08/04/2022 - BANCO DO BRASIL - 11:0@:02
897517581 2055
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-X OONTA: 12.872-4
DATA C 08/04/2022
NR. DOCUMENTO 9.751,753. 100, 055
VALOR DINHEIRG 27,27
VALOR TOTAL 2727
NR.AUTENTICACAD  F.1iF.@6A.BDF.F19.2E7

LEIA ND YERSO COMO CONSERVAR ESTE DGCUMENTO,
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

PRESTACAOQ DE CONTAS ~ PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 011 /2022
DO DIA 30 de Margo de 2022

() Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo 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@T
30/03/2022 25946 Nota Fiscal Posto Farol do Parque 250,00
30/03/2022 3.290 Nota Fiscal Auto Posto Albertin Ltda 50,00
01/04/2022 18.667 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 92,04
01/04/2022 18.670 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 51.00
01/04/2022 18.669 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 26823
[ 01/04/2022 18.668 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 89,90
[_ 04/04/2022 24518 Nota Fiscal Posto Quinta Rondinha Ltda 126,91
| 04/04/2022 13990 Nota Fiscal Etrotruck comercio de combustivel Itda 416.79 |
[ 06/04/2022 18696 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 67.89 |
06/04/2022 18.697 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 36,73
06/04/2022 18.701 | Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 81.80 |
06/04/2022 18.700 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos i 59.52 |
06/04/2022 18.699 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 48,28
06/04/2022 18.698 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 141.97 |
06/04/2022 1318 Nota Fisca Santos & Maiolli Ltda 121.00 l
06/04/2022 1320 Nota Fiscal Santos & Maiolli Ltda 51),()0 |
| 06/04/2022 1319 Nota Fiscal Santos & Maiolli Ltda MI.(M
i 07/04/2022 18.712 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos J 279.56 |
 TOTAL e R

Numero de documentos: 18 ( dezoito)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 2.372,73

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 27,27
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario

recebido para fim de viagens e

para eventual fiscalizagfio e pronta exibicdo quando necessario.

Prestados contas em:
08/04/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 08 de Abril de,2
Nome: Melissa Lais Trevizan
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e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSQ DE ADIANTAMENTO N° 011 /2022

DO DIA 30 de Margo de 2022

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
30/03/2022 25946 Nota Fiscal Posto Farol do Parque 250,00
30/03/2022 3.290 Nota Fiscal Auto Posto Albertin Ltda 50,00
01/04/2022 18.667 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos §2.04
01/04/2022 18.670 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 51.09
01/04/2022 18.669 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 268,25
01/04/2022 18.668 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 89.90
04/04/2022 24518 Nota Fiscal Posto Quinta Rondinha Ltda 12(')‘9'}4!
04/04/2022 13990 Nota Fiscal Etrotruck comercio de combustivel ltda 416.79 |
(06/04/2022 18696 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 67.89 |
06/04/2022 18.697 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 36,73 |
06/04/2022 18.701 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 81.80 |
06/04/2022 18.700 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 39,52 !
06/04/2022 18.699 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 48,28
06/04/2022 18.698 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 141.97
06/04/2022 1318 Nota Fisca Santos & Maiolli Ltda 121.00
06/04/2022 1320 Nota Fiscal Santos & Maiolli Ltda 50,00 |
06/04/2022 1319 Nota Fiscal | Santos & Maiolli Ltda 141.00 |
07/04/2022 15712 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 279.56 J
TOTAL 2.372,73 |

Numero de documentos: 18 ( dezoito)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: R$ 2.400,00

(-) Despesas comprovadas: RS 2.372,73

(=) Valor de restitui¢ao ou reembolso: RS 27,27
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerdrio
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagfio e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestados contas em:
08/04/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 08 de Abril de 202
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1 l(cccbeum;IP—OﬂS_]l) FAROL [, PARQUL. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
| Emissdo: 30/03/2022 Dest/Reme: PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS Valor Total: 250,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1
NF-e !

