A 0do/27

Nz, -

30/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:33:22
097517581 0052
COMPROVANTE. DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-X CONTA: 12,872-4
T T T S 2 0 30/03/2022
NR. DOCUMENTO 9,751,758 100 852
VALOR DINHEIRO 216,46
VALOR TOTAL 216.46
NR,AUTENTICACAD 3,385.E27.F90. 24E . 89D

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 PRESTA CAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 010/2022

DO DIA 14 de Mar¢o de 2022

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

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

15/03/2022 18.543 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 11,75
15/03/2022 18.545 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 33.71
15/03/2022 18.546 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 95,51
15/03/2022 18.542 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 111,29
15/03/2022 18.541 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 259,69
15/03/2022 18.544 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 134,90
15/03/2022 18.540 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 156,72
18/03/2022 18.562 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 28,29
18/03/2022 18.564 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 108,80
18/03/2022 18.563 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 54,72
24/03/2022 1309 Nota Fiscal Santos & maioli Ltada 189,00
16/03/2022 1303 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 65,00
23/03/2022 1308 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 292.00
25/03/2022 326442 Nota Fiscal Auto Posto Texano Shopping Center Ltda 300,10
28/03/2022 19.531 Nota Fiscal Trevo 4 Comercio de Combustivel Ltda 70,00
28/03/2022 34882 Nota Fiscal Postos Pelanda Tibagi 272,06
TOTAL 2.183,54

Numero de documentos: 16

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

(-) Despesas comprovadas: RS 2.183,54

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 216,46
Declaro que a documentagiio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestados contas em:
30/03/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 30 de margo de 2022

. 0 1 V& )
a%@reﬂan Gentilin

Secretaria de Salde .
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/P




MUNICIPIQO 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° 010/2022
DO DIA 14 de Margo de 2022

O Signatério, na qualidade de responsével pelo setor: Divisdo de Satide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagio de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

15/03/2022 18.543 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 11,75
15/03/2022 18.545 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 33,71
15/03/2022 18.546 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 95,51
15/03/2022 18.542 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 111,29
15/03/2022 18.541 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 259,69
15/03/2022 18.544 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 134,90
15/03/2022 18.540 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 156,72
18/03/2022 18.562 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 28,29
18/03/2022 18.564 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 108,80
18/03/2022 18.563 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 54,72
24/03/2022 1309 Nota Fiscal Santos & maioli Ltada 189,00
16/03/2022 1303 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 65,00
23/03/2022 1308 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 292,00
25/03/2022 326442 Nota Fiscal Auto Posto Texano Shopping Center Ltda 300,10
28/03/2022 19.531 Nota Fiscal Trevo 4 Comercio de Combustivel Ltda 70,00
28/03/2022 34882 Nota Fiscal Postos Pelanda Tibagi 272,06
TOTAL 2.183,54

Numero de documentos: 16
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 2.183,54

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 216,46
Declaro que a documentagdio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério

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

Prestados contas em: Indianépolis, 30 de margo de 2022
30/03/2022
Chefe da Divisdo de Finangas ¥ . reman i
. Secretaria de Saude -
port. IV’ 004/2021 -RG 6.483.353-7 SS




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e

LADO
RS 11,75
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.018.543
/ P MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE Rl |||
DOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS = DA NOTA FISCAL | || I I I | I"" ||| IIIl |||||| ||||"”
b e ELETRONICA
zonaoll 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE|| 1 - Saida E 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 4312 2125 2032
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.018.543
PRECOPOPULAR ceP:3720268|  GEpyp . 1 St -
FOLHA: 1del )
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220060709224 - 15/03/2022 12:22:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [15/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |15/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:22:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 14,62
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO ___ JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 2,87 0,00 0,00 0,00 11,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPE(‘]E MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - 5 NCM VALOR VALOR = s ALIQUOTAS VALOR APROX.
y DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o - D08 TRIBUTOS
606784 REGENCEL 3,5GR POM OFT 30049059 | 0 60 5929 UN 1 14,62000000 14.62 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
10000U1+35MG
[V Desconto: RS2.87] (W)

(", 3
Atesto haver recebido os |
materiais ou Servigos
constantes da presente

nota fiscal ou recibo.

