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23/0z2/ 2022 - BANCO DO BRASIL - 11:58:85
997517561 01085
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORKENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: @975-X CONTA: 12.872-4
TR 3w
MR DOCUMENTO 3,751,758, 140, 105
VALOR DINHEIRO .6t
75,

NR , AUTENTICACAQ 5.E9E,4F1,A12,045,604
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N’ 006/2022
DO DIA 14 DE FEVEREIRO DE 2022

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢do comprobatoéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
16/02/22 18331 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 93.02
16/02/22 18334 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 63.90
16/02/22 18332 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 55.78
16/02/22 18335 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 29452
16/02/22 18333 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 294.52
17/02/22 1280 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 64.00
17/02/22 1281 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 65.00
17/02/22 1282 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 60.00
21/02/22 18381 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 241.91
21/02/22 1283 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 53.00
17/02/22 528971 Nota fiscal Auto Posto Querubim Ltda 200.00
14/02/22 2947 Nota fiscal Condor Auto Posto Champagnat 249.95
18/02/22 323451 Nota fiscal Auto Posto Texano Shopping Center Ltda 257.04
22/02/22 18388 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 71.73
22/02/22 129411 Nota fiscal Celso Tetu Cia Ltda 260,02

TOTAL 2.324,39

Numero de documentos: 15 (quinze)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 2.400,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 2.324,39

(=) Valor de restituigio ou reembolso: RS 75,61

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

Prestado contas em: Indiandpolis, 23 de Feve de 2023
23/02/2022 Nome: Melissa [4is [Tfe¥iz ilin RG: 6.483.353-7
Vol s | @ 16
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Chefe da Divisdo de Finangas ¥ ot




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

1. ADO RS 93,02 }

DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDUR DESTINATARIO N 000.018.331
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

S Evicamentos. o Jessesiosa [IANE AR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
sosaoll 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
o S - 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0183 3112 2082 2026

) unou;: 1 - Saida III

FARMACIA TELFAX: sa363132400f N 000.018.331 p— . i

PRECOPOPULAR cepsT0zes|  QrpIE . 1 oo .—Q-.‘ .:
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220037405991 - 16/02/2022 08:12:08

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF. RAZAQ SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPI-CPH

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAQ

16/02/2022

ENDERECO

BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |16/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX Uk INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:11:54
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

9-Sem Frete

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR 1OTAL DOS PRODL TOS
0.00 0.00 0.00 0.00 103.01
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9.99 0,00 0,00 0.00 93.02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | Uk [ enprepe

EXNDERECO

MUNICIPIO

Ut INSCRICAO ESTADL AL
OUANTIDADE FSPECI MARCA NUMERACAO PESO BRLUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODn. : U va PRON
! DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NEM O est | crop| unip QUANT VALOR | ¥ALOR B.CALC ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI L] oA
PROD. SH UNITARIO TOTAL 10MS iz DOS TRIBUTOS
731506 DEXILANT € 30 CAPS LR 60MG 30049069 | 5 60| 5929 UN 1 103.01000000 103.01 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
a J\T Desconto: R$9.99]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 287743 Serie 1 Emitido em: 16/02/2022

Base de calculo ST: 93.02 Valor ST:

2.79

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 63.90
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECFBEDOR DESTINATARIO N‘f 000.018.334
/ o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUII)EQ%IK Pli‘“l AR m" ' H
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) 0-F CHAVE DE ACFSSO
(‘I.:;l)(\)liirué 1- S,;]ig:da 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0183 3412 2085 7026
y PR
FAR hploA CIA TEL/FAX: 4436313200 N° 000.018.334 P , ‘ 1
CEP: 87200268 <ot ) e '
PRECOPOPULAR SERIE : 1 e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DF AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REG]STRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220037406019 - 16/02/2022 08:12:10
INSCRICAO ESTADUAI

