRIB.:218,89 ICMS SUB. TRIB.:39,40
#B:11 - EI:491 1079,905 - EF:49111 17,450#




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 X
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n°® 066/2021

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

despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc | Espécie Doc Nome - Raz&o Social V:J:r
14/12/2021 | Bilhete 6320616 | VIAGAO GARCIA - LTDA 168,65
14/12/2021 | Bilhete 6320617 |VIAGAO GARCIA - LTDA f 163,6;
15/12/2021 | Bilhete 6320618 | VIAGAO GARCIA - LTDA 169,81
15/12/2021 | Bilhete 6320619  |VIAGAO GARCIA - LTDA 169,81
15/12/2021 | NFS-e 28415 HOTEL NIKKO LTDA 278,00
15/12/2021 | NFC-e 21756 HOTEL NIKKO LTDA 38,50
15/12/2021 | NFC-e 21757 HOTEL NIKKO LTDA 38,50
15/12/2021 | RECIBO 535275 ASSOC. DOS COTISTAS DE RADIO TAXICURITIBA| 16,60
15/12/2021 - 1713 TAXI 20,20
15/12/2021 - 2005 TAXI 13,40
20/12/2021 | NFS 280 ARAUJO ELETROTECNICA 677,88
Total Geral 1.760,00

Numero de documentos: 11 (onze)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios para Outros Servicos de Terceiros Juridica — Valor:
R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 1.760,00

(=) Valor de restituic&o ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 0,00

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

Prestado contas em: Indianodpolis, em 31 de dezembro de 2021.

31/12/2021
Nome: Maisa Aparecida de Lima Silva

RG: 10.621.034-9

CPF: 079.808.859-10 > ! :;
K_-\) Assinatura: ‘

Chefe da Divisdo dg/Financas Celt Rezende
Secretana de Fazenda f Fangas

RG 3.474.016-0
CPF 747 8(3.069-72 Port, N° (032021
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A Secretaria de Justica, Familia e Trabalho do governo Carlos Massa
Ratinho Junior por meio do Departamento de Politicas para Crian¢a e Adolescente
convida os Conselheiros Tutelares (titulares dos municipios das regionais de
Campo Mourdo, Cascavel, Cianorte, Curitiba e Regido Metropolitana, Francisco
Beltrdo, Foz do Iguacu, Laranjeiras, Maringd, Paranagugd, Paranavai, Pato Branco,
Toledo, Umuarama e Unido da Vitéria), para entrega de kits de materiais de
trabalho e comemoragao dos 30 anos do CEDCA/PR.

O evento contard com a presenca do secretario Ney Leprevost, de Justica,
Familia e Trabalho e de Angela Mendonga, chefe do Departamento de Politicas
para Crianca e Adolescente.

Data: 15 de dezembro de 2021 (quarta-feira)
Horario: 14 horas
Local: Palacio Iguacu

Praca Nossa Senhora de Salette, s/n? - Centro Civico, Curitiba/PR

PARANA o

G OVERNDZO ESTADO

SECRETARIA DA JUSTICA,
FAMILIA E TRABALHO

AN D D R CEDCA-PR
£/ = /‘J Y g/

Serdo adotados todos os cuidados
de prevencao a Covid-19 estipulados
pelas autoridades sanitarias.

https://mail.google.com/mail/u/1/#search/CONVITE/FMfcgzGlIVgehJGGILRCptpRwvWCIQjz?projector=1&messagePartid=0.1

m”n



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome(s) do(s) Servidor(es) Beneficiario(s): JOAD CARLOS DE FREITAS MENDONGA /
MARIA DE LORDES ROQUE

Telefone Ramal Secretaria/Departamento Setor
| 3674-1108 \ I Secretaria de Assisténcia Social I Secretaria de Assisténcia Social
Veiculo Destino| Curitiba
Modelo:
e Motivo da Viagem: Entrega de Kits de materiais de
s trabalho e comemoracg&o dos 30 angs do CEDCA.
CNH:
SAIDA: | pata  14/12/2021 Horsio 24-35 | Loca: Palécio Iguagu
[
RETORNOi DaTA: 15/12i/2021 Horl 2145 Convite do Departamento de Politicas para Crianga e
| Adolescentes
Descrigao das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem:
() Aéreal/Taxa de Embarque Alimentagéo -
( X ) Terrestre//Taxa Embarque 676,92
Pedagio - Hotel (Diaria) 278,00
Taxi ' 50,20 Hotel (Outras despesas) 77,00

