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897517581 ea41
COMPROYANTE DE DEFDSITO EM CONTR CORREMTE
EM  DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 2975-X CONTA: 12,672-4
aTe T e/
NR. DOCUMENTO 9,751,758, 140, 041
VALGR DINHEIRO 80, 80

80, 60

; 2.ABF AFBLATE DDF.D2C
LEIA ND VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTD,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°007/2022
DO DIA 23 de Fevereiro de 2022

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Saude 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 | Valor R§ |
25/02/2022 18419 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 92,29
250272022 14414 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 248.75
25/02/2022 18417 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 89.90
25/02/2022 18415 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 75.98
25/02/2022 18418 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 64.54 |
25/02/2022 18416 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 199,99 a
09/03/2022 18509 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 73.42
09/03/2022 18508 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 66,45
(19/03/2022 18507 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 159,73
09/03/2022 18506 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 91.92
09/03/2022 18510 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 150.23
25/02/2022 20737 Nota Fiscal California Automotivos Eirele 50,00
25/02/2022 47538 Nota Fiscal Auto Posto Cristo Rei Ltda 200.00
25/02/2022 2131 Nota Fiscal Auto Posto Jardim Guarany Ltda 240.00
25/02/2022 1285 Nota Fiscal Santos & maioli Ltada 71.00
25/02/2022 1288 Nota Fiscal Santos & Maioli Lida 130,00
25/02/2022 1287 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 81.00
25/02/2022 1286 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 69.00
11/03/2022 1299 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 64,00
11/03/2022 1298 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 101 _,Om
TOTAL 2.319,20 |

Niumero de documentos:

20

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 2.400,00

(-) Despesas comprovadas: RS 2.319,20

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 80,80
Declaro que a documentagdio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagio e pronta exibi¢dio quando necessario. g

Prestados contas em:
14/03/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 14 de margo de 2f)2244/5: Ly
Nome: Melissa Lais Trevizan Genti [ﬁf/f Gt
Melissa Lat
ek

S




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca 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° 007/2022

DO DIA 23 de Fevereiro de 2022

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saiude 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 - Razéo Social Valor R$ |
25/02/2022 18419 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 92.29
2502/2022 14414 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 248,75
25/02/2022 18417 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 89.90
25/02/2022 18415 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 75,98
25/02/2022 18418 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 64,54
25/02/2022 18416 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 199,99
09/03/2022 18509 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 73.42
09/03/2022 18508 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 66.45
09/03/2022 18507 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 159,73
09/03/2022 18506 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 91.92
09/03/2022 18510 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 150,23
25/02/2022 27737 Nota Fiscal California Automotivos Eirele 50,00
25/02/2022 47538 Nota Fiscal Auto Posto Cristo Rei Ltda 200,00
25/02/2022 2131 Nota Fiscal Auto Posto Jardim Guarany Ltda 240,00
25/02/2022 1285 Nota Fiscal Santos & maioli Ltada 71,00
25/02/2022 1288 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 130,00
25/02/2022 1287 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 81.00
25/02/2022 1286 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 69.00
11/03/2022 1299 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 64,00
11/03/2022 1298 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 101,00
TOTAL 2.319,20

Namero de documentos:

20

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: RS 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 2.319,20
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 80,80
Declaro que a documentagiio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de NUMETaro
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagio e pronta exibigdo quando necessario.

Prestados contas em:
14/03/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 14 de margo de 2022 — / /

Nome: Melissa Lais Trevizan Gen




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

LAIM)

VALOR NOTA
RS 92,29

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000.018.419
SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R e

CHAVE DE ACESSO
4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0184 1912 2113 7026

FARMACIA
PRECOPOPULAR

ZON. 0 - Entrada
cseml 17 Saida 1]
PR
TELFAX: 4436313249 N‘: 000.018.419
CEP: 87200268 SER]E : l
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220046081014 - 25/02/2022 11:57:14

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

INSCRICAO FSTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAQ SOCIAL CONPICPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |25/02/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DI SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |25/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HHORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:56:53

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 0,00 110,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DRDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL 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 LiF CNPICPE
9-Sem Frete
ENDLRECO MUNICIPIO LI I\S('RIL‘:—\H ESTADUAL
QUANTIDADE FESPECTE MARCA NLTMER*\CA(J PLSO BRUTO PESO LIOQUITX)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
b DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NOM L es1 | erop| unio | Quant yaron VALOR B.CALE. ICMS | VALOR 1CMS [vALOR 171 nhlSRO1 A [VALOR APRON
PROD SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pl DOS TRIBLTON
702432 RETEMIC UD C 30 CPR REV LP 1OMG | 30049039 | 5 60| 5929| UN 1 110,62000000 110,62 0.00 0.00 0.00 0.00 .00 (1
) [V1. Desconto: R$18.33]
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Atesto haver recebido 0s
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis %
, : ‘)
| Assinatyrs e Carimb
. %{s Cevizan Gentilin
Secretana de Saude