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 |16/02/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |16/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADU AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:11:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DE 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 63.90
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBL TOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0.00 0,00 0,00 0.00 63,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UIF CNPJI-CPF
9-Sem Frets
ENDERECO MUINICIPIO) LIE INSCRICAO FSTADUAL
QUANTIDADI LSPECH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
N [ A \ ( AFRON
£00 DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NEM L et [ eror] eaip | guant VALOR VALOR B.UALC ICMS | VALOR ICMS [vaLoR 1p) |—2LIQUOTAS AEORGTRD
FROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 4] DOS TRIBUTON
727488 20BLC 1 CAPS 335MG 21069090 | 0 41| 5929 UN I 63.90000000 63.90 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
A
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 287745 Serie 1 Emitido em: 16/02/2022
Base de calculo de ICMS = 63.90
Valor do ICMS = 11.50 Valor do ICMS Desonerado: 11,50




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

o) RS 85,78 Ve

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO I ASSINATURA [X) RECEBEDOR DES TINATARIO N 000.018.332
7 it MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]

i

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
soxaorl 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
cianonttl 1~ Saidy 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0183 3212 2083 3025
/ PR
FARMACIA TELFAX: 4436313240 N 000.018.332 e
PRECOPOPULAR CEP:R200268(  QEDTE . 1 PEENARR B oo Ria
FOLHA: 1del o

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF

LSO

141220037406006 - 16/02/2022 (8:12:08

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIZRAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPICPY

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAOQ

16/02:2022

FNDERECO

BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (16/02:2022
MUNICIPIO FONE FAX Ul INS(‘RI(‘J\(J ESTADUAI HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:11:54
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS S1

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODL TOS

0.00 0.00 0,00 55.78
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0.00 0.00 0.00 0.00 55.78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNP) CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIT MARCA NUMIERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P DESCRICAO DO PRODUTOSERV ICO NCM O est | cror| unio | Quant YALOR YaLoe BEALC. 10MS | vALOR 1085 [varor 1pr J2LIQUOTAS {1 VAL OR APRON
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
738180 KELOSIL 15GR GEI 33049910 [ 0 60] 5929] UN 1 55.78000000 55.78 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARLS
NFC-e nr. 287748 Serie 1 Emitido em:
pase de calculo ST: 55.78 Valor ST:

16/02/2022
1.67

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINGO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA h’ l"‘_e
LADO RS 204,52
DATA DE RECEBIMENTO IDEN ||'|l':\(_'«‘\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ni:: 000'0 l 8'335
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Gidion it (]] R g:ﬁ{: da |I| 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0183 3512 2080 8022
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N 000.018.335
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 CEDJE . 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

141220037406036 -

16/02/2022 08:12:10

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA FMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/02/2022
FNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DI SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[16/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:11:54

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE [CMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9-Sem Frete

0,00 0,00 0,00 382,48

VALOR DO FRETE VALOR DX SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 87.96 0.00 0,00 0,00 294,52

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC LF CNPICPI

ENDEREC (Y

MUNICIPIO U¥ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADL ESPECHE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

con. ; NCM L . VALOR VALOR . T R ALIQUOTASN VALOR APRON

DESCRICAQ DO PRODUTOVSERVICC (§.7) CFOP| LNID. LUANT. B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI

PROD CAQ DO PRO ' 0 SH 0 UNITARIO TOTAL 1CMS 13 DOS TRIBUTON

681979 CLOPIXOL DEPOT IML SOL INJ 30049069 | 2 60 ] 5929 UN 4 95.62000000 382,48 0.00 0.00 0,00 0,00 (4,00 .00
200MG
‘- [ V1. Desconto: R$87.96] (C'1)
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