Indiandpoli

a Lais Trevizamn Gentilin
Secretaria de Satde
napt O nn4/2021 - RG 6.433.353-7 SSPPR

Meliss

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 290033 Serie 1 Emitido em: 15/03/2022
Base de calculo ST: 11.75 Valor ST: 0.35

RESERVADO AO FISCO




:zﬁggswos DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
A RS 33,71 _
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.545
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Docur\%%% -
Al
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL | |||| ||||||| ||||||||"||"IH|I }II ||||||” | ‘| m |‘|
AVCRE kD ELETRONICA
= E CHAVE DE ACESSO
P ? -s ;‘ig:da 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 4512 2122 0038
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.018.545
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 QypIE . 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQU!P. CUPOM FISCAL 141220060709245 - 15/03/2022 12:22:33

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [15/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |15/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:22:15

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 43,27
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9,56 0,00 0,00 0,00 33,71

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

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

cop. = , NCM e VALOR VALOR . g . ALIQUOTAS | VALOR APROX
L DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI Ty — SO TR
174566 BRONDILAT 120ML XPE AD 30049099 | 5 60| 5929 UN 1 43,27000000 4327 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0,00 0.00
50MG/SML
[VL Desconto: R$9.56]
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Atesto haver recebido 0s
materiais Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,
Indiandpoli :
o | |

\

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

e, C.00.S 50 50%83009 2 .

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 290031 Serie 1 Bmitido em: 15/03/2022
Base de calculc ST: 33.71 Valor ST: 1.01

RESERVADO AQ FISCO




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

LADO e NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.018.546
/ 7/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUI\/]I)E‘%% FE
NEDIGARENIDS conteto s |10 0 OO R

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA

ZONA 0 0- Entrada CHAVE DE ACESSO
cianorte] 1 - Saida 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 4612 2123 6039

PR

FARMACIA TEL/FAX: 4436313249|| IN° 000.018.546
PRECOPOPULAR cer:sT00268l  QEpTE . 1 da. 31
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220060709252 - 15/03/2022 12:22:34
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [15/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |15/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:22:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 131,56
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 36,05 0,00 0,00 0,00 95,51
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | eNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob, A ; NCM VALOR VALOR ’ ) ALIQUOTAS | VALOR APROX
PO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI 7T = DOS THIBHTOS
697694 CETOCONAZOL MEDLEY 30GR CR | 30039087 | 5 60| 5929 UN ] 28.36000000 28.36 0.00 0,00 000 | 000 [ 000 0.00
20,0MG GEN
[VI. Desconto: R$7.77]
201103 CETOCONAZOL MEDLEY C/30 CPR | 30039087 | 5 60| 5929| UN 1 103.20000000 103.20 0.00 0.00 000 | 000 [ 000 0.00
200MG GEN
[VL Desconto: R$28.28]

e y [} i = "~ . iy
Aats \\\Mﬁ‘? O - Liure i S rraf oo v-g)c&vc;._ ~c s oL C . Vh. w@,

LS v:\\'ti'\‘1(~-l\u £ -’_‘:-\\..:.;'53 S Sako. C. NS - 04 0o 68625 D36 L - ﬁ

rAtesto haver recebido osw

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indian6polisC

| Assiratura e Carimbo |

Melissa Lais Trevizan Gentilin

DADOS ADICIONAIS Secretana Ge 5auoe
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO  Port. N0 004/2021 - RG 6.40.954- SSPIPH

NFC-e nr. 290030 Serie 1 Emitido em: 15/03/2022
Base de calculo ST: 95.51 Valor ST: 2.87




E‘I:CEBF.MOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF
h -e
DO RS 111,29

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.018.542
/ P MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

DOCUMENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ‘l ml"" |||| II I’l
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
ool 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
ciaNortE| 1 - Saida 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 4212 2123 8032
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.018.542 -~
mm CEP: 87200268 SERIE . 1 Consulta de :W;L
FOLHA: 1del '
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220060709213 - 15/03/2022 12:22:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [15/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA’/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[15/03/2022
MUNICIPIO FONE'FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:22:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 215,02
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 103,73 0,00 0,00 0,00 111,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD. A ne NCM ; VALOR VALOR . alis ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 =y " e —
691118 CLARITROMICINA EMS C/14 CPR | 30049099 | 5 60 | 5929] UN ! 215,02000000 215,02 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
REV S00MG GEN
[VL Desconto: R$103.73] (W)
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Atesto haver recebido 0s
materiais Ou Servigos

constantes da presente

nota fiscal ou regbo.
Indi;népoii?z’jﬁﬂ"
A

| Aséinatura e Carimbo |

Melissa Lais T revizan Gentilin
Secretaria de Salde

Port. N 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 290034 Serie 1 Emitido em: 15/03/2022
Base de calculo ST: 111.29 Valor ST: 3.34




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

FARMACIA
PRECOPOPULAR

TEL/FAX: 4436313249
CEP: 87200268

N* 000.018.541
SERIE : 1
FOLHA: 1del

e VALOR NOTA N F- e
RS 259,69
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00()'018'54]
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE iy DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL I" II 'I“‘ “”l'“" l"lll} "I"”I""H ||||‘|"I“|”” l“”“l"
AV GOSN ELETRONICA
FONAGE 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE 1 - Saida III 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 4112 2121 4039
PR

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141220060709208 - 15/03/2022 12:22:29

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPJ/CPF

75.798.355/0001-77 | 15/03/2022

DATA DA EMISSAO

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |15/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:22:15

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 332,93
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 73,24 0,00 0,00 0,00 259,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. x NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
r; /1 UNID. NT. LCALC. /ALOR ICMS | V.
FROD: DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALO M ALOR IPI TCMS T ——
724740 ELIQUIS C/60 CPR REV 5MG 30049069 [ 2 60| 5929] UN 1 332,93000000 332,93 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
[VI. Desconto: R$73,24]
=
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rﬁ_\testo haver recebido os}
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Melissa Lais Trevizan Gentilin

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

Secretaria de Salde

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 290036 Serie 1 Emitido em: 15/03/2022
Base de calculo ST: 259.69 Vvalor ST: 7.79

RESERVADO AO FISCO




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

LADO VALOR NOTA NF-E
RS 134,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.018.544
/ S MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUNII}%N FE
TO AUXILIAR]
MEDICAMENTOS svwensdl | 1IN AL T AT
AR ELETRONICA
- CHAVE DE ACESSO
AT {1] ) E;lig:dalzl 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 4412 2120 6038
A PR
FARMACIA X: Ne° N i
TELFAX: 436313249 SERIE‘TOO 018 54;! &
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220060709231 - 15/03/2022 12:22:32

INSCRICAO ESTADUAL

0069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [15/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (15/03/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:22:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 142,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,00 0,00 0,00 0,00 134,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. = < NCM - s VALOR VALOR B R ALIQUOTAS VALOR APROX
- DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o) B P —
737271 COLAGENO TIPO [1 LASANDAY 21069030 | 0 41 | 5929| KTE 1 142,90000000 142,90 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0.00 0,00
L90P60 CAPS 40MG ESP
[V1. Desconto: R$8,00]
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[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,
lndna épol;

U//

X Aisfnatura e Carimbo

Melissa Lais Trevizan Gentilin

DADOS ADICIONAIS

Secretaria de Saide

oA

Port N0 004/2021 - RG 6 483 353-7 SSP/PR

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 290032 Serie 1 Emitido em: 15/03/2022
Base de calculo de ICMS = 134.90
valor do ICMS = 24.28 Valor do ICMS Desonerado: 24,28

RESERVADO AO FISCO




F,Eg)f) BEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
B RS 156,72 -
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.018.540
/ b MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL | |||| ‘I “l”l”” mlll’ |||||||||||m|"mullmlllllll|l|"'|
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
zonaoll 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO )
caNorTE] 1 - Saida 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 4012 2120 3030
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.018.540 et s
mmm CEP: 87200268 SERIE . 1 Consulta de :h:t::n;nfr_;c&d:adc ne p 1 nratc-d‘_{\rml da NF-e
. ou no site d rizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220060709204 - 15/03/2022 12:22:28

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [15/03/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |15/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:22:15