DADOS ADICIONAIS

R e A

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 288498 Serie 1 Emitido em: 25/02/2022
Base de calculo ST: 92.29 Vvalor ST: 2.77

RESERVADO AQ FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODLTOS SERV ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-o ]

LARO RS 248,75 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIMCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.018.414
/ I MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE o r\ld)lﬂiﬁ”ﬁ)FlEXIu
J AU AR
weoicamentos - Jeossesio s || NN AT
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DF ACESSO
ol ?:g:ig:dalj 4122 0284 6834 8103 7844 SS00 1000 0184 1412 2112 9027
FARMACIA rE[.:r.-\xfumlsm i 000.018.414 o o
PRECOPOPULAR CER:-820068) CEDIE . 1 e :;:_‘ - :
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1180
141220046080930 - 25/02/2022 11:57:10

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

9069798885

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPJCPE

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAQ

25/02/2022

ENDERECO

BAIRRO DISTRITO

CEP

DATA DE SAIDA FNTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[25/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [1HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:56:53
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO 1CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

0,00 0,00 0.00 0,00 386.49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 137,74 0.00 0,00 0,00 248,75 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC L'F CNPI CPF
9-Sem Fret
EXNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADLU AL
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NIJMERAL';\O PESO BRUTO PESO LIOLU HDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NOM L et | crop| unip. | ouaNT VALOR YALOR BUALC, ICMS | VALOR 10MS [vaLOR 1pi [ SHIQUOTAS  VALOR APRON
PROD SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pl DOS TRIBUTOS
74y DUO-TRAVATAN $ML SOL OFT 30043999 | 0 60 | s020] U | 311.81000000 31181 0.00 0.00 0.00 000 | o0 100
0.04+5MG M1
[VI_Desconto: R$124.72]
T2R063 GLAUB MD 5ML SOL OFT I1MG ML 30049069 | 0 60 ] 5929] UN 30.4 1000000 30.41 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00
[VI. Desconto: R$6.99]
a1515% LACRIFILM 15ML, SOL OFT 5MG Ml 300490991 0 60 | 5929 UN | 32.91000000 32.91 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
[ V] Desconto: R$5.01]
~dda64d ATROPINA 5ML SOL OFT 1%, 300349901 5 60 5929 UN 1 1136000000 11.36 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 000
[VI. Desconto: R$1,02]
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Atesto haver recebido os
materiais Ou Serviqos
constantes da presente
nota fiscal qu re.'cnbo.Z
lndianépolus&_ﬁg—
cassrennssanss .c.....n......(._......‘... I
| ira e f.ar
_Assipaiira ¢ CarPibo |
i i el R - 4
DADOS ADICIONAIS s YIS DN
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO L‘;baf L/f«b,}( iz Gentili
NFC-e nr. 288504 Serie 1 Emitido em: 25/02/2022 Mel Lais Ifrevizan Lentiin
Base de calculc ST: 24B.75 Valor ST: 7.46 Secretana de Saude

Port, N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR



RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA T

LADO RS 89.90 N P-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N™ 000.01 8.417
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE DOC(‘I\RJ%%FA%XILMR
MEDICAMENTOS st of I N A
AV GOIAS B, 702 ELETR(‘)NIC\
. = CHAVE DE ACESSO
BB oo (]]_ g;g:da[zl 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0184 1712 2111 1022
FARMACIA TEL/FAX: 4430313:4'}) N°® 000.018.417
PRECOPOPULAR cepannesl  groyp. ) .
FOLHA:  ldel '

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
141220046080974 - 25/02/2022 11:57:13

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJCPF DATA DA FMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [25/02/2022
ENDERLCO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [25/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAI HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:56:53
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

0.00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS S1

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODLU 1OS

0,00 0,00 0,00 89,90
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX_ DOS TRIBL 10S VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0.00 89.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | oNpropr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADU AL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAG PLESO BRUTO PESO LIOU DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop I]FS('RI(‘-\\(IDO PRODU TOYSERNICO NCM CST CFOP| UNID QUANT \ ALOR VALOR BOCALCICMS | VALOR ICMS [VALOR P! I FALINGARRON
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS Pl DOSN TRIBLUTOSN
138965 OSSONE € 30 CPR REV 21069030 0 41 s920] UN ) £9.90000000 89,90 0.00 0.00 0,00 000 | ooo 000
\
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Atesto haver recebido 0s

materiais ou Sservigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,
Indianbpol%sl !