Locagéo de Veiculo -

Manutengéo de Veiculo - Outras despesas -

Estacionamento -

Combustivel -

Glosar (-)

Total das Despesas >>>>>>>>>3>>5>>5>>5>5>>5>>> 1.082,12

_/ }/Yla,‘_(ﬂ(,‘é‘l ; Qﬂ-/i?{ AdA_

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario
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CNPJ: 42372 5g5/0001-56 102410 CIANORTE (PR} -
PRACA SANTOS DUMONT 22, CENTRO, GIANORTE. PR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ 78586 §74/0001-07 IE 6010263504
CELSO GARCIACID 1 100, BOA VISTA
LONDRINA PR CEP 86038000
SAC 0800 400 7090
SAC Deficiente 0800 642 7700
Documento Auxiliar do Bilhete de Passagem Eletranico

Crigem CIANGRIE - F
CURITBAR

R
Destino R
Data 14/12/2021 | Horak@ 2135 Y| Poltropa: 37
Servigo 3990 | Tipo NCIONAL

Tipo Viagem Hor ario Ordinario
prefico. 110655A0
Linha CURITIBA - UMUARANMA

IS S e ——

e

Tarifa 163 .50
Pedagio 0.00
Taxa de Embarque 515
Segquro 000
Qutros 0.00
Valor Total R$ 168 85
Desconto RS 0.00
Valor a Pagar RS 168,65
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 168 65
Troco 000
PASSAGEIRO: MARIA DE LORDES ROQUE
DOC RG: 107556443

Cansulte pela Chave de Acesso em
nttp hwww sped fazenda pr.gov t:rlmouululcanuudoibp' php?
4121 1278 5866 7400 0107 6300 1006 3206 1616 31 10 1064
Bpe n® 6320616 Serie 001 1411212021 1618 38

Protocolo de autorizagao: 141210011306838
Tipo BPe: Normal

N Bilhete: 9636541
Localizador: GDAZHE!
ICMS RS 19.62 (12,00%) OUTROS TRIB RS 53 96 (33.00%)
{Lei Federal 12.74112012)




/

CNPJ: 42372585/0001-56 102-10 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, 22. CENTRO, CIANORTE. PR
VIACAQ GARCIA LTDA

CNPJ. 78.586 674/0001-07 IE: 6010263504

CELSO GARCIATID, 1100 BOA VISTA

LONDRINA, PR CEP: 86039000

SAC 0800 400 7080

SAC Deficiente 0800 642 7700
Dacumente Auxiliar do Bilhete de Passagem Eletronico

Origem. CIANORTE - PR
Destino. CURITIBA - PR

Data 14]12#2021 |Ho|ar Poltro
Servico 3990 | Tipo v NCIONAL

Tipo Viagem Horério Ordinario
Prefixo 11065540
Linha' CURITIBA - UMUARAMA

lEE b

Tarifa
Pedagio U CID
Taxa de Embarque 515
Seguro 0.00
Outros 0,00
Valor Total RS 168,65
Desconto RS 0.00
Valor a Pagar RS 168,65
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 168 65
Troco 000
PASSAGEIRO: JOAO CARLOS FREITAS MENDONCA
DOC RG: 416831080

Consulte pela Chave de Acesso em
nttp Mwww sped fazenda pr gov.brimodules/conteudo/bpe php?