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 174,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,42 0,00 0,00 0,00 156,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. = NCM o VALOR VALOR . . ALIQUOTAS VALOR APROX.
/I NID. ANT. .C. . VAL S | VAL Pl
PROG DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP] UNID. QUANT., UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS ALOR ICMS |VALOR | TCMS = G TRIBITES
715224 STILNOX CR C/20 CPR LP 12,5MG 30049069 | 3 60| 5929 UN 2 87.07000000 174,14 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00
[V]. Desconto: R$17.42] (B1)
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[ Atesto haver recebido osN
materiais ou servigos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo,

IndianGpoli
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...... ohen il e Nosproesramnisgnnsnes

| "Assinatura e Carimbo |

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretaria de Sadde

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 290038 Serie 1 Emitido em: 15/03/2022
Base de calculo ST: 156.72 Valor ST: 4.70

RESERVADO AO FISCO




:QEI(;E)BEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
= RS 28.29
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.018.562
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE bocuDANFE RI
UMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL "“”m IH"“
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
sonasl 0-Entrads CHAVE DE ACESSO
CIANORTE| 1 - Saida 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 6212 2110 1030
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249) IN° 000.018.562
mm CEP: 87200268 SERIE ) 1 Consulta 4a 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220064137201 - 18/03/2022 11:30:13

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [18/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[18/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:29:59
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

NFC-e nr. 290327 Serie 1 Emitido em: 18/03/2022
Base de calculo ST: 28.29 Valor ST: 0.85

0,00 0,00 0,00 0,00 36,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,03 0,00 0,00 0,00 28,29
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::cj))b. DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO N;M st | cror| uNiD. | quant. U‘:\;ﬁf:ﬂ) ‘T‘(‘)‘T‘;'i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 I(::;Ql:OT;;T :J\})Z(:T(I:LRT(:)\S
726573 DEXANEURIN C/6XIML SOL INJ 30043210| 0 60| 5929| UN 36,32000000 36,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
[VI. Desconto: R$8.03]
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RE([;EBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LA RS 108,80 }
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.564
i Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE _— DANF
MENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL |I| |||I| ||||"|I|
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
, Enir CHAVE DE ACESSO
P ol (1) _ Saiﬁiaada |I| 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 6412 2115 5037
, PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.018.564 .
PRECOPOPULAR CEP:$720268|| QEDYE . 1 -
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220064137255 - 18/03/2022 11:30:15

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 18/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |18/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:29:59

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

b - Qurelie de ~lock

‘ -, 246
Q@&@m«\s\ Qrodage 4 Gbee. Cns 305, 0036

lissa La
Me Secretaria de Sau

port. N° 0047202

is T reuizan Ge

1-RG6.48 3353

0,00 0,00 0,00 0,00 108.80
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 0,00 108,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM . VALOR VALOR , , ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 T T R FRIBLITEE
728779 BARISTAR C/100 CAPS 2106903010 41 5929 UN 1 108.80000000 108,80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
X ]
o [ s

 do6d.

ntilin

-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 290329 Serie 1 Emitido em: 18/03/2022
Base de calculo de ICMS = 108.80
Valor do ICMS = 19.58 Valor do ICMS Desonerado: 19,58

RESERVADO AO FISCO




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

o VALOR NOTA NF-e
RS 54,72
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'01 8.563
/A 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE oc DAI“(I) FE
DOCUMENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS i cxese 1RO O
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. = CHAVE DE ACESSO
PO ot (1)_ g&gz‘dam 4122 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0185 6312 2111 3035
- PR
FARMACIA : N° 000.018.
mmm TEUFA(?‘E::“:’?:;S;:: SE’:RIE : 56? Consulta de wl::;e-.‘
FOLHA: _1del '
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP CUPOM FISCAL 141220064137228 - 18/03/2022 11:30:14

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |18/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |18/03/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:29:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 64.38
VALOR DO FRETE [|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 9,66 0,00 0,00 0,00 54,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. < A NCM . ; VALOR VALOR | ) ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH G [EOR IR, et UNITARIO TOTAL RCALCACHS | VALORICAS [ VALDRIR ICMS ] DOS TRIBUTOS
632019 PROCTYL 30GR POM RETAL 30049099 | 5 60| 5929| UN 1 64.38000000 64.38 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
10+50MG/G
[V]. Desconto: R$9.66] 7
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Atesto haver receido 08
materiais Ou servigos
constantes da presente

nota fiscal ou reg!

Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Salde
Port. N° 00472021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

Melissa

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 290328 Serie 1 Emitido em: 18/03/2022
Base de calculo ST: 54.72 Valor ST: 1.64

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 800PRRLARS - 1

Autenticidade

BUDG-SO0B

Data de Emissdo ....:24/03/2022 08:20:10
Competéncia (Serv.):03/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 24/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
.J Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
-»5-'" % ﬁ@ Nome Fantasia: BIO PHARMA
= "H CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
fspogaeie ¢ Misiaalugls 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

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

2 - Formulas manipuladas -- REQ: 322976
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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(Atesto haver recebido os }
materiais OuU Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépoli

(V.

ra € Larimbe | - ntilin

r H .82.43.2 = i Lais ;
Processo executado por: 177.82.43.207 Melissa SEC[e{ﬁﬁade Saude 155PIPR
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacdo dﬁ{&ﬁ%géﬁ 5.483.353
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributd% o Prestador

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

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

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

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

Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 189,00 2,7900% 5,27 189,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 189,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001303 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

Data de Emissdo ....:16/03/2022 08:04:14
Competéncia (Serv.):03/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 16/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

¥, Razio Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
o %ﬂm Nome Fantasia: BIO PHARMA
= ml CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE:N
(aBveassis & Drinegh: 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

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 SERVICOS Pagina 1 de 1

Formula manipulada conforme requisigdo 322661
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Atesto haver recebido 05 §

materiais OU Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Processo executado por: 187.39.205.203

Con§ulte a autc_enticidade desta Nota Fiscal através w\,\\““ Situagao de Tributagéo
do site: www.cnanorte.pr.gov.pr Tiibitada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cddigo 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
Dedugéo 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

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° da Nota - Serie

0000001308 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ..
Competéncia (Serv.) :03/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 23/03/2022

..123/03/2022 15:43:48

2QTM-VHOG

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

—ﬁ‘_‘? Fiw Nome Fantasia: BIO PHARMA
= "ﬂ 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

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

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

Enderecgo...... 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

2 - Formulas Manipuladas - REQ: 322835 -—- e REQ: 322777
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

%ﬁ_@&ﬁ?@* QJ‘”PEKQJJ d)'\'T‘(\Q&LL&LMW ““]g::ﬁﬁc;ﬁé)
s, G S Bl Cns: 30J.8052.599C 4513-

Atesto haver recebido 08 :
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal_ou rec':bp.

21
Carimbo »
B ,arT:reUmaﬂ Gentilin
Meliss® L4 gxanad‘is"‘“de 1 550IPR
Processo executado por: 177.82.43.207 AN 004]20?.1 .RGO. A
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ort 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
Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
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

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

0,00 0,00 292,00 2,7900% 8,15 292,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 292,00




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 I [ Secretaria Municipal de Saude Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Destino| Curitiba
Modelo: SPIN
Placa: | BCG 8289 . Motivo da Viagem:
Levar a paciente VITORIA JANUNZZ| INACIO, CNS:
CNH: (226R010061 706904185843238, para consulta no hospital das clinicas,
SAIDA: | DATA: 240372022 Horério- 11:30 onde faz tratamento de oncologia

RETORNO DATA. 96/03/2022 Horario: 05:00

Descrigao das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacéo de Veiculo

Manuteng&o de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 300,10

Glosar ( -)

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> m 300,10

\ N
\ Q \&
2114, Sliks KO e““

ecretana

ssinatura e Ca irry{o do Servidor Beneficiario Assinatu‘}rnerlL 3 @?ﬂ@pmdaﬁd&é’t%ﬁﬁ@ﬂ

X7




RECEBEMOS DE AUTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.°: 000326442
L SERIE: 001

JTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTL DANFE
Documento Auxiliar da
E M S A BR 277 KM 123, 000 et Fiscal Eletrdnica
A j/ GUABIROBA CAMPO LARGO ,
PR Telefone/Fax: 4133923011 SAIDA
2 < 4 CEP: 83605420 CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
+ LA G-
P B N.2: 000326442 | 4157 0300 0797 2800 0150 5500 1000 3264 4210 2587 9080
.8 5ERIE: 001
- Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i 2ge 1 of www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
i T TUNEZA DA OPERAGRD Autorizadora
1 | l9-\1; HDC FI“aCi\L I?EGISTRADO EM NFCe DE"
H i3 ESTAOUA 2 SUBSTIT PG 1 ChP = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| '
DESTINATARIO/REMETENTE
| AD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD 3
| MUNIL,IPIO DE INDIANOPOLIS 75798355000177 [25/03.‘2022
( BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA !
A(.A CARAMURU ,150 CENTRO 87235000 J
l FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL DATA DE SAIDA
INDIANOPOLIS [ [ PR [ ] [25/03&022 )
FATURA/DUFPLICATA
[ =
|
{ J
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICME SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 I 0.00 | QUOI 0,00 | 300,10

[ 8ASE OF CALCULO DO ICMS
\
{
|

(VS OR 00 FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

0,00 [

VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 I 300,10

*Ef\S ACESSORIAG VALOR DO 1P|
0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

:’: ZA0 SCOR FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF )
i 0-EMITENTE E_—:]
| MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS | 1-pestmataro L] 1 !
s R TR ’ UF TNSCRICAD £ STADUAL
PRACA CARAMURU ,150 INDIANOPOLIS PR ISENTO
ANTICADE I ESPECIE I MARCA [Huusnac-m IPESO BRUTO [ PESO LIQUIDO b
LCADOS DO PRODUTO/SERVICO
r('OD.PRnD, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM ST |cFOP  |UNIDADE|QUANTIDADE v.uul'rknjjl.tonl. BC ICMS v, ICMS V. 1P1 ALIQ. | ALIQ.
1cMS PL
GASOLINA COMUM 27101259 60 5929 L 40,56 7,39 300,10 0,00 0,00 0,001 0 0

htesto hgver recgnido os
materiale ou  SPrVIGOS
Fonstantes da presente
nota fijcal ou fecibo

oo |
ALy Lais “revizm“l Gent‘hn
> VI
CALCULO DO ISSQN secretaria de Saude o oon
IFSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1550N VALOR DO ISSQN AF 3. 39971 JIr v
port. N° 004/2021 - -RG6.
5133 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES \
@L Aprox. Tributos Estadual: 87,02 (29,00%), Federal: 40,36 (13,45%), Municipal: 0,00
(0.00%) Fonte: IBPT

038.730

Nota Ref. NFc-e: 1583682 Placa BCG-8289 KM 108.351,000 Bico 28 Encerrante 3.684.




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674 - 1020 , I Secretaria Municipal de Saude J Secretaria Mun. Saude.
Veiculo Destino| Curitiba
Modelo: YARIS
Placa: | BHE 2H23 Motivo da Viagem:
Levar Familiar de VITORIA JANUNZZI INACIO CNS;

CNH: 706904185843238, para coleta de material de medula de

' - B compatibilidades conforme solicitagdo medica, no hospital
SAIDA: | ot 27/03/2022  Horaro: 93:00 das Clinicas, onde faz tratamento de oncologia.
RETORNO DATA: 29/03/2022 Horario: 0500

Descricdo das Despesas

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

Passagem: Alimentacgéo
( ) Aerea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 342,06
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>5>>>>> 342,06
RN )
VANNORY b o
\‘\ \\k AN