Secretaria de Saude

Port. N° 00472021 - RG §.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 288503 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo de ICMS = 89.90
Valor do ICMS = 16.18 Valor do ICMS Desonerado:

RESERVADO AQ FISCO
25/02/2022

16,18



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO 1 -
RS 75,98
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.415
4 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
DOCUMEN AUXILIAR|
MEDICAMENTOS B ) DA NOTA FISCAL
ANIGOIARTRT0 ELETRONICA
: 0 2 Elltl‘ada CHAVE DE ACESSO
ansionnl 1-Suiila III 4122 0284 6834 8103 7844 SS00 1000 0184 1512 2114 6026
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249)  N° 000.018.415
PRECOPOPULAR CEP: 87200268  QEDE - 1 -
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220046080949 - 25/02/2022 11:57:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL ONPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [25/02/2022
ENDERFCO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (25/02:2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INS(‘RI(_'.:\{') ESTADUAL HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS PR 11:56:53
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 118,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 42,74 0,00 0,00 0.00 75.98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | ONPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO U} INSCRICAO FSTADUAL
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NIIMER./\(,'A(I PESO BRUTO PESOLIOU DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO x.( MO est | eror| un QUANT HAECR HALER B.CALC. ICMS | VALOR ICKMS | VALOR 1P1 ALIGHOTAY  rAORARRON
PROD SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pl 1OS TRIBUTOS
717480 IRAVAMED 25ML SOL OF1 300490991 5 60 ] 3929] UN 1 118.72000000 118,72 0,00 L00 0.00 0.00 .00 0.0
0,04MG ML
| V1. Desconto: R$42.74]
L h - . A ] g1 — W
Naahe W i Nothfah 0 i 00 R Bl A LA L \)1\ SCALE S { 2
Pos ef POCHL
\\“- s ] F3 o AEIAS (G R I v 4 v s 5 A

[ Ato. il
Atesto haver recebido 0s

materiais Ou SErvigos
constantes da presente
nota fiscal ou recitto.
Indianopolis

L Assinatyra e gari_mb

s o LY N
Melidé ffns revizan Gentilin
Secretaria de Saode
Port. N° 00472021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 288501 Serie 1 Emitido em: 25/02/2022
Base de calculoc ST: 75.98 Valor ST: 2.28




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DF MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NG YTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF

LADO RS 64,54 : -5

DATA DF RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.018.418
Vi % MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

0 D

CHAVE DF ACESSO

CIRNOTE ?:E;hr:dam 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0184 1812 2112 6027
. PR
FARMACIA TEUFAX: sadenzzasl] - N° 000.018.418 . o
mm CEP: 87200268 SER[E . 1 —jw.l‘.!- ‘J
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141220046081002 - 25/02/2022 11:57:13

INSCRICAO FSTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPICPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |25/02/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 |[25/02:2022
MUNICIPIO FONF FAX UE INSCRICAO ESTADU Al HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:56:53
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DFE CALCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

0,00 0,00 0,00 77.39
VALOR DO FRETH VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,85 0,00 0.00 0.00 64,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT1 PLACA DO VEIC UF CNPICPY "
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO LIF INSCRICAO FSTADU A[
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRL'TO PESO 1LIOUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CoD o e i ! B NCM ; A P VALOR VALOR . " 7 3 : i ALIQUOTAS VALOR APRON
i DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO G CST | CFOP| LNID. QUANT A TAR I TOTAL RCALCICMS | VALOR IOMS |VALOR (11 s = I |
37676 OHDE € 4 CAPS MOLES 50.0001'] 300450501 0 60| 5920| UN 1 7739000000 77.39 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
[VI. Desconto: R§12.85]
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rAtesto haver recebidc os}
materiais ©u Servigos

constantes da presente
nota fiscal ou recibp.

Indianépoli
L’%’éi’ﬁ?ﬁ'é’"ﬁér mbo |

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 288493 Serie 1 Emitido em: 25/02/2022

Base de calculo ST: 64.54 Valor ST:

1.94

RESERVADO AO FISCO




]

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

LADO RS 199,99 SV

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.410
v / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA

Z__

(e

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONI(‘A
CHAVE DE ACESSO
e (l):g::it({:da'Il 4122 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0184 1612 2115 8021
. PR
FARMACIA TELFAX: 4936313249 N° 000.018.416 R _
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 QERIE : 1 s R
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141220046080959 - 25/02/2022 11:57:12

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

8§4.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPICPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [25/02/2022
EXNDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [25/02/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:56:53
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASLE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS S1

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 33302
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 133,33 0,00 0,00 0,00 199,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
LNDERECO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADU Al
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, . 2 . NCM - VALOR VALOR ; ALIQLOTAS VALOR APRON
oo DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO SH ST CFOP| UNID QUANT UNITARIO 1OTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P1 oo T i TR O
712533 XARELTO € 30 CPR REV 10MG 30049079 | 2 60| 53929 UN 1 333.32000000 133.32 0.00 0.00 000 0.00 .00 (.00
) [VI_Desconto: R$133.33]
= 3
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Atesto haver recetido os
materiais ou servios
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdria de Saude
Port. N°® 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 288494 Serie 1 Emitido em: 25/02/2022
Base de calcule ST: 199.99 Valor ST: 6.00




RECEBEMOS DE 1A LATING AMERICANA DI MEDICAMENTOS OS PRODU10S SERVICOS CONS | ANTES NANOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF

LADO RS 73,42 ok

DATA DF RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECFBEDOR DESTINATARIO N 000.018.509
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

[ CIALATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE
DA NOTA FISCAL

I

|

I

IR

ELETRONICA - —
s ?:g;g:da,z (:?z\z}- :ixu:(;:;;;]slrj_x 7B44 5500 1000 0185 0912 2120 0030
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 Ne 000.018.509
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1 e e igls
FOLHA:  1de | -