287744 Serie 1 Emitido em:
294.52 Valor ST:

16/02/2022
.84

RESERVADO AQ IISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0% PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 294,52
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO |- ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':= 000.018.333
/ /. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DOCM%\&_IT\(J)F\]E‘.M“ "
ME! AU Al
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
— 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE 1 - Saida 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0183 3312 2084 5020
A PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N 000.018.333 N
W CEP: 87200268 SERIE ) 1 RENAMsiA U8 S s
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220037406015 - 16/02/2022 08:12:09
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPL DATA DA I MISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [16/02/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 16/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:11:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODLU TOS
0,00 0.00 0.00 0,00 382.48
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI 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 ANT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop: DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NOM A eor [ eror] unin | Quan FALOK YAEOR B.CALC. 10MS | VALOR 100 [vaLor 1p1 fmnilUOTAS [V ALOR APROX
PROD, SH UNITARIO TOTAL 1CMS 13} DOS TRIBUTOS
681970 CLOPIXOL DEPOT 1ML SOL INJ 30049069 | 2 60| 5929 UN 4 9562000000 382,48 0.00 0.00 0.00 0.00 | 060 0.00
200MG
[ V1. Desconto: R$87.96] (C1)
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DADOS ADICIONAIS

|NH)RMAL'(‘I§-S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 287747 Serie 1 Emitido em: 16/02/2022
Base de calculo ST: 294.52 Valor ST: 8.84




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - serie

0000001280 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

EMW6-VASC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :17/02/2022 09:03:04
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestacao de SERVIGC ....: 17/02/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
E Fﬂ th Nome Fantasia: BIO PHARMA
=WIEN  crrienpy....:  02.443.962/000140 CCM: 862400 IE: N

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

TOMADOR DE SERVIGOS
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:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Medicamento manipulado conforme requisigao 321728
Documento Emitido por Optante do Slmples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.
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Processo executado por: 187.39.205.203

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

Cadigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

IN.SS.(R$) [L.RENDA(R$) |PIS (RS) COFINS (R$)  |[CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliguota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 64,00 2,7900% 1,79 64,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 64,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001281 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NPDL-1TNX

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :17/02/2022 09:04:33
(Serv.) :02/2022 Prestacgdo de SERVIGO ....: 17/02/2022

Competéncia

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

1{: Fh. Nome Fantasia: BIO PHARMA
i 1] "’?Im CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego......  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
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 Pagina 1 de 1

medicamento manipulado conforme requisigdo 321727
" Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado por: 187.39.205.203 ‘
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
IIN.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 Uniao, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 65,00 2,7900% 1,81 65,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 65,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000001282 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

OHI1Y-UTH9

Data de Emissdo ....:17/02/2022 15:09:47
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestagdo de SERVIGCO ....: 17/02/2022
. PRESTADOR DE SERVICOS
. f Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
—éﬁ mm Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ.....:. 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
; Enderego...... GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

medicamento manipulado conforme requisigao 321729
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado por: 187.39.205.203 s ok :
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

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

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 60,00 2,7900% 1,67 60,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 60,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ VALOR NOTA NF e
LADO RS 241,91 K
DATA DF RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.381
i i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE [)OCl"\ll)Eéﬁ)F\]E:un il
J £ "
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
_ o CHAVE DE ACESSO
i (], i 5‘:&{: dal 1 I 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0183 K112 2112 9024
/ PR
FARMACIA TELFAX: 4036313249 N° 000.018.381 i ) ‘
CEP: 87200268 7 i ) o e P
PRECOPOPULAR SERIE : 1 v.ale. fnsnds oo b e e
FOLHA: 1ldel

NATUREZA DA OPERACAO

[LLANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF LSO
141220041432557 - 21/02/2022 11:00:43

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

ONPI

84.

683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/02/2022
TNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DI SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |21/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX LIF INSCRICAO ESTADUAL HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:00:38
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

0.00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODLU TOS

0,00 0.00 0.00 412.89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACI'SSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 170,98 0,00 0,00 0,00 24191
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | Ut CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO Ui INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR . ALIQUOTAS VALOR APRON
FSC s1 | crop| UNID. i LCICMS | VALOR ICMS [VALOR [PI
BROD DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO SH sy CFOI LNID. QUANT UNITARIO YOI AL BOA CMS | C ) [CHis b -
711542 SPIRIVA RESPIMAT 4ML SOL INAT 30044990 | 2 60| 5929 UN 1 41289000000 412.89 0,00 000 0.00 0.00 000 0.0
25MCG M1
[V]. Desconto: R$170.98]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 288121 Serie 1 Emitido em: 21/02/2022

