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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 002/2022

DO DIA 03 DE FEVEREIRO DE 2022

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satude 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 - Razéo Social Valor Rﬂ
11/02/22 1278 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 26,00
09/02/22 18252 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 146,61
07/02/22 85634 Nota fiscal Monteiro & Santos Ltda 43,00
07/02/22 18232 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 116,75
07/02/22 18235 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 194,40
07/02/22 18236 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 170,41
07/02/22 18234 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 12,71
07/02/22 18233 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 156,72
07/02/22 1274 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 71,00
07/02/22 1273 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 88.00
09/02/22 3328 Nota fiscal V&P Com de Comb e Lubrificantes Ltda 258,51
11/02/22 18273 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 228,27
11/02/22 18274 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 147,26

TOTAL 1.719,64

Numero de documentos: 13 (treze)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.71 9,64

() Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 40,36

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestado contas em: Indianépolis, 14 ¢ 2022.

14/02/2022 Nome: Melissa

Chefe da Divisdo de F inangas
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE Ii da Nota - serie)
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001278 - 1

Autenticidade
QTQL-MU47

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 7 e ™ 7
Data de Emissao ... .:11/02/2022 09:53:33 x o
Competéncia (Serv.) :02/2022 Prestacdo de SERVICO ,...: 11/02/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
R Razdo Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA
1‘4 Nome Fantasia: BIO PHARMA
_ﬁ ! CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
bEmiEnls v Resgninn Enderego.....: GO'AS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular;

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

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

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAQAO DOs SERVICOS Pagina 1 de 1

formula manipulada conforme requisiao 321502
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.
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( Atesto haver recebido os

materiais ou servigos

constantes da presente

nota fiscal ou recibo.
Indiandpplis
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ia de Satde

U i 133.353-7 SSP/PR
Processo executado por: 187.39.205.203 port. N° 004/2Uet =REe
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagio
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,
I.IN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) ’ CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugéo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)|Aliquota (%) [Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 26,00 2,7900% 0,73 26,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 26,00
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0OS 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':= 000.018.252
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVCOUS . ELETRONICA
) -E CHAVE DE ACESSO
o PPt g_ s;'ig:dam 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0182 5212 2115 5028
PR
FARN#CIA TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.018.252 Consulta de autenticidsde no portal fcionst da o
(‘EP: 872m268 I3 » onsu. a e au ,-EﬂHLEL‘ ;:Z“e al']'.- O":.-r Ka.‘ Jrj'\rdi.d'll‘_\nil L NF-&
SERIE b 1 -::‘:w:o ;iti da gez;zz Ail:{;:;d'}:ﬂ
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220031605695 - 09/02/2022 11:32:09
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 09/02/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 09/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:32:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS 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 19T 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 PLACADOVEIC |uF | eNpycpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::i';; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NerM st [ crop| i, | quant. U:;’:;f:m ‘T’g';gt B.CALC. ICMS | VALOR IcMS | VALOR 1p1 lcﬁs’q“m;f ;g;ori:!ﬁ{ﬁ;
730521 DEPAKOTE ER (/60 CPR REV Lp 30049099 | 3 60 | 5929 1 209,44000000 209,44 0,00 0.00 0,00 000 | 0.00 0,00
S00MG
[V1. Desconto: R$62.83] (C1)
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 287127 Serie 1

Emitido em: 09/02/2022

Base de calculo 8T: 146.61 valor 8T: 4.40

RESERVADO AQ FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

N° da Nota - Seriél
0000085634 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

RIMO-AH5Z

Data de Emissdo .... :07/02/2022 14:16:45
Competéncia (Serv.) :02/2022 Prestacao de SERVICO ....: 07/02/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: MONTEIRO & SANTOS LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA
CPF/CNPJ.....: 84.991.397/0001-10 CCM: 601300 IE: N

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

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

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO
Enderego.....: CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio...:.  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........ % assessoria@indr’anopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

MANIPULACAO DE MEDICAMENTO EM NOME DE:
SR(A):MIRIAN DA SILVA REQ: 244350
METILTESTOSTERONA 2mg

TOMAR 1 CAPSULA AQ DIA

FAB:03/02/2022 VAL:03/07/2022 CONTEM:90 cap

DR(A):ANTONIO EDUARDO A. GOMES USQ:INTERNO
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. Y‘O'—‘“

vont Quwedis do N pelirecso spone
m.s.w&m Cochge du (%Ihfw, CrS: 393.0004

.990%. 52%2

Processo executado por: 45.232.212.8

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

acao
ador

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
IN.S.S.(RS)  [I.RENDA(R$) |PIs (RS) COFINS (R$) | CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

esponsabilidade do

Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)

Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 43,00 5,0000% 2,15

43,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 43,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 116,75
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':= 000.018.232
/ 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DocmPEﬁlT\(l)ﬂ%mmn
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AvEatash. ELETRONICA
-E CHAVE DE ACESSO
DR ? y S:ig:da E 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0182 3212 2142 6029
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.018.232 ‘ ot BRETERA] AP
PRECOPOPULAR cerwmme|  geoe 1 e it a s s
. ou no site da Sefaz Autorizadara
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220029541612 - 07/02/2022 14:49:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [07/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |07/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:49:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 145,29
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 28,54 0,00 0,00 0,00 116,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNPyCPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD, = NCM : VALOR VALOR \ " 2 ALIQUOTAS VALOR APROX.
FROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 yey = DOS TRIBTTOS
737973 TORAGESIC OFTA SML SOL OFTA | 30049062 | 5 60| s020] un 1 56.75000000 56,75 0,00 0.00 0,00 000 | 0.00 0,00
SMG/ML
[V Desconto: R$12,54]
701512 VIGAMOX SML SOL OFT SMG/ML | 30045090 0 60| 5929 uN | 43.96000000 43.96 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 0.00
[V1 Desconto: R$6.15] (W)
696749 OFTPRED SML SUSP OFT 10MGML | 30043290 | 0 60 5929] un 1 4458000000 44.58 0,00 0.00 0.00 000 | 0.00 0.00
[VI. Desconto: R$9,85]
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DADOS ADICIONATS i — gt

INFURMAQCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 286900 Serie 1 Emitido em: 07/02/2022
Base de calculo ST: 116.75 Valor ST: 3.50




REggBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
A RS 194,40
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.235
/ 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE e %ﬁ‘%ﬂ%mu .J I
MEDICAMENTOS s cNovcssae ! O A O

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA

0- Entrada CHAVE DE ACESSO
cunomrs]| 1. Saida 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0182 3512 2141 8028

PR
0
F A n " c ' A TEUFACX' "_‘3?:;:2249 N 000'018'235 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
‘EP: 8 68 SER[E : 1 www.nfe. fazenda.gov,br/porral

Su no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220029547848 - 070212022 14:53:38
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 07/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA’ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 07/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:53:32
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 0,00 256,21
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 61,81 0,00 0,00 0,00 194,40
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. N NCM VALOR VALOR ’ ALIQUOTAS VALOR APROX.
PR DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO ) CST | CFOP| UNID. | QUANT. o TAL B.CALC. ICMS [ VALOR ICMS |VALOR IPI e i [ A—
733768 DOSS C/4 CAPS 50000U1 30045050 5 60 5929| UN 1 80.91000000 80,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V Desconto: R$15,05]
688910 NEUTROFER C/30 CPR REV 150MG 30049039 | 5 60 5929| UN I 28,71000000 28.71 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00
[V1. Desconto: R$6,60
702806 DEFLAZACORT EMS C/10 CPR 30MG | 30049099 | 5 60 | 5920 UN 1 124,57000000 124,57 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
GEN
[VL Desconto: R$34,13]
692328 CLOBETASOL MEDLEY 30GR CR 300432905 60| 5929| UN 1 2202000000 202 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0.5MG GEN
[ V1. Desconto: R$6.03]
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DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 286903 Serie 1 Emitido em: 07/02/2022
Base de caloulo ST: 1594.40 Valor §T: 5.83




AV GOIAS B, 702

ELETRONICA

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 Nf’ 000.018.236
4/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE nocuwll)s‘:%l‘:\%xnmn I ‘ ‘l " I ' ”” l " ”
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL

CHAVE DE ACESSO

ZONA 01 0- Entrada
CIANORTE 1 - Saida 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0182 3612 2144 8021
PR

FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.018.236 =

B ” Consulta de autenticidade no portal nacional da RF-e
m CEP: 87200268 SERIE H 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 USQ
141220029550190 - 07/02/2022 14:55:03