d Sa
Assinatura e Carimbo do Serwdo nef c:érlo Assmatura e @%ﬂ% Sbé?é?gpa

'I‘Ull




[RECEBEMOS DE TREVO 4 COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ] NF-e
[DAI’A DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR: N°000.019.531
SERIE 6 J
( ) DAN F E CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
T ———— [ 41220321 7786 8100 0193 5500 6000 0195 3110 0155 3885
ROD BR 376 KM473, SN - AREA RURAL DE PONTA SER'E 6 Chiisiiks da tenticidad al | da NF- >
g _ N autenticidaae no po nacional da -2,
CEPMOz:'I::‘(QO 4:}0 ;;af;gss;x i Pagina 1 de 1 [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO:
NOTA FISCAL REF A CUPOM
INSCRIGAO ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
9074580677 21.778.681/0001-¢3 [141220072373914 28/03/2022 17:58:11 ]
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL: CNPJCPF: ] DATA DE EMISSAO: )
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [28/03/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO: CEP: DATA DE SAIDA/ ENTRADA:
CARAMURU, 150 CENTRO 87210000 28/03/2022
MUNICIPIO FONEIFAX: UF. INSCRIGAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
INDIANOPOLIS PR IISENTO | 17:58:36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.: VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUT. DESP, ACESSORIAS: VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA:
0.001 0,00 0,00 0,00 0,00 70,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA: CODIGOANTT: | PLACA DO VEICULO: CNPUICPF: “
9-SEM FRETE [ [
[ENDERECD: | murcipio: UF: stcax;io ESTADUAL:
[ quanmioaE ESPECIE: Iw\nu— NUMERAGAQ: Inesu BRUTO: Insso Lauipo: 3
\ J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
(" co. pro. COD.ANP | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO V. TRIBUTOS con.ncM | csT | cFop | uND | QuANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V.KCMS s ious |
3 320102001 | GASOLINA COMUM 29,71 127101259 | 060 {5929 L 9,724 7,199 70,00 0,00 0,00 0,00
3 - ICMS ST [etido anteriormiente - ALIQ 29,00% BC ST R$ 54,66 - ICMS ST R$ 15,85
Atestol haver rd cebido 35]
matefiais ou serviggs
constantes dq presene
notal fiscal du recibp.
Indiar] isX —
L.. 's'qﬁz&ura 4 ho
gv
‘ : Gentilin
Melissq Lais TrLeUIZa‘ n Qen
Secretarid de Salde —
ort Ne 0472021 - R 6:483.35¢
DADOS ADICIONAIS
([ INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ ReservADO A Fisco )
PLACA: RHE3H23 KM: 46517
REFERENTE NFC-g SERIE: 6, EMITIDA EM 28/03/2022, NUMEROQ: 135856,
Tributos aproximados: RS 9.41 (13.44%) Federal, RS 20.30 (29.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonle: IBPT - PR 2C01C1

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.3.1.46 - www.linx.com.br




RECEREOS DE POSTOS PELANDA TIBAGI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICALO AO LADO
.= E=!iSAQ: 28/03/2022 - DEST./REM.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - VALOR TOTAL: RS 272,06

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LU

NF-e
N° 000034882
SERIE 048

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

POSTOS PELANDA TIBAGI

ROD BR 376 KM 524, 00 - SEDE -

CEP:84100-000 - PONTA GROSSA - PR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [
I - SAIDA

A R

CHAVE DE ACESSO
4122 0378 9019 1500 0750 5504 8000 0348 8210 7316 1483

p TEL: (41)3396-4084 P —— = I da NF
PELANDA (] onsulta ae no paoi I -€
N 000034882 FL.1/] www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 048 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

RESUMO DE CUPOM FISCAL 141220071420348 28/03/2022 07:14:04

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

9079472112 78.901.915/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE

'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 28/03/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

R,: CENTRO 87235-000

MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

INDIANOPOLIS PR
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 44,07 272,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 272,06

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPI/ CPF

9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
“Pi%ﬂjgﬁﬁ__ | DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMI/SH | CST | CFOP| UNID. | QUANT: T B e R e e O e B B b s lgi_g“m;f
30 GASOLINA ORIGINAL C(Bomba:37 Bico:37) 27101259| 060 | 5929|LT 36,770 7,399 0,00 272,06 0,00 0,00 0,00] 0,00[ 0,00

DADOS ADICIONAIS

’-Atesto haver recebido 0s
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal %J recibo

ZV

Secretaria de Saude

Melissa Lais Trevizan Gentilin

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

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFCe Ref.: (4122 0378 9019 1500 0750 650
SUBST.TRIBUT. ART.489 DECRETO N.1980 DE
BASE ICMS SUBST.:206,65 - ICMS SUBST.:5

Ref. Cupom Fiscal N.:517343
PLACA: RHE3H23

KM: 42280

FRENTISTA: RONALDO RODRIGUES

PAGAMENTO: DINHEIRC

0 1000 5173 4390 7316 0483)
21/12/2007
9,93 - Aliq.:29,00%

RESERVADO AQ FISCO

MySOFT Sistemas Lida.