Base de calculo ST:

241.91 valor ST:

7.26

RESERVADO AQ FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE HE e ke dkiahe

0000001283 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
MAN2-0N4K
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....: :21/02/2022 13:20:50
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestagdo de SERVICO ....: 21/02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
% Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
A mﬂm Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVIGCOS
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:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 formula manipulada para cecilia martins de mendoga Req: 321855
no valor de 53,00

] Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.
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Processo executado por: 187.3%.205.202
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.pr Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cadigo 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
Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 53,00 2,7900% 1,48 53,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS$ 53,00




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

LAY RS 71.73 =

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBFDOR DESTINATARIO N 000.018.388
/ o MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS
FARMACIA
PRECOPOPULAR

IR A

CHAVE DE ACESSO
4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0183 8812 2100 2025

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
_— DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
ZONA 01 0- l':ntrada
CIANORTE 1 - Saida
PR

TEL/FAN: 4436313249 N° 000.018.388
CEP: 87200268 QEDIE . 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141220042509685 - 22/02/2022 10:02:36

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPE DALA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |22/02/2022
ENDFRECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DI SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 ]22/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRIC AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:02:28

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9-Sem Frete

0,00 0,00 0,00 0.00 84,09
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACISSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,36 0,00 0,00 0,00 71,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIA] FRETE POR CONTA [ CODIGO aNT1 PLACA DOVEIC | UF | CNPICPI

ENDERECO MUNICIPIO CF [ INSCRICAO FSTADUAL
QUANTIDADI ESPECTH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO 1LI0T DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i < " Ly ALIQUIOT AS VALOR APRON
D DESCRICAO DO PRODUTOSERV (O NOM L egr [ cror| unin | quana VALCR L AeR B.CALC.ICMS [ VALOR 10MS |V ALOR 1P 2
PROD SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1P DOS TRIBLTOS
739632 CONCOR C 30 CPR REV 5MG 0049039 | 5 60 5029 N ] 84.09000000 84.09 0.00 0.00 0.00 oo0 | 000 ity
V1. Desconto: R$12,36]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

288221 Serie 1 Emitido em: 22/02/2022

|Ba-e de calcule ST: 71.73 Valor ST: 2.15

RESERVADO AQ) FISCO




Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |

Nome do Servidor Beneficiario. VAGNER ANTONIO TOMANINI

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 I | Secretaria Municipal de Salude Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Destino| CURITIBA PR

Modelo: TORO

Placa: | RHB 3B50 Motivo da Viagem: Levar o paciente Enzo Miguel de
’ Jesus CNS 702400532761623 em consulta no CAIF —

CNH: 02269319561 Centro de atendimento integral ao fissurado labio palatar

SA[DAZ DATA: 16/02/2022 Horario: 20:00

RETORNO| oata. 1g8/02/2022

Horario 04:00

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacdo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 200,00

Glosar ( -)

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

200,00
/

T ‘
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be Gy vy
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Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