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [07/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |07/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:54:57
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 213,01
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI 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 Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. 3 NCM VALOR VALOR . 5 ALIQUOTAS VALOR APROX.
DESCRICA PRODUTO/SERVI FOP| UNID. UANT. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI
PROD, RO o & SH & o UNITARIO TOTAL el 5 ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
729134 XIGDUO XR C/60 CPR REV LP 300490492 60| 5929 UN 1 213.01000000 213,01 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
5+1000MG
I Desconto: R$42.60]
¥
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 286901 Serie 1 Emitido em: 07/02/2022
Base de calculec 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 AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 72,71
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:= 000.018.234
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Docm%%% F; %xmu
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e ? y g: ‘g:dalz 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0182 3412 2142 4020
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.018.234 . B ] e
CEP: 87200268 - Consulta de autenticidade no :.:czrt_a'l nacional da NF-e
PRECOPOPULAR SERIE : 1 o e et
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220029541683 - 07/02/2022 14:49:55
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 07/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 07/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 14:49:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 88,35
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15,64 0,00 0,00 0,00 72,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. . . NCM : VALOR VALOR . . ALIQUOTAS VALOR APROX
FROD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VA LOR IPL v T DOS TRIBUTOS
720621 CONCOR €/30 CPR REV 2.5MG 30049039 [ 3 60| 5920 UN 1 6912000000 69,12 0.00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0,00
[VL. Desconto: R$10.16]
201387 AMILORIDA+HCTZ EMS C/30 CPR [ 30049069 | 5 60 5920 U 1 19.23000000 19.23 0.00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 0.00
50+5SMG
- [V]. Desconto: Rss,as

0l yoort oo ol edicomerts ara o yaocu e
0. (tonferru cartig ol thican) 512 F00A0H 22 657393

7.

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 286902 Serie 1 Emitido em: 07/02/2022
Base de calculo ST: 72.71 valor ST: 2.18

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 156,72
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'_': 000.018.233
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE - RIG)EQ%F; %mma
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
O b ‘]] _ g:‘t‘;'aada II] 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0182 3312 2144 8020
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N 000.018.233 Gl o ARG 0 AT meiomnd . up
PREGOPOPULAR ceramones|  qppiE O e ol a8 We-s
SERIE b 1 ou 1-.5 51:; da ;efgz Aﬁri}-izadr’::a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220029541635 - 07/02/2022 14:49:54
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 |07/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 07/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:49:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 174,14
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,42 0,00 0,00 0,00 156,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [ UF | cNPrCPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. - NCM VALOR VALOR " ’ ALIQUOTAS  |VALOR APROX,
HOD, DESCRI( AODOPRODUTO/SERVIQO SH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TEME o DOS TRIBUTOS
715224 STILNOX CR C/20 CPR LP 12,5MG 30049069 | 3 60| 5929 UN 2 87,07000000 174,14 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
[V Desconto: R$17,42] (B1}
o/ R 7 AT Y
cotva.: pOLrs Wmma‘owf@m A
. " *
j@()m JI\Q C@ﬁmn&m%@mm (NS n2 3046w 63926 6,225
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 286898 Serie 1 Emitido em: 07/02/2022
Base de calculo ST: 156.72 Valor ST: 4.70



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° da Nota - Seri:’
0000001274 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

R7BQ-OPB5

Data de Emissdo .... :07/02/2022 15:10:53
Competéncia (Serv.) :02/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 07/02/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
H Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
bersEl b Rustuatigh Enderego......  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / 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 SERVIGOS

formula conforme requisicao 321389
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

e daias - Q:fg“}q;&bmmmwﬁﬁ@
T a@; , 03443227 387

~oona. X apdsct. “<. 5. A."crsn

Pagina 1 de 1

Processo executade por: 187.39.205.203

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

Cddigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
ILN.S.S. (R$) ILRENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAQO implicam na base de Calculo
Dedugdo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 0,00 71,00 2,7900% 1,98

Valor Total da Nota (R$)
71,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 71,00




Autenticidade

2L3K-X93B

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao ++..:07/02/2022 14:54:55
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 07/02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE hda Nota - 87
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001273 - 11

PRESSATS & Bussgutighs Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........ g Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

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

formula conforme requisigdo 321351,
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com alL.C. 123/2006.