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DF Al TORIZACAO DI

141220055528814 - 09/03/2022 12:09:31

E LSO

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

|

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPI CPF DATA DA | MISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/03/2022 1
I—'\I)}-RL’L‘O H.-\IRRIJDISIRIFI) CEP DATA DI SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 |09/03/2022
MUNICIPIO FONFE FAX UF INSCRICAO | STADUAIL HORA DF S AIDA
INDIANOPOLIS fPR 12:09:02 7
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF €Al CULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITL ‘l('.F\O , VALOR TOTAL DOS PROIDU |lh‘|
0.00 0.00 0,00 0,00 95.34
VALOR DO FRE e VALOR DO SFGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR APROX DOS IRIBUTOS VALOR 10OTA] XA NOYT :\—
0 0 21,92 0,00 0.00 0.00 73.42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO V¢ [ 84 CNPICPF

]

9-Sem Fret
ENDERECO ’Ml NICIPIO UF INSCRICAO ESTADL A)
QUANTIDADE ESPECI] MARCA ’ NUMERACAQ PESO BRUTO ’ PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con 7 . g NCM iy VALOR VALOR i : . ALIQUOT AS VALOR APRON
3 g r B : HCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p
- DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO P cs1 | cror| uNip QUANT ’ i ARl i B.CALC. IC 1\, ALOR I m’ ALOR 1P e im ] e
682006 CLOPIXOL € 20 CPR REV 10MG 30049069 [ 2 60 5929 UN 2 , 47.67000000 95,34 0.00 J 0,00 , 0,00 0,00 0,00 000
[V1 Desconto: R$21.62] «nH

)
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rAtesto haver recebido
materiais ou servig
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

3\
Qs
0s

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMEN TARES
NFC-e nr. 289489 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST:

09/03/2022
73.42 valor ST: 2.20

RESERVADO AQ FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA wF e
[ =

LADO RS &6.4%
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.018.508
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
'UMENTO AUXILIAR]
MEDICAMENTOS Syl | “H
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. 0 = El'l[l' a CHAVE DE ACESSO
oinoanel 1. Said: : l:] 4122 0384 6834 8103 7844 SS00 1000 0185 0812 2124 8036
- PR T
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249)  N° 000.018.508 .
PULAR CEP 800268 QE DR 1 " B .
FOLHA: 1del
NATURLZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220055528801 - 09/03/2022 12:09:30
INSCRICAO ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAI CNPICPF DATA DA EMISSAQ)
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [09/03/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 109/03/2022
MUNICIPIO FONE FAX Ul INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:09:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODU TOS
0,00 0,00 0,00 0,00 81,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGL'RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAI DA NOTA
0 0 14,66 0,00 0.00 0.00 66.45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | ONPICPE
9-Sem Fret
ENDERECO MLUNICIPIO UE [INSCRICAO TSTADE AL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S0 DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO NOML et | eroe| unin. | ouant VALOR A BCALC.1CMS | VALOR ICMS |V ALOR 191 el QUOTAS  [VATOR APRON
PROD SH UNITARIO TOTAL 1CMS [k} DOS TRIBL TOS
11065 VASTAREL MR C 30 CPR REV LP 30049069 | 5 60 59291 UN K1, 11000000 gl11 0,00 0.00 0,00 0.00 L0 .00
35MG
[ V1. Desconto: R$14.66]

= VA\-O-?

: Q.»‘wc&} mm@m P o \‘?Bmﬁﬁ_ Syok
Sn Plie CNA- $3%. 000095733749,

S

’_Atesto haver recebido 05 |
materiais ou servigos
constantes da presente
necta fiscal ou recibo.

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude

DADOS ADICIONAIS Part. N° 004/2021 - RG 6.483.353 SSPPR

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 289488 Serie 1 Emitido em: 09/03/2022
Base de calculo ST: 66.45 Valor ST: 1.99




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICAN

A DE MEDICAMENTOS S PRODUTOS SERVICOS CONSTAN TES NANOTA FISCAL INDICADA

AQ) VALOR NOTA

RS 159,73

DATA DE RECEBIMENTO

/

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBF DOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000.018.507
SERIE ; 1

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

CIANORTE

TEL/FAX: 4436313249

ZONA M

PR

CEP: 87200268

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LT

i

{1

0- EntradalI]

HAVE DE ACESSO

4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 0712 2123 5034

1 - Saida
N°000.018.507
SERIE : 1

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE
141220055528795 - 09/03/2022

SO
12:09:30

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

\
%ﬁt&nmm‘v E

\ _"‘
(\b\f\ @’\'Y\'\\ ( ‘1\)" SA

2

RUN (/%fi;\mf cw

) .