N° 000.025.946
Série 001

Fone:

POSTO FAROL DO PARQUE

ROD.CURITIBA PONTA GROSSA-BR277, 3050 - SANTO INACIO -
CURITIBA - PR - CEP: 82305-100

1-SAl

FE

DA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA m
N° 900.025.946
SERIE 001
FOLHA 1/1

IRV MAMRARTIA Ty

CHAVE

DE ACESSO

4122 0384 8314 7800 0153 5500 1000 0259 4611 7722 072;_]

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

NATUREZA DA OPERACAQ
Emissao NF-¢ em subst. d

ocs. de venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141220074129916 30/03/2022 11:03:39

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

[ 1018761102 84 831 478/0001-53 |
DESTINATARIO / REMETENTE

r"lO.\IE + RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD T i
| PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 30/03/2022 |
iENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
| PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87210-000 30/03/2022
EMUMC?PIO UF TELEFOKE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

| INDIANOPOLIS PR 11:03:38 }

FATURA/DUPLICATAS

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

| 5ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS H
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 106,12 (0,00 %) 250,00
l’ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
.L 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1OME  RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF | CNPJ/ CHF
9 - SEM FRETE
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1'
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ iGas e e = g . i e
ODIGO : ) ) i B . VALOR VALOR VALOR | DASE DE VALOR | ALID
PAODUTO PEERIAD DO FRODUTON SERVIED EEAt NOW/SH LEST [(CFOPTUN.|,  (QTDE UNITARIO | DESC LIQUIDO | CALC.ICMS | ICMS | KCMS
" 3750 |GASOLINA Comum SEM GTIN _ [27101259 060 | 5920 | 1 33.834 7.389 0,00 250,00 0.00 0.00] 0.00
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DADOS ADICIONAIS

|— NFOF MACOES COMPLEMENTARES

! Reteronte gos documentos NFC-g série 1, num, 2015824 Trib aprox R$: 33,62 Federal e 72,50 Estadual

i onte IBPT/empresometro com br 2C01C1. Placa BBA7467 KM. 70517 Base ICMS ST retido: R$ 190.14. Valor ICMS ST retido: RS 53,23

RESERVADO AQ FISCO

p— |



RECEREMO® SE AUTO POSTO ALBE

DATA DE RECEBIMENTO

RTIN LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIC

ADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 50,00

NF-¢

-

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS

N 000.003.290

AUTO POSTO ALBERTIN LTDA

DANFE
_ DA NOTA FISCAL
AV PARAIBA, 1744 ELETRONICA
o _ CHAVE DE ACESSO
gyt ? ) E;itdr:daE 4122 0309 1053 0400 0198 5500 2000 0032 %010 0669 0106 ‘
PR
TEL/FAN: 4436318836||  N° 000.003.290 .
CEP: 87200000 SE R] E . 2
FOLHA: 1 .del
[ NATUREZA DA OPERAC AG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141220074728524 - 30403/2022 18:18:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTAR1A CNP}
L904242004U 09.105.304/0001-98
DESI'INAT.&RIUI‘RET\‘]ETI‘:NTE
NOMLE/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAOD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 30/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/EN TRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 {30/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INS('RI(:AU ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (00) 0000-0000 PR 18:18:17
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBS“TUlC;\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —I
0,00 0,00 0,00 0,00 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21:23 50,00
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO S0C1Al FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Ur CNPICPF
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 9-Sem Fret 75.798.355/0001-77
ENDERECO MUNICIPIO UF li\m('kl(w'\o ESTADL AL
PRACA CARAMURU INDIANOPOLIS PR i
QUANTIDADE ' ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRUD[‘TO-"SER\"K'O
;:i:, DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO '\S"I:' cst | cror| unin | guant u\r;"?"lr-.;):m ;’g#‘:’: B.CALC 1CMS [ VALOR 1CMS | vaLOR 1p1 |r'l:1LS.‘OlIm§ L’:Jl;“";l’::;:;
107 GASOLINA COMUM 27101259[ 0 60 [ s6s6| LT 7.052 7,090 50,00 0,00 0,00 0.00 000 | 0.00 2123 ,
#Bico S#Ence. 16180604Ence
F 618067#Bomba 34T q 28ANP # |
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Port. N° 004/2021 - RG £.483. 399-7 9=

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Sequencia: 669010 Terminal : SERVIDOR Op:FRANCIELLY C:0 E:0
Placa:BBA 7467 km:71007