41211278 5866 7400 0107 6300 1006 3206 1712 5742 8630
Bpe n® 6320617 Serie 001  14/12/2021 16:18 40

Protocolo de autorizacdo: 141210011306838
Tipo BPe: Normal

DEsahl0

N° Bilhete: 9636542
Localizador: GDAKHEY
ICMS RS 15.62 (12.00%) OUTROS TRIB'RS 53,96 (33 00%,)
(Lei Federal 12 741/2012)



/

CNPJ: 42372 595/0001-56 10240 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, 22, CENTRO. CIANORTE. PR
VIACAD GARCIA LTDA
CNPJ: 78.586 674@00%07 |E. 6010263504
CELSO GARCIACID, 1100 BOA VISTA
LONDRINA PR CEP 86039000
SAC: 0800 400 7080
SAC Deficiente 0800 642 7700
Documento Auxiliar do Bithete de Passagem Eletrdnico

-

Origem CURITIBA - PR

—

Destino CIANORTE - PR
Data {5/12/2021 | Horano 6(1 a5 :)1 Poltronal 33
N

Servico 4855 Moo e CIONAL
Tipo Viagem Horario Ordinario
Prefio. 11065540

Linha CUMAMA

Plataforma:

Tarifa 163,50

Pedagio 0.00
Taxa de Embarque 6,31
Seguro 0.00
Qutros 0.00
Valor Total RS 169,81
Desconto RS 0,00
valor a Pagar RS 169,81
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 169,81
Troco 000
PASSAGEIRO: MARIA DE LORDES ROQUE
DOC RG: 107556443

Consulte pela Chave de Acesso em
http hwww sped fazenda pr gov l)rlmcdulesiconteudmhge php?
4121 1278 5866 7400 0107 6300 1006 2206 1814 0477 0838
Bpe n° 6320618 Serie 001 14/ 2/2021 16 18 41
Protocolo de autorizagao: 1417210011306840
Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 9636543
Localizador: GDAKUE!
ICMS RS 19.62 (12 00%) OUTROS TRIB RS 53 96 (33.00%)
(Lei Federal 12 741/2012)



CNPJ 42372 506/0001-56 10210 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, 22 CENTRO CIANORTE, PR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78 586 §74/0001-07 IE $010263504
CELSO GARCIA CiD, 1100, BOA VISTA
LONDRINA PR CEP 86038000
SAC 0800 400 7080
SAC Deficlente 0800 642 7700
Auxiliar do Bilhete de Passagen Eletromco
1.

Documento

Cirigerm CURITIBA - PR
\ 34 >
N

CIANORTE - PR

Destino
1512/2021 | Horari 45 } Poltron&
CE NCIONAL

Data
Servico 4853 | Tipo
Tipo Viagem Horario Ordinano

Prefixo "10&55“0
CURITIBA - UMUARAMA
—a T

Linha
Plataforma:
@%
Tanfa
Pedagio

Taxa de Embargue

Total R 169 81
pesconta RS 0,00
valor a Pagar RS 169,81

FORMA DE PAGAMENTO WVALOR PAGO RS
169 81
000

DINHEIRO
Troco
PASSAGEIRO! JOADQ CARLOS FREITAS MENDONCA
DOCRG: 41631000
Consuite pela Chave C
pod fazenda.ptr ey brimodulesiconteuds
7400 0107 6300 1008 1206 1918 45
1411212021 161843

jo Acesso em
http: Hwww 8 fope php?
4121 1278 5866 7 5% BO47
Bpen® 6320619 Sene 001
Protocolo de autorizagao 141210011306845

Tipo BPe: Normal

N° Bilhete: 9636544
Localizador: ODAKHE!
, TRIB RS 53 .96

1 0%
a 0%

12.00% ) CX ITROS
(Lei Federal 12 741/2012)

CMS RE1S 62
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PREFEITURA MUNICIPAL D[ CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DF FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS EL ETRONICA - NFS-e

NOomers da Mota
284185

Data & Fcra de Emiszic

15/12/2021 20:31:20

Cédigo de verificacda
ZHG2M1DG

PRESTADGK DE SERVICOS
HOTEL NIKKQ LTDA
85.055.568/0031-75

Razdo Social;

CPF / CNPJ; Inscricdo Municipal:

HOTEL

N ; K() Enderego: BARAO DCRIL BIHCD LB0535-BAIRRO: CENTRS -
IK CEP: 83010189
Municipio: CURITIBA UF. PR