V3 Ao PR QUGS UL L

L a ' "C%.ﬁ."

Processo executado por: 187.39.205.203

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

Cddigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS,
I.IN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) [Base de Célculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 88,00 2,7900% 2,46 88,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 88,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS"SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF_e
LADO RS 228,27
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nlj: 000'0]8°273
Vi / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE i u'?é%%ﬁ%mml
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGAIAS B, 2 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
i ? _ g:ig:dall—l 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0182 7312 2141 4023
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.018.273 _ . _
m CEP: 87200268 » Consulta de aucenfx:’: f:‘_x:iade no por
SERIE : 1 N
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220033997091 - 11/02/2022 14:17:22
INSCRICAQ 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 |1 1/02/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 |1 1/02/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 14:17:03

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 267,61
VALOR DO FRETE | [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 39,34 0,00 0,00 0,00 228,27

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

Cob. -~ NCM . VALOR VALOR ) ALIQUOTAS  |VALOR APROX
PROD. DESCRICAO DO FRODU‘T‘O:‘SERVI(‘O SH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P1 oM o DOS TRIBUTOS
720318 MYRBETRIC C/30 CPR REV LP 50MG | 30049079 | 2 60| 5929 UN 1 26761000000 267,61 0,00 0.00 0,00 000 | 000 0.00
[V1. Desconto: R$39,34]

o

%N‘Z ' 00 PN QUGS Ol
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et m@mwm s
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 287371 Serie 1 Emitido em: 11/02/2022
Base de calculo ST: 228.27 Valor 8T: 6.85

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 147,26 §
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAG £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.274
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE e nﬁﬁ%ﬁ%m,m :J
MED]CAMEN TOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
-Entr CHAVE DE ACESSO
o thoind ?_ S::lid:dalzj 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0182 7412 2143 6024
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN© 000.018.274 - ‘ ] ‘
PRECOPOPULAR B 1 e e ke idads, o portal macionas on e
e ou no site da Sefaz m}t'nrjzad;ra
FOLHA: 1de1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USo
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220033997108 - 11/02/2022 14:17:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |1 1/02/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |1 1/02/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:17:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 191,24
VALOR DO FRETE | [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 43,98 0,00 0,00 0,00 147,26
TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |ur [ enprcer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOI'SERVICO
:::;: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS'*;M st | crop| unp. | quant. u‘rz#g:;o #g‘;g: B.CALC, ICMS | VALOR 1cMs | VALOR 191 :c:::wm;f I‘)‘(‘);‘;‘;m’\t?z;
681979 CLOPIXOL DEPOT ML SOL INJ 30049069 | 2 60 [ 5929 U 2 95,62000000 191,24 0,00 0,00 000 | 000 | ogo 0.00
200MG
[VI. Desconto: R$43.98] (C1)

va o los PARG WMGES U
mwuéqm:g w@%ﬁbﬁ. B 5. (copoume
e o, dice Cnbne A0ECOB 814G 1394,

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 287372 Serie 1 Emitido em: 11/02/2022
Base de calculo ST: 147.26 valor ST: 4.42




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Il
—==n YRV UESFESAS DE VIAGEM - Anexo i

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE —l
Telefone Ramal Secretaria Setor
l 3674 - 1020 l —l ljecretaria Municipal de Salde ’ Secretaria Mun. Satde. —l
Veiculo DestinoLCUR|T|BA ]—’

Modelo: TORO
Placa: | RHB 3B50 Motivo da Viagem: Levar o paciente Enzo Miguel de

’ Jesus CNS 702400532761623 em consulta no Hospital
CNH: CAIF Curitiba Pr.
SAfDA: DATA: 08/02/2022 Horério: 23H00m

RETORNO| oxm. 1010212022 Hordrio: 05h00m

Descrigido das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacgdo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 258,51

Glosar ( - )

Total das Despesas >>>>>>>>5>>5>5555>5>555> /'} 258,51

i//w MM )bar//tf

Sed
matura e Carlmbo do Serwdor Beneficiario Assinatiira & Cariribe c6 0 83rs i
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IReceleimos de V&P ¢ OM DE COMB E LUBRIFICAN] TES L L1 f)z\ {8 Produlas <ot servigos constantes da Notg fm t ’-'iz‘iu}ni‘c:a indicada ao lado. ]

Emissag 09022022 | Dest Reme: PREFEITURA DO MUNICIPK) DE INDIANAPGLIS Valar fotal: 258,35 NF-¢
"——— RO E A INATURA DO R i N® 000.003.328
TRDATA DO RECEBIMENTO IDENTIFI('ACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 002 !