BASE DE ICMS ST 50,00 VALOR DE ICMS ST 14,50 .
Trib aprox R$: 6,73 Federal, 14,50 Estadual e 0,00 Municipal
Fonte IBPT: IBPT/empresometro.com.br 2C01C1

RESERVADO AQ FISCO



RECEBEMOS DE (1A LA TN

O AMERICANA DE M¥ DICAMENTOS Os PRODLUTOS 81 RVICOS CONSTANTES NANOTA |
LADO

|

ISCAL INDICADA

ALY VALOR NOTA N F-e
R$ 92,04
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.667
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS SERIE 01
CIA LATINO AMERICANA DE DOCM%Q%F;%XIU -
MEDICAMENTOS setorcest s NN
AV GOIAS B, 702 ELETR(‘)N](\
= . = CHAVE DE ACESSO
I RS (]] i g;t&';da E 4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0186 6712 2754 uu]
FARMACIA el N° 000,018,667
mmm CEP: 87200268 SERIE : 1 e £ .
FOLHA:  1de1 ' B
NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE Al TORIZACAO DE LSO

INSCRICAO ESTADU Al

141220076821420 - 01/04/2022 15:11:15

INSCRICAO ESTADIL JAL SUB. TRIBUTARIA

9069798885

CNP)

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

.
-

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA FMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 01/04:2022
INDERFCO BAIRRODISTRITO CEP DATADE SATDA TN TRATIY
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/04:2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL — [HORA DF Salion
INDIANOPOLIS PR 15:10:50 J
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de calculo ST: 92.04 Valor ST: 2.76

BASE DF CALCL LO DE [CMS VALOR DO ICMS BASF DE CALCT LOICMS S1 VALOR DO ICMS \l'HNTITI-J‘(,'AH VALOR TOT Al DOS PRODU TON
0.00 0,00 0,00 0,00 115,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | v ALOR DO 1P] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR I'OTAL DA NOT A
0 0 23,02 0.00 0,00 0,00 92.04
TR,-\NSPORT.»\DOR/\’OLU MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[C UF CNPJCPr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO EN| ADU AL
QUANTIDADE ’ ESPECIE ’ MARCA NUMERACAO ’I’PN()BRL'I'U ’ PESO[IOUIDO
DADOS DO PRODUTO!SER\’I('O
oD e = : . NCM ST i VALOR VALOR : . ALIQLOTAS [V ALOR \PRON
FROD DESCRICAO DO F RODUTOV'SERY o SH csT CFOP| UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR IC \lsl‘\ ALOR 1P1 v o DS RIEL Tk
705567 PRESS PLUS C 30 CAPS 520MG 30049069 [ 5 60| 5920 UN 1 115.,06000000 115.06 0.00 0,00 , 0.00 I 0.00 0,00 .00
[V]. Desconto R$23.07)
B : ~ ~ Y
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materiais ou servicos
constantes da presents
nota fiscal ou recibo.
. oKz oAl i
lndlanépohjsf ’>‘ 5
/ /// //
L A !
e ]
e AL /
e oo s
ssfnatura e Car'iho )
A
! ais Trevizan Gentiuin
Melissa {ais Trevzan (e
S arre saude
D ADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPI EMENTARES RESERVADO AQO FISCO
NFC-e nr. 291602 Serie 1 Emitido em: 01/04/2022



RECFBEMOS DE C1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 51,09 T
DATA DF RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.670
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE —_ I\II)E?D(I)F]%X -
J TO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACFSSO
W el (1}_ g:l‘ig:da[j 4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0186 7012 2154 7047
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.018.670
PRECOPOPULAR CEP: 37200268 QEDIE - 1 - N ;
FOLHA:  1del ]

NATUREZA DA OPERACAO

LLANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF LSO
141220076821511 - 01/04/2022 15:11:17

INSCRICACQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/04/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [01/04/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:10:50