L)

I AR UL

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA FMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOIL IS 75.798.355/0001-77 109:03:2022
ENDERECO BAIRRO DIS[RITO CFP DATA DF SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |09/03/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:09:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §1 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODL TOS
0,00 0,00 0.00 0.00 187,26
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX DOS [RIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 27:53 0,00 0,00 0,00 159,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | onpiem
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF - [INSCRICAO ESTADUA]L
QUANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERACAQ PESO BRLITO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTOQO/SERVICO
G DESCRIC A0 DO PRODUTOSERVICO N e | ckor] unin. | guant, VALOR VALOR BCALC. ICMS [ VALOR ICMS |Vt oR 161 RLIDLTAS. TINACOR RERON
PROD 5H LNITARICO TOTAL 1ONS 1Pl DOS TRIBUTOS
733267 VESOMNI C 30 CPR REV LP 6+0.4MG | 30049099 | 6 60 [ 5929 ©N 18726000000 187,26 0.00 0,00 0.00 0.00 ] oo 1
[VI Desconto: R§27.53]
A g L 3 “\ o
Sntdiy e ™ _dicocsc AC~ el RAC SIS
Yty cle

Indianopolis

Lais Tr :
Secretania de Saude
port N° 00412021 - RG £.483.

Melissa

Atesto haver recebido os}
materiais oOu servigos
constantes da presente
ou recibo,
nota fiscal ibo

evizan Gentilin

2537 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 289487 Serie 1 Emitido em: 09/03/2022

Base de calculo ST:

159.73 Valor ST:

4.79

RESERVADO AQ FISCO



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

LADO RS 91.92 =€

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.506
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 El.ETRONIC:\

N AR

sosaoll 0 - Entrada CHAVE DF ACESSO
cinostel 1= Saida 4122 0384 6834 B103 7844 5500 1000 DI85 0612 2122 2032
/ PR
FARMACIA TELFAX: 436313249 NY 000.018.506 ) ‘
PRECOPOPULAR corni| - SERIE ; 1 ST
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220055528788 - 09/03/2022 12:09:29

INSCRICAQ FSTADUAL

9069798885

IN

SCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPICPI

75.798.355/0001-77

DATA DA FMISSAQ

09/03,2022

ENDERECO

BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO £7235-000 [09:03/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADU AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:09:02
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DF CALCULO ICMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTON

0,00 0,00 0,00 0,00 114,66
VALOR DO FRETI VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOILA
0 0 22.74 0.00 0.00 0,00 91.92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPICPE
9-Sem Frete
FNDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAU ES TADU AL
QUANTIDADI FESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUITIN)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[§9)s] L N N e NCM S5 = " VALOR VALOR . ’ ALIQUOT AN \ALOR APRON
Lo DESCRICAQ DO PRODLTOSERVICO g CsT | cFOP| UNID. QUANT R gy BOALC, ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI o o P ———
735672 STUB C 30 CAPS 0,4MG 30049079 | 2 60| 5929] UN | 11466000000 1 14.66 0.00 0.00 (.00 0,00 [IX4] (0t
V| Desconto: R$22.74]
B el
. ’v(\ b §.F.1
- o | § 5
A\ W _um_m\_;}c O~C- & eV
T XHOS MM}-{, c
L 23 203,439
,\\# [R5 a s S G
\)

materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

lndianégolisw

rAtesto haver recebido os1

Secretana de Saude

Melissa Lais Trevizan Gentilin

DADOS ADICIONAIS

Port. N° 0042021 - RG 6.483 353-7 SSP/PR

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr, 289486 Serie 1 Emitido em: 09/03/2022

Base de calculo ST:

91.92 vValor ST:

2.76

RESERVADO AQ FISCO




LADGO

RECEBEMOS DE C1A LATINO AMERICANA DF MEDIC

AMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTAFISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 150,23

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECERF DOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000.018.510
SERIE : ]

NF-e

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DANFE R]
DOCUMENTO AUXILIA

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(T

A

Wy

CHAVE DE ACLSSO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

i ?:g::ig:dam 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 1012 2121 3036
FARMACIA TEUFAX: arsnazeg] N 000.018.510 _
PRECOPOPULAR (hpamnedl - SERIE : 1 Kgneig
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO

141220055528827 - 09/03/2022 12:09:32

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ CPF DATA DA FMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [09/03/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SATDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, |5( CENTRO 87235-000 |09/03/2022
MUNICIPIO FONEFAX UK INS(‘RI(,"\U ESTADUAL HORA [ SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:09:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 51 VALOR DO 1CMS SUBSTI T HCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0.00 187.73 T
VALOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS [RIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 37,50 0,00 0,00 0.00 150,23 [
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT PLACA DO VEIC UF CNPJCPE
9-Sem Fret
EXDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC A ESTADU AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
con . ) NCM : - VALOR VALOR e ALIQLOEAS [V Al OR wrON
DESCRICAO DO P ILTOSERVICO CST | CFOP| UNID UANT BOALC ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 191
PROD SCRIC O PROL ERVIC SH o UNITARIO TOTAL 1CMS 1 DOS TRIBLTON
715843 LUMIGAN RC 3ML SOL OFT 300439995 60| 5929 130.93000000 130,93 0,00 0.00 0,00 (Lo 0,00 0.0
0. 1MG ML
[VI. Desconto: R$27.50]
210809 ALPHAGAN Z 5MIL.SOL. OFT 0,1% 0042099 | 5 60| 5929 1 56,80000000 56,80 0.00 0.00 10 000 .00 [
1V1. Desconto: R$10.00]

-’
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[ Atesto haver recebido 03
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recitzo.
Indiand

sinatura e Car_-nbo )

)

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretana de Saude

DADOS ADICIONAIS

3.353.7 SSP/PR

INFORMACOES COMPLFMENTARES
NFC-e nr.