' V&P - COM DE COMB E i

2o unDeﬁo\AEuhar da I
¢ Il
LUBRIF]CANTES LTDA Nota Fiscal '—]etnmm ‘
0- ENTRADA ﬁ;

wod Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 119, 5055 - Bom Jesus- | 1-SAIDA 4122 mos 4715 2200 0183 5500 2000 0033 2817 5918 4692 |

1 CAMPO LARGO - PR - CEP: 83604-175 ’ Ne 000.003.328 r—\ﬁ—k——iﬁ_n s
Fone: (41)3392-2605 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NJ--¢

| L FOLHA 1/1 J www nfe. fazenda.gov, br/portal ou no site da Sefaz autorizadora |
S_'-*I ! _' 7;m(_7‘3 .—_h‘_____'_‘_—__“____ =0 - PROTO((JA.HD}TWWU;E_‘___‘__—‘—' o -
| Vendade mercadorias - NF-g 141220031812735 09/02/2022 14:45:21 [
Ty ~|m_"bh;—____—_‘—¥m:ﬂw DO SUNSTITLTO TRIBUTARID I - T e e A
9010904333 _L o 1 08.471.522/0001-53 )
L L S pn A O
[N WzAGsocAL T e - '_—*?mmpr N DATA DA FMISSAD j
}_|_)§u 'LITURA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS - _ 4 75.79835510001-77 09/02/2022 |
TENOERECO LT e L —— N o Wﬂm? i CEP DATA DA \qﬁiﬁ— _:
L&L AR»\_\.'IURU 150 " | CENTRO - 87235-000 U'Jf‘f_.i’i""’[.?'w
[MUNICTFID S . |[-r_ LELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORADASAIDA
| INDIANOPOLIS oy ) | PR R | (44)3674-1108 4520

FATURA/DUPLICATAS
= R T I VN ——— . e e e, ——

| I" AGA MF NTO A VISTA
e i SIS e ————
fAlevLo rl{)l\ll‘()\'lﬂ

LIOBOKCMS | [VALOR DO ICMS W.EMBH(E'N—#\\—\; BT —T |VAROX. TRIBUTGS VALOR TOTAL DOS PRODL 109 .

0.00 0,00 | 0.00 | 0.00 | 65,78 (0.00 %) 261,94

G TR VALOR DO SEGURD DESCONTO Jos TRAB DESTESAS ACESSORIAS Oy VALORTOTAL DA NOTA ‘

0.00 0.00 343 i 0,00 0,00 258,51 |

TRAN ‘\P{JRT \I)UR / \0] UMES TR}\_NSPORTADOS -
I‘ \ I -\‘1' 19} Jl AL i ———— T e -—Fﬁmﬁm PLACA DO VEICULO L
i R il e 19-SEM FRETE | gk ol i e
JENHE ML\J(” (3] J INSCRICAD ExTADY Al

. o, TR e e e e . ———— ey e e T R —— e et e S e ———
m 108 DOS PROI)I rowsnnwco: A
b PESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO f CEAN I NCMISH JL'SF crop | un ‘l oroe, | VALOR BASE DE

[ PR E»|‘ UNITARIO o CALC ICMS |
[ °3 \T!\?l_ux_n__ﬁ___—_—h_'_—“_"_—sﬁ]_':r‘ j 2710 mlmt f’nﬁo Tﬂj T
T T = -
| ! f .

| g - |

B ol
| | 95!0""0*05

PADOS \(:H'IO\ AlS
TR AUORS COMPLENERT ARES

—— RESERVADOAD TR ——————— s
" |REsERvaDo A0 T0 ,
Tty RS 34,76 Federal ¢ 31,02 Estadual

) |
Fanie TBPT/empresometro corm br 410617 Placa: RHE3BS0 KM 8875 Base I¢° MS ST retide. RS 215 401 alar ICMS ST retdo RS 2596 Dados J
duo sbustecinento nBico 19, nBomba 8. nTanque 2, vEnclni 1635540,650, vEncFin 1605589620 ]'
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