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODL [0
0,00 0,00 0,00 0,00 58,72
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7,63 0,00 0.00 0,00 51.09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | vk | expicpl
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADI Al
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRLTO PESO L IOUTDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
T DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NOM L est | croe] unin | quane VALOR YALOR BCALC, ICMS | VALORICMS [VALOR 1p1 ot QUOTAS [V ALOR AFRON
PROD SH UNITARIO TOTAL 1CMS [[3] DOS TRIBLTON
T06668 TIORFAN € I8X3GR ENV 30MG 30049099 [ 0 60 [ 5920] UN | 58,72000000 3872 0.00 0.00 a.00 000 | 000 0.0t
[V]. Desconto: R$7.63]
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Alesto haver recehidg os
materiais ou  servigos
constantes da presente
nota fiscal 0;\\;. recibo.
. A . L g
Indiangpohs‘ (4
A/
s Tremzan Gentilin
tania da Saude
I3 i A 1. RE 6.481.553-T SSP/PR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 291605 Serie 1 Emitido em: 01/04/2022

Base de calculo ST:

51.09 valor ST: 1.53



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

e RS 268,25 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.669
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DO(‘UI\EI)Eﬁ'lI‘\g)FAEl:'X!LIA
DA NN G e At TR
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. g CHAVE DF ACESSO
ik on s ?_ E;ig:dalr_l 4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0186 6912 2151 7040
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4a36313240f IN° 000.018.669
PRECOPOPULAR cer w0l QrpE 1 o
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220076821492 - 01404/2022 15:11:16

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

§4.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ CPF DATA DA FMISSAD

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/04/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA FNTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (01/04:2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAQ FSTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:10:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCUL.O DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DFE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOR

0,00 0,00 0,00 0,00 457 .85
VALOR DO FRETFE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 189.60 0,00 0,00 0,00 268.25

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC Uit {NPIOPL

9-Sem Fretd

ENDERECO) MUNICIPIO Uk INSCRICAO I'STADU AL
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMFRACAQ PESO BRUTO PESO LIQUTDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

con DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NOM ) cor | crop| unin | QuanT VALOR VALOR BCALC. 1oMS | varor ioms [varor e [ dQUOTAS [V ALOR APRON
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS L | DOS TRIBU Tos
711542 SPIRIVA RESPIMAT 4ML SOL INAL | 30044900 [ 2 60| 5920 UN | 457 85000000 457.85 .00 0,00 0,00 000 | wan .00
25MCG ML
[V L}eimm\ RS 189.60]
. . v \ e : ) A _E ..l v AN
~ r —— Vg Y ) - g
\‘._\_,:*\-\\ e ¢ [ 4 Y U \ R ; 3 ‘J’,‘ ( ].a { N B :-1( Q]
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[ Atesto haver recetido os
materials Ou Serviges
constantes da presente
nota fiscal ou recico,
. . g (_r(-J '(-' R
lnd|ano/aous :
.
s Vy/
Lo
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NFC-e nr. 291600 Serie 1 Emitido em: 01/04/2022
Base de calculo ST: 268.25 Valor ST: 8.05




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMEN

TOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONS TANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 89.90)

T (N

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

DE

STINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e

N 000.018.668

FARMACIA
PRECOPOPULAR

TEL/FAX: 4436313249

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 01

CIANORTE

PR

CEP: 87200268

DOCU

Nn

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida ,I'

SERIE : 1
FOLHA: ldel

DANFE
MENTO AUXILIAR

il

L

CHAVE DE ACESSO
4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0186 6812 2155 9047

000.018.668

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220076821463 - 01/04/2022 15:11:15

INSCRICAO ESTADUAL

Q069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. T RIBUTARIA

{'NPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPI CPF DA

TA DA EMISSAOQ

75.798.355/0001-77 |01/04/2022

ENDERECO

BAIRRO DISTRITO CEP DATA DI SATDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/04/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:10:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DO PRODU TOS
0.00 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 108 VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0.00 89,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | Lp CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADLU AL
OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con z NCM . __— P VALOR VALOR 2 - ALIQUOTAS VALOR APRON
: B TOVE R\ T car] L [ B 15 P
s DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO P CST | CFOP| ULNID QUANT Ui Ferai B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 TS —~ S
734498 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SO1 | 33049990 0 60 5029] UN £9.90000000 89.90 0.00 0.00 0.00 000 [ 000 ot
S0GR FPS70 GEL CR ANTIOLEOSIDA
' . ‘ i o . . { N
;d',\\‘\._\ N O [ | " (A | RENA N WIS gAY oF el 1.1.""\,»(.., Braks Y Yvy. A W
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[ Atesto haver recetido oﬂ
materiais ou Servigos
constantes da presente