Email: nikko&hotelnikko.com.br

0% 01 0261616-6
Tel.: 41 - 2105182308

TOMADOR DF SERVICOS

Nome/Razdo Social: MUNICIPIO DE INDIAP OPOLIS

CPF ; CNP1: 75.798.3550001-77 IML, Outro Doc.:
Endere«;o: FRACA CARAMURLD, 155 - BATRRS: CUNTED - LE®: 57235000
Municipio: Indiznapolis i TF Evraail;

DISCRIMIN.:CAS HOS SEAVICOS

CEEFEZSS COY HOSFEDAGEMDE *5 4 18122027
HOSPECES: MARIA DE LOURDES ROGUEEJZAD CAaX Lt sPETAS i EHL A
~=LOR 4FROXIMADO DCSTRIBUTCS RE51289845

FONTE: 1BFT

“zlzrlisuize oz Mets Fises| =Rs 27800

VALORTOTALDANGTA -Rz278,00

Codignda Atividade

U5-7. -rzsngrs cem 3z qualguernatureza en Fodis, qoact-sarice cenoorminiais, flat, aoart-r stéis, hotéis residéncia,
PESIdENLE-sArice. sute sery ce, Moteisra marit Moeni L rides erongdneras: OCUPECAO ooi e T poraCE Com Famaniments
deseri coiz 2 2-4a dmentacdic e somstz, aanss Mgerangeezes Ty a,fitasuiete 3332572 Sobre Ser ices’,

i - - i 1 - i

valor Total das Deducses (Rs) Base de Calculo (ki) i iguota (4) L Valor do ISS (Rs) Credito p/ Abatimente do IPTU

9.00 275,{'(:] % i_]l 13.86 0,00
2 QUTFAS INFURMA(GES

Eztz MFS-2ti emrmdz com respalacrz Lei 732008
Crzirerizenitize por ME o6 EPP cptarte pele Simples Maciora,

H3c cers dirsite a crégite fiscal de 1P

Mais informacgdes: nata.curitiba.pr.gow.br

I of |

15/12/2021 20:32
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T HOTEL NIKKO
Cnpj.85055598000179 IE: 1018953354
a Barao do Rio Branco, 546 - Centro - CURITIBA/PR - CEP:
80010180 - Fone: 4121051808

T ANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
Nao permite aproveitamento de crédito de ICMS
COD DESC_QTD UN VLUNRS (VLTRRS) VLITEMRS

325 AGUA SEM GAS 1 UND x 3.80 3.80
53 CAFEEXTRA 1 UN x 25.00 25.00
854 19 1 UND x 5.90 5.90
260 AGUACOMGAS ... L.UN x  .380 . . .380
Total de Itens 004
r Total 38.50
conto 0.00
r a Pagar 38.50 .
na Pagamento Valor Pago
1eiro 38.50

AREA DE MENSAGEM DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE
NOME HOSPEDE: MARIA ROQUE - | CHECK-IN: 15/12/2021
28:00 - CHECK-OUT: 15/12/2021 20:34:27.315 - UH: 0906 Valor
aximada dos tributos, federal importados R$ 10,08, federal R$ 5,31,
stadual R$ 6,92 fonte IBPT/DIARIA 139,00 /// HOSP CHEGA AS
0 COBRAR SOMENTE

CONSUMIDO!
MARIA ROQUE
16120187855

N° 21756 Série: 1
Emlssao 1_5/12/2021 20:34:27 - Via Consumidor________ o

Consulte pela chave de acesso em L
/iwww.sped.fazenda.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?co
nteudo=100
Chave de Acesso
412112850555 98000 10000217 5610 0026 2714
Consulta via Leitor QR Code
IM Sed
(ol
stocolo de Autorizagao: 141211552511312 15/12/2021 20:34:30
Desbravador Software
} ; \C/ \' 1 (St'LE'- \)m:, C-L‘Gy)\r—/\.—u “Q—L‘ L (-i 'S/QL—; Q. AP Q—~
i o i d 4 \>
TWENE o P ey

. 3 S o Ga A L CcQLe’ e
MQWUQ NS NPT P2 T\\A—.{\JLLL *¥ {/ {

Sl .
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HOTEL NIKKO
Cnpj: 85055598000179 IE: 1018953354
a Barao do Rio Branco, 546 - Centro - CURITIBA/PR - CEP:
80010180 - Fone: 4121051808