289490 Serie 1 Emitido em:

09/03/2022

Base de calculo ST: 150.23 Valor S8T: 4.51

RESERVADO AD FISCO



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

[Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

Telefone Ramal Secretaria Setor
l 3674 - 1020 r I [ Secretaria Municipal de Saude I Secretaria Mun. Saude. }
Veiculo Destino| PONTA GROSSA PR

Modelo: AMBULANCIA

— BEN 7J87 LEVAR A PACIENTE J. T. S. S (Conforme Caédigo de
) Etica) CNS 705.4034.9332.9395 NO HOSPITAL SAO

CNH: CAMILO.

SAIDA: | PATA 24/02/2022 Horario: 2300

|
RETORNO| osms. 26/02/2022

Horario: 03:00

Descrigao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacao
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas;
Locacgéo de Veiculo
Manutencgao de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 250,00
. Glosar ( -)
)
/ Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 250,00
: ]
| U Al - dn Gentilin

/s

Assi}zéura { ¢arimbaﬂéewidor Beneficiario ‘

| Z

-RG 5_133-35
Assinapotd&¥ 4 bo da Secretaria




RECEBEMOS DE CALIFORNIA AUTOMOTIVOS EIRELI 0S PRODUTOS CONST.
022 DEST/REME: PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS VALOR TOTAL: 50,00

ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAOQ: 25/02/2 l

LATA U0 AECEBMENT

LP&QAL £ ASSHATURA DO RECEBENCA

1

NF-e

SERIE 1

N® 000.027.737

QU

4122 0206 0454 1600 0102 5500 1000 0277 3710 1403 3126

CALIFORNIA AUTOMOTIVDS EIRELI!

Ay DOR A OIOSS (Rl

CEP 86 B20 000 CALIFORNIA PR

L

i

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

L ENTRADA
5A10A

N° 000.027.737

3

Pagina 1

SERIE 1
de 1

— T

Consulla da autenticidade no portal naciona
wvew nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefa

| da NF-e
z Aulorizadora

Fone (0ad) 3426-7 116
WATUREZE DA OPERASAC
ENDA COM ECF

oA A ESTAD AL e £5T o suBst 1R 1
9029565306

r

NPJ

06.045 416/0001-02

D ATTRIZAGAC DE 1LS0

l141220046108273 25/02/2022 12:30:55

DESTINATARIO / REMETENTE

HOME RAZAD S0 CHB.CP- OaTA DE EMSSAT
E’RI—:FEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS ‘75‘798,355)‘0001-7? J 2510 2.’2022

NOERECC BAIRR IR ) W ZEF DATa DF SAIDA . ENTRADA
(RACA CARAMURU, 150 ICENTRO 87235000 25f02f2022

MUNICIPIOD FCNE FAX uF INSURICAC ESTADLAL HORA DE SAIDA
FD!ANOF’OLIS j ‘ PR JESENTO Jr

Q OCV[

BASE DE SALCLLE D0
0.00

VALDR TCTA. DOS PRODJTCS
0,00

o
o

CALCULO DO IMPOSTO
D PESEETIRETE

1&-.:!|4| LALCULT DO oMmes
P
U.00

0 UOI

WY henR ACESSORIAS BLOR DG 2
0.00 0.00

(%)

o

Ssis i Lod) e

TRANSPDRTADOb ! VOLUMES TRANSPORTADOS

9 SEMFRETE l I

HB L A B

TamE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

50 PRID LAk WA L PRTLUTE

v TRIBUTOS

HOW CsT CFOR | uND QLANTIDADE ¥ UNITARIC

v TOTAL

BC ICMS v

887 H20101034 O DIESEL N ORIG BIODIESEL

12 72 | 27101921 | 060 | 5929

v

9278
~~1

5,300

50.00

oo

e—————

Atesto

nota

materig
constan

Haver rec
is ou
tes da

fiscal ou

Indianopolis {

retaria de

phido 09

Kervigos
presentﬂ
recibo.