" recibo.
nota fiscal ou et

G5

Melissa 1413 Trevizan

Port, Mo 004/2u21 - RGT

531 S

((Bstistora & cor b0 |

Gentilin

~on DR
AL

D ADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 291601 Serie 1 Emitido em: 01/04/2022

Base de calculo ST: B89.90 Valor ST: 2.70

RESERVADO AD FISCO




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

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

I _
RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo |l
Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE T
\
Telefone Ramal Secretaria Setor l
| 3674-1020 j || | secretaria Municipal de Saude | Secretaria Mun. Saude. ]
Veiculo Destino( Curitiba J ;
Modelo] VAN
Placa: | BCG-6119 Motivo da Viagem: Levar a paciente Elaine Aparecida
‘ Barbosa, CNS 898000097056695, para uma consulta no
CNH: hospital Angelina Caron na especialidade de Hepatologia.
SAfDA: "’B;;A: 04/04/2022 Horario 13:00*‘"
]
RETORNO  os74: 0g/04/2022 Horario 0530
Descri¢cdao das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$ T
RN J
Passagem: Alimentacéo |
( ) AérealTaxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque ﬂ
Pedagio Hotel (Diaria) |
—
Taxi Hotel (Outras despesas) !
Locagéo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas !
Estacionamento .
—
Combustivel 543,70 ]
FG!osar (-) \
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> . 543,70 |
—
e [
] ", \
A\ ‘
) ; : /‘,- Y J‘_" ’f f A ,,{_‘ ﬂuh“ \
y \,/ /7 _‘..‘ .:_. ; _‘ulZU“ ue |
} /1 [ ~ i) /1 VN "7(’1 ! Mcuéau/lia}bm::ﬂﬁsauﬁe by L




RECEBEMOS DE PETROTRUCK COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO r NF-e
DATA DE RECEBIMENTG TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR l N.°: 000137990

SERIE: 001

ETROTRUCK COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTD DANFE
Documento Auxiliar da
RUA EST DO GANCHINHO, 2919 Nota Fiscal Eletrdnica
UMBARA CURITIBA .
SAIDA

B . PR Telefone/Fax: 4132075252
Bm”s CEP: 81930160 CHAVE DE ACESSO0 DA NI -a P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SiTE WWAWNFE FAZENDA GOV BR

O
N.2: 000137990 | 4455 5403 3026 7500 0183 5500 1000 1379 9010 1404 2120

SERIE: 001
Page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l 9 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ocu no site da Sefaz
NATUREZA OA OPERAGAO Autorizadora
LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSCRICAD ESTADUAL INS, ESTANUAL DA SURSTITUTO TRIRUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQD DE USO
9024690447 T ]03_302_575,0001_83 141220078421241 04/04/2022 16:04- 44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPIICPF OATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS I?srssassoom 77 ’ [;110412022 }

ENDERECO BAIRRODESTRITO CEP DATA DA ENTRADA

PC CARAMURU, 150 CENTRO 87235000 ] 1
(WuNICTPIO FONLCFAX ur INSCRIGAD ESTADUAL DATA DE SAIDA

INDIANOPOLIS l I PR ’ [04/0412022 ]
FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCULD D2 1CMS VALOR 0O ICNS BASE DE CAI CULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTHUIGAD [ VATGR TOTAL R0S PRODUTGS
0,00 0,00 0,00

0,00

VALOR DO FRETE VALOR N0 SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS l VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 416,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL Y FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEIGULD UF CNPJCPF
0 - EMITENTE
1 - DESTINATARIC

CNDERCGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO CSTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
0 0,000 0,0