Assinatura e C?arlmpo da Secretaria




(oPULFT E|

1

AUTE FOSTO QUERUZIN L. { ORI GIN i
A TG POSTO CUERUABIV 5
CNPJ O d16 12600001-16 . £ ¢ AUTC POSTO QUERUBIM LTDA
RUA 1SAAC GUELMANN, 420¢ - NC VO MUNDO : AUTC POSTO QUERUBIM LTDA
CLRITIBA. Pl CNPJ. 00.415.126/0001-16 - E: 6013145608
Fone (41)3378-77C: RUA |SAAC GUELMANNE:’ZOQ - MOVO MUNDO
Do Wi e Neta F i CURITIBA, FIX
¢ e e Nets Frocal de Cor o andor Eletronica Fone: (41)3378-717C2
4] 3 . g - ne g4 - - I e et P e e T L LT
) AFREA DE MENSAGEL FISCAL Documento Auxiliar da Nota Fiscal R} ddor Eletrénica
* G ”-‘I:J‘{‘l- S‘: RIGCAL 3 . AREA DE MENSAGE! BN
; 210 UM vLUHIT )  MLTOTA. # CODIGO DESCRIGAC
15 DIESEL410 o L .QTD UM VLUNIT s VL.TOTAL
o (4900 5,293 200,00 | 5 DIESEL 510
Sde. Total de tens . T4 AT P —— 200.00.
Valor Total RS 200.00 Qtde. Total de ftens :
Descontos RS 0.00 Valor Total RS 200,00
Acrescimos RS 000 Descontos RS 0,00
valor a Pagar RY 20000 Acréscimos RS 0,00
FORMA DE PAGA VEMTO VALOR PAGO % Valor a Pagar RS 200,00
Jinheiio b FORMA DE PAGAMIENTO VALOR PAGO R$
o s i e v 000 DINBIO e e 200,00
i s SR s Constite pela chave de acesso em
At27 -,,,'(.’ 1.‘“:’ "‘e'f'j_“_'"-q"-"’ bifnfoeicoasulta : http:.'Mvvm_fazenda.pr.gov.I:rmfc:u.'cnnsula
U0 1151 2500 0115 2530 3C00 S23 /114 G873 9976 4 00.3000 5280 7114 6873 9976
CONSUNMIDOR 2 NF4J: 5.7 98.355/0001-77 i CONSUMIDOR ':NP\J: 74.798.355/0001-77
VENDA B CORUNID OR VENDA A& CONSUMIDOR
MFC-z n” C00.528.971 NFC-2 n° 000.528.971
Seénie (1033 Série (03
A7100 27 11:04:20 170272022 9:04:20
Via Cons anudor Via Consumidor
Frotoce v ue @itorizagio " Prot"o:::;:md:&;(!:smr‘g;gﬂo:
L,;;‘_:';f” "‘lf‘:l(‘fv Dt de i;t,n-:.rl;nt;_io:
1TIC: 202207 0425 BTN i SO
[btos nee e (Lal | t‘~1¢-|;ai L3 ga e Ré.-’it] R T rbutoslncldenh's (Lei Federal 12.741/2012 R$ 50,90
IRIB APROA F3 26w (FEDy, B o 2o 110 5 F-HS 5 TRIB. APROX. : o
(MU - Forte 18ET/enpre - 7-C162 . (MUN) - Fonte: 1BFT/empra - 72C182
_— o Placa: RHB3BS0 KN : 3381
R ica. REBIHS0 KN': 3301 Consurridor: VENDA A CONSUMIDOR
Consun. dor VENDA A CONGUMIDOR Atendente:

Flerden'e

= #B:20 - E 2575677387 - EF:2575/15,140#
#B 20 LTH61T YGT - BF 25T 15,1404
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP]J 75. 798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |I

Nome do Servidor Beneficiario: ADEMIR RIBEIRO DE MELLO

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 l L Secretaria Municipal de Saude Secretaria Mun. Saude. —‘
Veiculo Destino| CURITIBA - PR T
Modelo; TORO
Ptz SPIN 8289 Motivo da Viagem: Levar a paciente VITORIA JANUNZZ|
' INACIO CNS n°® 706904185843238, para consulta no
CNH: Hospital das Clinicas, onde faz tratamento de oncologia.
SAIDA ETA‘ 13/02/2022 Heorario: 2300

RETORNO DATA.- 15/02/2022 Horario 02:30

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacgao
() Aérea/Taxa de Embargue
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacao de Veiculo
Manutencgéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 249 95 ‘
Glosar ( -) J
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> fls 95 |
(A9 ]
f%@ (\) c,ﬁ’ /ﬂ f/ WV ‘
g \ U Ve |
Assinatura e Canmbo do Servidor Beneficiario Assnnatur%eﬂanmbo da Secretaria |




RECEBEMOS DE CONDOR AUT{ POSTO CHAMPI(GVNAI LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAI INDICADA A()’LADO
EMISSAD 14/02:2022 VALOR TOTAL: 249,95 EMISSOR' 76.494 327/0002-00 NF-e
VENDA DE MERCADORIAS B N° 2947