/‘

Mo 004/2021 - RG 6483.353-7 BSP/PR

DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENT ARE
VENDEDOR ADENIK MAHCUL 5 LLLECROUE

HEFERENTE NFC-e SERH 1 MDA EM 25027
Tributos aproximadeos. RS 6 72 (13 44%)

2022

al
Fonte IBPT - PR J2C187
FORMA DE PAGAMENIC
DINHEIRC 5000

NUMEHRQ 1382673
| Frderal, RS 600 (12 00%,) Estadual. RS 0 00 {0 00%) Municip

RE SE RV AD0 AD FISC




- ool

- 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 i

U INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 § | |ﬁ cretaria Munlcmal de Saude ]—- Secretana Mun Saude 1' -
] — e —— = il |
Veiculo Destino Curltlba ﬂ
Modelo: Yaris
Placa: | BHE 2H23 Motivo da Viagem:
Levar a paciente VITORIA JANUNZZI INACIO, CNS:
CNH: 706904185843238, para consulta no hospital das clinicas,
SAIDA: | o= US— Horaro. 2330 onde faz tratamento de oncologia
e
RETORNOL DATAL 26/02/2022 Horario: 0530
Descri¢gao 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)

Locagéao de Veiculo

Manutengao de Veiculo Outras despesas

Estacionamento

Combustivel 240,00

Glosar ( -) J

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>5>>> 240,00

f

//J_ ‘') ,}/\ YL ).// IUI.‘.'

\ 1L "‘
Assinatura e Carimhn dn Qensidar Ranaofiriarin Zﬁﬁ%lﬂzﬂ




-~

'LRECE BEMOS DE AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e

{E‘-lﬂ D0 RECEBIMENTO DENTIFICAGAQ E ASSINATURA 0O RECEBEDOR ND 000.002.313
L SERIE §

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
N° 000.002.313
SERIE 5
Pagina 1 de 1

AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA
ROD BR-277 KM 104 2, 104 - FERRARIA
CEP 83 608-000 - CAMPQ LARGO - PR

Fone (041) 36494264

.

-
CONTROLE DO FISCO

\

A

\
CHAVE DE ACESSO ]

4122 0203 5662 8500 0110 5500 5000 0023 1310 0034 1610

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

[N.r.'uﬂe:'A 0A OPERAGAD

EMISSAQO DE NF EM SUBST A DOC FISCAL
[INSCR‘\CAO ESTADUAL

INSC EST DO SUBST TRIB CNPJ
9025019242 03.566.285/0001-10

|

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141220046403572 25/02/2022 16:02:03

DESTINATARIO / REMETENTE

[N()ME‘RAZAO SOCHAL

MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPJ/ICPF DATA DE EMISSAO,
[75.798.355:’0001 77 ] [25:'02/2022

ENDERECT
PRACA CARAMURU, 1

BAIRROQDISTRITO

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

J
]
]

]

|
)

CENTRO 00000000 25/02/2022

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[INDIANOPOLIS 14436?41 108 [PR FSENTO JL
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00I 0.00I 0,00I 0,00I 240,00]
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO T OUT DESP. ACESSORIAS. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA,
r O,C-{ZI 0.00I O‘OOI O‘OOI 0,00] 240,00]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

EAZAH SOCIAL

FRETE POR CONTA
IQ - SEM FRETE

CODIGO ANTT Ipuacn oo velcwo | uF CHPJICPF

ENDEREGO quu.ciwo UF INSCRIGAC ESTADUAL ]
[QUA“T o TEUE:‘E IMARCA IN””ERACAD IF’ESO BRUTO Fiso tlauio ]
L L 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
T COD ANP | DESCRIGAO OO PRODUTO/SERVIGO v TRIBUTOS COD NCM | CST | CFOP | UND | QUANTIDADE V. UNITARIO v TOTAL BC ICMS V. ICMS AuG 1cus |

2 320102002 | GASOLINA COMUM 101,88 | 27101259 060 |5929] L 37,507 6,399 240,00 0,00 0,00 0,00
P\les!o haver fecetndd os}
matbriais op servigos
congtantes ga presente
not}a fiscal [ou recifjo.
Indignépolis LLCL |
v/, Cé
A eV
G e PN e
| AS atu o
Melissa Lajs Trevian Gentjlin
Secfetaria de Squde
Port] N° 00472021 - RG 6.443.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAIS
rmFL‘HMAC SES COMPLEMENTARES WVRESERVADQ T 1

PLACA. RHE3H23 KM 42739 VENDEDOR: ELYSON FERREIRA DA SILVA MAZUR

REFERENTE NFC-e SERIE 065 EMITIDA EM 25/02/12022, NUMERO: 31817

Tributos aproximados: RS 32 28 (13 45%) Federal RS 69 80 (20 00%) Estadual, RS 0.00 (0 00%) Munici
pal

- Fonte: IBPT - PR 720182




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

. 0000001285 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

4B18-P91J
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;
Data de Emissdo ....: :25/02/2022 11:22:17
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestacao de SERVICO ....: 25/02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

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

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

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

CPFI/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

1 - Formula manipulada - REQ: 321988
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Atesto haver recet»do os]
materiais Ou Servigos !
constantes da presente |
nota fiscal ou rec:bo ‘
lndianépohs ;

b é““‘{---i

atura e Car'iibe |
Processo executado por: 187.39.205.203
. i {in
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributago =, Geﬂ-“h
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no PrestatiatS | R
Valor aprox. dos tributos. Melis seﬂg\m@;::wsg.‘l s
Municipais : R$ 0,00 a2 -RGY
Federais :R$ 0,00 pot ¥
Cadigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
ILN.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 retencdes 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 71,00 2,7900% 1,98 71,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 71,00