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

416,79

S S

c 1 1

COD.PROD. DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM ST CFOP TIDADE[V.UNITARIO{V.TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPL ALIQ. ALIQ.
ICMS 1wl
438 OLEO DIESEL B 510 27101921 060 |5929 LT 61,392 6,789 416,79 0,00 0,00 0,00 ] o
7 -
Atesto| haver r¢cebido oﬂ.
matefiais Ou| Servigps
constdntes dg presepte
nota| fiscal qu rtzcitigj. -
lnduanopolls(_é LT R
, // / /
y ’
_/ Ve /4 ,/I/'L//
o4 _.ﬁ.’,;. A
A'\’a ura g Car'mpo
: nizan Gentilitt
CALCULO DO ISSQN . 1 s Frevizan
[(INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 15501 Mellssﬂ . PI.[:fiﬁh r:% S‘mde
0,00 0,00 SRLIENS = T 7 cspiPd0
' A PPN
DADOS ADICIONAIS Port. :
/mc.oss COMPLEMENT ARES N
Val. Aprox Tricutos Estadual 50.01 {12.00%), Fedoral: 56,06 (13.45%), Municipal: 0.00
0.00%) Fonte: IBPT ) ~
gt;‘-ST 5 271,35 ALIQ.: 12,00% ICMS-ST. R$ 32.56 - REFERENTE NFC-e: 1221709
Forma Pagto: Dinheiro




RLCEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTTS NA ~OTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA a0

1.ADO b NF-e

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.696
v / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE ‘ DANFE
MEDICAMENTOS R et e ""

AV GOIAS B, 702 ELETR()N ICA

zovanf 0- Entrada
CIANORTE( 1 - Saida

TELFAX: 44.10_\13;:: N‘f 000.018.696
CEP: 87200268 SERI E . l

FOLHA: 1del

IR

I

HAVE DE ACESSO
4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0186 9612

2113 9042

NATLREZA DA OPERACAOQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO
141220080381806 - 06/04/2022 11:49:50

INSCRICAO ESTADUALI

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPI CPF DATA DA EMISSAQ)
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [06/04/2022
FNDERECO BAIRRO-DISTRIT( CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 [06/04/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO FSTADLU Al HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:49:20
_FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
rt- ASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR FOTAL DOS PRODU 1TOS
0.00 0,00 0.00 0,00 78.62
-\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOITA
0 0 10,73 0.00 0,00 0,00 67.89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R AZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | Ut CNPICP
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO (M} INSCRI( A ENTADL A
_G ANTIDADF ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| S—
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. sp . NCM " VALOR VALOR . . . ALIQUIOT AS YOALOR APRON
BROD DESCRICAO DO PRODUTO'SERVICO SH CST CFOP) UNID. QUANT UNITARIO TOTAI B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS [VALOR [P1 s = 0k LRIBIE (s
135190 INSIT € 30 CAPS 50MG 30049039 | 5 60| 5929) UN 78.62000000 78.62 000 0.00 0.00 0.00 0,00 (10
[V! Desconto. R$10.73] (C1)
= 5 5
CEBAY \ 1 < L « . At ls S FaN ol {ong 2 R, Vi t' : (-’u
LI _\\ ! \ ¢ [ 5 T\ S G ol X ES L) -
L :
3 o 4 1 ‘l rl\ L -)‘, ~,
NI IAXY ity AL [ 2D LM,
1] .
. B
Atesto haver recebido 0%
materiais ou  servigos
constantes da presente
noia fiscalsc%'\.q recibo,
Indiandpaiiss 9 15 2
BAril g S
L Aﬁ;dnatura e Carmbo
Melissa Lais Trevizan Gentuin
Secrit ]
Port, N2 0042021 - RG poaaie 533-7 SSPPR
DADOS ADICIONAIS
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESFRVADO AOQ FISCO
NFC-e nr. 292023 Serie 1 Emitido em: 06/04/2022
Base de calculc ST: 67.89 Valor ST: 2.04



1LADO

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

DATA DE RECEBIMENTO

/

IDENTIFICACAO 1D ASSINATURA DO RECFBFEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

VALOR NOTA r

RS 36,73 N F-e
N 000.018.697
SERIE : 1

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA O
CIANORTE
PR

TEL/FAX: 4436313249

CEP: 87200268

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR 0 R

0 - Entrada
1 Saida "L 1_]