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO REGEBEDOR
SERIE: 20

h ( DANFE I
DOGUMENTO AUXILIAR
CONDOR AUTO POSTO CHAMPAGNAT | DE NOTA FISCAL
CURITIBA - PR | 0-ENTRADA lj

CEP: 80740000 | sAeR L . o ,,=

N¢ 2947 [ CHAVE DE ACESSO
4133356767 hiBs
IE 20 4122027649432700020055020000002947 1329496900
PAGINA1DE 1 i -
Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF @
et www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
\N,nqug,q DA OPERAGAO [ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ B
VENDA DE MERCADORIAS l 141220025418568 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DE SUBST NPy o )
11011054583 76.494.327/0002-00
P s J
DESTINATARIO / REMETENTE o -
NOME | RAZAG SOCIAL N CNPJ/ CPF ~ Yoataemissio ]
LMUNICIPIO DE |ND1ANOPOL|S 75.798.355/0001-77 14/02/2022 1
(ENDEREGO BAIRAO  DISTAITG. Teer T OATA ENTRADA  SADA.
R.PRACA CARAMURU 150 CENTRO 87235-000 14/02/2022 !
"MUN:CIP\O ' ~ Trone Fax (T TIN&:(.HI(,AO ESTADUAL [HORA EnTRADA SAIDA
[ INDIANOPOLIS 44984588065 i PR k I 11:47:21 !
- —
[comm EMENTO |
|
L - S . _— J
cﬂ.gULO DO IMPOSTO - B o o
{BASE DE CALCULO DO ICMS [vaLor na icws BASE DE CALCULO 0O IMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST ‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
| U,UD!L 0,00 0,00 0,00 ‘ 249, 95L
} VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS TVALOR TOTAL DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA \
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249,95 ’
e R ) . . . } A
TRANSPORTADOR fVOLE!ﬁTﬁANSPORTAD?&_ o o o ) i RO I
{NOMF RAZAG 30¢ ":':ST' PORGONTA s CORIGO ARTT {;L ADA DCMIITUO -TL" ‘U"E".} [ ol 1
| 10 EMITENTE g | | i | [
H "1 DESTINATARIO | ¥ | |
—— . - — — O - J_ O e — e S
! ENDEARLGC MUNICIPIO TIIF INSCRIGAD ESTAGUAL
_ . = . R 4 i . -
OUANTIDADE?&SPFCIE (MARCA (NLIMERAG@O PESO BRUTO Tpsso ) |
A L R e SN G ot __)I_ S L S L S —_— A o sl o
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS B o . . o
skql copico I bescrigho bos Pnonurqs.senwcos Tucwsui cer CFOP}UNID ouant. I u:_;‘rlﬂz'?p YALOR L Igl‘::E C"-C'gh%sT 177[: ., T‘;::II-AD;S"T e I 'C‘:"‘-;Q‘IJO'I'EIT
r# 18679 ?;ggétﬁgg’:‘%%ﬁ'sﬁsﬁfﬁmo Izuowsa[ 060 l 5929 i | ‘-iﬂ\> 6.50 249,95 000[ 0.00 0.00| 0.0 000l 000 000
. ebido 05
Atesto haver rec icos
o envi
materiais oY ® b
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constantes da Pres
nota fi
s,\

DADOS ADICIONAIS - S I - e —— e
INFORMACOES COMPLEMENTARES ﬁ[HF SERVADO AD FISCO

ESTA NOTA FISCAL REFERE-SE AO CUPOM FISCAL: 121/0110494 DE 14.02:2022. PLACA:BCGSz 3+ KM:100521 TRIBUTOS

APROXIMADOS: R$ 106,10 (42,45 %). FONTE. [BPT.

| SEQNF: 32949690 OPERNF: 022 OPERADOR: 00223011 i )




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |I

Nome do Servidor Beneficiario: Melchiades Sebastiao da Silva

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 ‘ | Eecrelaria Municipal de Salde ‘ Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Destino, Campo Larao

Modelo: SPIN
o BCG 8289 . Motivo da Viagem:

Levar a paciente AMANDA BEATRIZ DA SILVA
CINKg || 2283810561 GOUVEIA CNS: 898002747026088, consulta no Hospital
SAIDA. T Ciia: ) Horério. 20:00 Valdemar Monastier, onde a mesma faz tratamento
RETORNO| oxr+. 1970212022 Horario 01:00

Descricao das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagao de Veiculo

Manuteng&o de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 257,04
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 257,04

Assmatura e Ca(i{nbo do Servidor Beneficiario A::mnhlr:béﬂrrf‘nhn Aa Qarratdria




Y
RECEBEMOS DE AUTO POSTO TEXANC SHOPPING CENTER LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e )

DATA DE RECEBIMENTO l IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.°: 000323451 {
SERIE: 001 )

PR Telefone/Fax:
CEP: 83605420

JTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTL

EM BR 277 KM 123, 000
GUABIRQBA Camr. 3
WD

a2
4133923011

N

— Aux”:ar : l || |||| 'I ||| 'HI |.|“| 1 ' I"
Nota Fiscal Eletrénica
SAIDA

-9 000323451 | 4455 0200 0797 2800 0150 5500 1000 3234 5110 2559 9972

CHAVE DE ACESSO DA NF ¢ P: CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR

SERIE: 001
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Page 1 of 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERACAD

LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE*

Autorizadora

L
INSCRIGAQ ESTADUAL INS ESTACUAL 25 SUBSTITUTS TRIBUTARIC
| 1080296688

IOO 079.728/0001-50

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

141220039757673 18/02/2022 09:38:50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CHPICPF OATA DA EMISSAQ
L75?983550001 77 ] [18.'02.'2022 J

ENDEREGO BAIRRODESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
PRACA CARAMURU ,150 CENTRO 87235000
MUNICIPIO FONE/FAX Y UF INSCRIGAQ ESTADUAL DATA DE SAIDA
INDIANOPOLIS ] I PR 1 J {18;@2}'2022
FATURA/DUPLICATA
~

\
CALCULO DO IMPOSTO

0,00

("EASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR 0O ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 257,04

[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL OA NDTA
0.00I 0,00 U.DGJ 257,04 l

RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJICPF
0-EWTENTE
MUNICIPIO DE INDIANQPOLIS 1 TaRI0 E!
ENDERECO MUNIC =0 i UF N INGCRICAC ESTADUAL
PRACA CARAMURU ,150 1 INDIANOPOLIS PR ISENTO )
[ QUANTIDADE T ESPECIE Imﬂ:n ] NUMERAGAOD ] PESO BRUTO Ipr_sa Llouino
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cdo.PROD. DESCRICED DO PRODUTO / SERVICO NCM cSsT CFoP UNIDADE |QUANTIDADE| V.UNITARIO|V.TOTAL BC ICMS V. ICMS v, IP1 ALIQ. ALIQ,
ICMS IPI
1 GASOLINA COMUM 27101259 e0  [5529 L 39,551 6,499 257,04 0,00 0,0 0.00[ © 0
0%
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CALCULO DO ISSQN ™ ;

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVCOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN )
| 5133 1 0,00 l 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
/I_NFOGMACOESCOMPLEMENI’ARES \

Val. Aprox. Tributos Estadual: 74,54 (29,00%), Federal: 34,57 (13,45%), Municipal: 0,00

{0,00%) Fonte: IBPT

Nota Ref. NFc-e: 1549518 Placa BCG-8289 KM 101.700,000 Bico 28 Encerrante 3.837.