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Nao permlte aproventamento de credlto de ICMS
COD DESC QTD UN VL UN RS (VLTR RS}' VL ITEM R$

260 AGUA COM GAS 1 UN x 3.80 3.80

325 AGUASEMGAS 1 UND x 3.80 3.80

854 19 1 UND x 5.20 5.90

23, CAF TN % 25.00 25.00

Total de Itens 004
r Total 38.50
~onto 0.00
»r a Pagar 38.50 -
na Pagamento Valor Pago
1eiro 38.50

OME HOSPEDE: JOAO MENDONCA - | CHECK-IN: 15/12/2021
25:00- CHECK-QUT: 15/12/2021 20:35:19.467 - UH: 0907 Valor
aximado dos tributos, federal importados R$ 10,08, federal R$ 5,31,
stadual R$ 6,92 fonte IBPT/DIARIA 139,00 /// HOSP CHEGA AS
Q630 COBRAR SOMENTE UMADIARIA
CONSUMIDOR
JOAO MENDONCA
65391934915

N° 21757 Série: 1
.EMiss30: 15/12/2021 20:35:19 - Via Consumidor
Consulte pela chave de acesso em
//www,5ped.fazenda.pngov.br."moduIe5/conteudo/conteudo.php?co
nteudo=100
Chave de Acesso
4121 1285 0555 9800 0179 6500 10000217 5710 0026 2738

Consulta via Leitor QR Code

rtocolo de Autorizagao: 141211552515739 15/12/2021 20:35:21

Deshravador Software

i’ ,/\,l,/_\.j7L k CO itm,u, C @ \,\,&‘i—bé., i \.-,,V(.LPL: (‘LL) a}\yw\ lﬂx /&' “5@9% o

f Y AP 2 - 8 < LA-%A LC ()L‘; Yol AADY U(Q -
v‘v@ %}c 4_\{2/ AN G- =N/ P o ) ’ L'L{(“L “'t" v o J TR ey
WAL~ e
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PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 066/2021

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

/ ARAUJO ELETROTECNICA

FERNANDA OLIVEIRA SANTOS DE ARAUJO - CPF 370023898-31
FONE: (O (44) 98401-8102

RUA OLiMPIO JOSE DA SILVA, 80 - CEP 87235-000 - INDIANOPOLIS - PR
CNPJ 28 544 679/0001-07 INSC. MUN 1136)
(IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE QUALQUER NATUREZA n

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS No 280

\1? Via (Cliente) - 2° Via (Contabilidade) - 3° Via (Fixa) - Série “A” q
r_Data da Emiss@o dg Nota de (W{mg de 20 2L
o IO 4 S |
Enderego: P’lﬁfﬂ MLVU% N° .250
Cidade: YOO [ est:_PRY__ Fone
CNPJICPF: -} 6 M ?)SCJ ml}q’lnscr Est./iden.. l
Natureza da Operagao: Prestagao de Serwqos )
(QuanT. DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS PUNIT.

0 ulﬁmﬁ’ A mmmmf?

dv /omcgtwndo, y2

 / N

)

L x@'n»b@m)mzzdﬂm /
di Ag_ pures ). (/
S

U
[32ke®
| ~_
E a Silva
Secretdr éncia Social ) /
RG. 34-9

CPF 079.808.859{10 - Port n° 149/2021 / /
LT
—_—

~r

|[mon DO SERVIGO ........ ﬂ Y1
GHAFICA AMERICA - GRAFICA ;m JRA ARANTES LTDA ' R.R.F... I
CNPJ 02 879.083/0001-66 INSCR ES l‘U JAL @01 74106-92
Aus Gl |ARHHAF’ES 493 - FONE ' (44) 3629-636 JANORTE - PR r_QTM NESTA . R .
L 05 Blocos 50x3 de 101 a 350 AIDF 2956 - 08/2020 A%

J_USTIFICATIVA: O valor de R$ 677,80 (seiscentos e setenta e sete reais e
mtgntg e oito centavos) é referente a manutencido e conserto realizado em
maguinas e equipamentos da Secretaria de Assisténcia Social.
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Assinatura e carimbo do }esponsavel pela execucao dos recursos