CHAVE DE ACESSO
4122 0484 6834 8103 7844 S500 1000 0186 9712 2115 1040

N°® 000.018.697
SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[41220080381836 - 06/04/2022 11:49:51

INSCRICAO ESTADUAL

Q069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPICPE

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAO

06/04/2022

[TNDrRECO BAIRRO DIS IRITO cer DATA DL SAIDA LNTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [06/04/2022
MUNICIPIO FONE FAX uF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:49:20
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASF DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSN

0,00 0,00 0,00 0.00 4582
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DX)S TRIBLTOS VALDR TOTAI DAANOTA
0 0 9,09 0,00 0,00 0,00 36,73
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | U} CONPI(CPI
9-Sem Fret
ENDERLCO MUNICIPIO Ut INSCRICAO ESTADU AL
O ANTIDADF FSPECIL MARCA NUMERACAO PESO BRU 1O PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Con ) e . NCM N ) ; VALOR VALOR & IR 1P ALIQUOTAS VALOR APRON
o DESCRIC AC DO PRODUTOISERVICO SH ST CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAI BOALC ICMS | VALOR ICAMS IVALOR I NS . -
o A
210155 VENLAXIN €30 CAPS LP 37.5MG 30049099 | 0 60| 5929 UN 1 4582000000 15,82 0,00 0.00 0.00 aon | oo {100
) V1 Desconto: R$9.09] (C1)
~
15 B We \ Ao dpnp B e - e S
' \ e % s : LFSV T LTS \ -ty (- d
’ 3
~ \ B i — . Wi, W ~f
£, A - e R M IR T !(F‘i‘\.‘b 13 \,15 (RN

- //// /

/ 0% il 4

‘,_,/, ” VA g
8 =8 .,.\_,6{ .,...i.i.;_... siassranseanas |
L/fgzsmat ira e Carmbo |

r b
Alesto haver recetido os |
materiais ou  Servigos
constantes da presente
ncta fiscal ou recibg,
e OB 0,2
Indiandpolist i 1~

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 292020 Serie 1 Emitido em: 06/04/2022
Base de calculo ST: 36.73 valor ST: 1.10

RESERVADO AO FISCO



LLADO

RECEBEMOS DE C1A LATINO

AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERV ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 81.80

DATA DE RECEBIMENTO

A S A

IDUNTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECFBI DOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000.018.701
SERIE : |

FARMACIA
PRECOPOPULAR

TEIL/FAX: 4436313249
CEP: 87200268

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, T2

ZON

A0l
CIANORTE

PR

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FI

ELETRONICA

[ ]

000.018.701

0 - Entrada
1 - Saida

ND
SERIE :
FOLHA:

SCAL

IO

CHAVE DE ACESSO
4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0187 0112 2113 4042

1
1del

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141220080381894 - 06/04/2022 11:49:54

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |06/04/2022

ENDERLCO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SATDA ENTRADA

PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |06/04:2022

MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 11:49:20
_FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

3ASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODL 108

0.00 0,00 0,00 0,00 105,01
"ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBL'TOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 23,21 0,00 0,00 0,00 81,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ)CPI
9-Sem Fret
I NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADU AL
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUTD)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con i NCM ; VALOR VALOR . § ALIQUOTAS  [VALOR APRON
. il f AN 15 | v Y ALOR iP
iy DESCRICAO DO PRODUTOSLRVICO P CsT | cror| uNID QUANT P gy BCALC HOMS [ VALOR 1CMS [ VALOR 1Pt e = o s o
i = z . % i
"3.. 119 LEVOFLOXACINO EURO 7 CPR 30049079 0 60 | 59291 UN | 10501000000 105,01 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 000
REV 750MG GEN
V1. Desconto. R$23.211 (W)
- ~ . N\
- ol . i - , P ( N '
ehia S IR ULIEEE STE SN { f I € Y % S SRR NN
: i . Vs ) e
i Yy -\ -" e (v S i T i‘\ 4 t < VT
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Atesto haver re
materiais  ou
constantes da