023,230




E-mail: saude

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDQO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 k [ Secretaria Municipal de Saude g Secrelaria Mun. Saude. ‘k
i il = I
Veiculo DeStmOLCurltiba J ‘
Modelo: TORO
Sy RHB - 3850 Motivo da Viagem:
Levar Familiar de VITORIA JANUNZZ| INACIO CNS:
CNH: 706904185843238, para coleta de material de medula de
) ‘ B compatibilidades conforme solicitagdo medica, no hospital
SAIDA:| oara: 21/02 Horarie: 23:00 das Clinicas, onde faz tratamento de oncologia.
RETORNO| oum. p3/0012022  Horéro 05:00

Descricao das Despesas

i

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>T"|
1

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacéo
( ) AérealTaxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagao de Veiculo
Manutengao de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 260,02

Glosar ( -)
260,02

Assinatura e Carimbo do Servidap B&neficiario




- -00
CELSO TETY CIA LTDA CNPJ - 76.494.327/0002
RUA GAL. MARID TOURINMO, 2066. JD CENTENARIO. CURITIBA,
PR
. Du;ﬁnentc ferxr1rar da Nota Fisca) de Consuwidor
E]sfrnn|ca
!lEu rﬂn ﬂEsL D!D Uﬁ UM!! sr UL 1rtn

601 GDULOGOHEJ“ biEm # 510 IPIRANGR

49, UEQLU i 5.399 Fn ,_?§9f§?
U;D TﬂTHL Dk ]r[No = j
VALOR TOTAL RS 22\63;’
URLDR A PAKAK g: 303'06
Dinheiro ’ o
TROCO R$ 39,9

Consulta pela chave de acesso en
ht!u://uuw.fazenda.vt‘quv‘br/nfcelcnnsu!ta_ ;
4122 0276 4943 2700 0200 £512 3000 1294 1110 0970 3554

CONSURIDDR CNP.J: 75,796, 355/0001-77

HEC-g 000129411 Serie 123 22/02/2077 19:45:19
Via Censumidor R
128 22002722 15:45:
Prot. Autorizacao: I41I’EZ‘Uc60342£9_‘EfI 5

Trldntﬂd fnnid. Lei Federa 12. f51/1£ - RE 31,20

-;i‘ f“lHtH“HtThU FEBERHL RS 0 Jﬂxﬁ*l_
CHYRESOHETRG:ESTADUAL RE 31,200324)
i £ 360002-000260 DN

lperador: JJGWGGJ“ JUAB-HICHELLT BRITO DR SILUA

828 £100401505.470 £FO0401554,540 U49,069

PLACA: RHBJEHL KH: 011082

ZIIA20E SL0UZzs POY:123 C00: 360802 o

CELSD TETU CIA LTDA CNPJ - 76.494.327/0002-00
RUA GAL. MARID TOURIMHD, 2066 JD CENTENARIO. CURITIBA,

Ducunentu nuxiliar da Mota Flscal de Cansumidur
Eietrunlcn

ifEH UUD UFSK HFD UH v! UH!? Sf UL ITLH

uﬁl DDGUDOUU? 555} DIE:EL B ﬁ ’PlHﬂNEH

’9 069L0 i5, 299 FF 760.62
urn TD HL Dt IfLNs 1
VALOR TOTAL s 260,07
UALDR A Po&ok RS 260,02
Dinheirg /% 300,00
TROCO

R$ 39,98

Lunculta pela chaue du acessy oa
httw:/fwwm. fazenda. pr. ooy, brinfee/consulta
4122 0216 4343 2700 6200 (512 3000 1294 1110 097¢ 3554

CONSUNIDOR CHP.I: 75.796.355/0001-77

HFC-e 000129411 Serie 123 22/02/2027 15 445:19
Via Consumidor

“Eb Eﬁr L. Autorizacao: I4122024603429‘J 41/04/22 15:45:19
¥ vO

Teru o0s ]ncva Le: Federal—lz 741/1! - RS 31,70

Trw[htﬂ !bJTL IBFI lHJHESUHEfRU FFUERHL Rs ©. Uﬂfﬁf
Tributo:FONTE [BPT EMPRESOHETRO-ESTADUAL Re 31,20052¢)
N:04665 0:023598 £:360002-000260 o
Operador: 020100223038-HI1CHELLT BRITD 0 SILuA
B28 E100401505,470 FFOD401554, 540 149,064

~~="""5  PLACA: RHBB&HC ﬂ 011082

)2/0&/ UJZ ol UUJJJ PDU 121 lﬂﬂ 35000L Uisual Hix