©

da Nota - Serie
0000001288 - 1

Autenticidade

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE H
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

1FWU-22FA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;{::
Data de Emissio ....:25/02/2022 11:23:45 enEEETe:
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestagado de SERVICC ....: 25/02/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

1 Nome Fantasia: BIO PHARMA
= W CPFICNPJ....: 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

Razio 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 SERVIGOS Pagina 1 de 1

2 - Formula manipulada - REQ: 322020
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

A \ L W % PR N O ;“\ 0] Yt O 8 O Oy rd 5 {‘\_J' ISR —i’“ S tj,\ ‘/ ool {\ g
: e .
ver N gt [S 9N )_\L' ™A k“‘-\'( d 4 \ > W L NE A J(;\ WD AS.
| d Atesto haver recetndo os]

materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianbgoiis

7
- N

At e Carbo |

LA )
Motissa-bais-Treuizan Gentilir

Processo executado por: 187.39.205.203 Vet Secfetﬁﬂadesal}m
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao decfrkraayaR! - RG £.483.353-7 SSP/PY

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.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINC "\Rs) CSLL (R$) 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 NAQO implicam na base de Calculo
Deducdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 130,00 2,7900% 3,63 130,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 130,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

N° da Nota - Serie

0000001287 - 1

Autenticidade

C6GK-VUA3

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :25/02/2022 11:23:07

Competéncia (Serv.):02/2022

Prestagdo de SERVICO

25/02/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA

o
=
|
=
i % i

IE: N

UF: PR

CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400
Enderego......  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianorte

Email........:

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 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
1 - Formula manipulada - REQ: 321989
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
\k < v
< RS My L L1 y ¢ R i o k4
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1 1 ) { \ I',"1( ( {‘: i @18 T i e 00 L30T I % S

Atesto haver receoo o!\
s Ou Serviges \

matenal
constantes da presente

nota fiscal ou recibo.

.Ind?@"“s = \

Processo executado por: 187.39.205.203

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Situagdo de Tributagao
Tributada no F'restaoi‘ljlrl Tremz.an Ge

1550
MebisS? ethﬂa“iaa,&w-fssﬂ?“

ntiliny

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

COFINS (RS)
0,00

IN.S.S. (RS)
0,00

I.RENDA (RS)
0,00

PIS (R$)
0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00

CSLL (R$)
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$)
0,00

Dedugao de Materiais
0,00

81,00

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

Valor Total da Nota (R$)
81,00

2,7900% 2,26

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 81,00




SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000001286 - 1

Autenticidade

JSL4-0TWF

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:25/02/2022 11:22:41
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 25/02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

A Nome Fantasia: BIO PHARMA
=3 CPF/CNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Municipio..... Cianorte UF: PR

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

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:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

1 - Formula manipulada - REQ: 321986
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.
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IR 3 2OT (“Atesto haver recerudo os

materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Gidhend,

natura e Car'mbo

Indianépotisl4_£2 r)— |

!

J

do site: www.cianorte.pr.gov.br

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

Tributada no Prestador

Melissa Lais Trevizan Gent
Secretaria de Saude
Processo executado por: 187.39.205.202 Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSH
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao

Cadigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

LN.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

0,00 0,00 69,00 2,7900% 1,93 69,00

Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (RS) Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 69,00

lin

/PR




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N e Mk ‘““jJ
- el o ] 0000001299 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

Autenticidade

QZSO QIKN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :11/03/2022 08:30:39
Competéncia (Serv.):03/2022 Prestagdo de SERVICO ....: 11/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

w;'ﬁ gjﬂ? Nome Fantasia: BIO PHARMA
= ml CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

Endereco......  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 CCMm: 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 - REQ: 322392
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

M Tt el de W ludicsras pone o ¥
(\5\‘ 1 Etiee, o3, 3380004 930% 1433

Q*v-:wtk o

C ey @F"m e (_hr)ﬁc Atesto haver recebido 051

materiais QU servigos
constantes da presente

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude

Port. N° 004/2021 - RG 5 483.353-7 SSP/PR

Processo execulado por: 187.38.205.203
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
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
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

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

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 64,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serio
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001298 ~ 1

Autenticidade

T06X-RUA2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3%

Data de Emissac ....:11/03/2022 08:29:15
Competéncia (Serv.):03/2022 Prestagao de SERVICO ....: 11/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

4 g]& th Nome Fantasia: BIO PHARMA
= il mi CPFICNPJ....: 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
Razéo 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:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Formula manipulada - REQ: 322335
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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F—Atesto haver recetndo os}

materiais Ou  Servigos
constantes da presente

rGentilin
J
Processc executado por: 187.39.205.203 Port. N 00472021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagac
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
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) 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
Dedugéao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 101,00 2,7900% 2,82

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 101,00

Valor Total da Nota (R$)
101,00