//

6@//

natura e

nota fiscal ou reubo

Indiand p;’..v LJ;._LlL

Y
cebudo as
servigos
presente

/)/1

Cat

Melis

a Lais Trevizan

Gentilin

1
yilg

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

292029 Serie 1 Emitido em: 06/04/2022

Base de calculo ST: B1.80 valor ST: 2.45

RESERVADCG AQ FISCO




NF-¢
h 000.0!8.700
SERIE - 1

DANFE
MEDICAMENTOS DOCUMENTQ AUXILIA

i DA NOTA Fiscol
AV GOIAS B, 795 ELETRONIC 5
zonaoff 0- Entrada

ClaNorTe|| | . Saida

FARMAC 1A TEL/FAX: 443&.1132':% Ne 000.018.700

CEP: 87200268 SERIE : 1 5 dhe
FOLHA:  jgeq B
NATL IREZA DA ()PP_RA(, AU PROT OCOLO DE AU TORI/_.'\( A DE Liso
EANC' REGISTRADO EM EQuip. CUPOM FISCAL 1122008038187 - 06/04/202; | 1:49:53 7
l\s('RJ(";\U ESTADL Al l\Sl"Rl(,'.f\() ESTAD{ ‘AL SUB. IRIBL TARIA CNPJ
906979888

84.683 48 1/0378-44
DESTINAT/\RIO/REMETEN

NOME RAZAQ s¢ XIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
ENDERECO

PRACA CARAMURL’. 150
MUNICIPIO

[NDIANOPOLIS
_FATURA

CALCULO po IMPOSTQO
SASE DE CALCT ‘LO DE ICMS

TE

CNPICPF
75, 798.355/000] -77
crp

87235-000

BAIRRO DISTRIT()

CENTRO

DATA DE SAIDA |

NTRADA
06/04/2022

VALOR Do) 1CMS

VALOR TOTAI ¢ INPRODU To)s

64.49

DADOS po PRODUTO/SERVI('O

E m
fl)hﬂBlR(JN 30ML GT 5
V1_Desconto R$4.97
T —— T gy

! v
LAt SR e A , Vel Pocark, @ .

Al

¥ - "

ISRV SR o e 5y L2LIg DT TRIRY

A
(Alesto haver recehido os
materiais ou servi¢os
constantes da presente

nota fiscal ou re}ab&

Ll

Sinaturs e Car mbo |

oantilin
' Lais Trevizan Gentul
Melissa Lais Tt {

’ . BGH L% A '3.‘,‘ G f\'.f::
Port. N° 0042021 - RG 9.452.55
ADOS ADICIONATS
I\I‘URMAL'I‘)ES COMPLEMENT ARES
F

C-e nr. 292028 Serie 1 Emitido em: 06/04/2022
*Se de calculo gr; 21.72 valor gr, 0.65
'se de calculo de ICMS = 37, g0

\lor do ICMS = 6.80 Valor do ICMS Desonerado:

RESFRVADO A FISCO

6,80




RECEBEMOS DF CIA LATINO AMERICANA DF- MEDICAMENTOS OS PRODUT(

IS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA a8
LADO RS 48.28 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO I' ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.699
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE T \%ﬁ%ﬁj\%m .
i Ul ILIA
MEDICAMENTOS vttt T T
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. . CHAVE DE ACESSO
CIANORTE ?- g:i'(f: daE 4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0186 9912 2111 34
PR
FARMACIA N 000.018.699
PRECOPOPULAR Tl SERIE . R
FOLHA:  1de 1l -
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220080381864 - 06/04/2022 11:49:52
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL

CNPJ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |06/04/2022
FENDFRECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA FNTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [06/04/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:49:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
F- ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS Sl'Hh]l'H.](’,'f\() VALOR TOTAL DON PRODLTON
0,00 0,00 0,00 0,00 63.12
[\ALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1PI VALOR APROX. DOS TRIBU'TOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 14,84 0.00 0,00 0,00 48,28
T RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
R \ZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEKC | vr CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUINICIPIO Ll INSCRICAO ESTADL AL
[ O ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIOU DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD . i T NCAM . o VALOR VALOR 4 S 2 . ALIQUOTAS A ALOR APRON
RO DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO SH CST CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL BOALCICMS | VALOR [ICMS | VALOR P Ty TPt DOS TRIBLTOS
26119 OLMESARTANA“HIDROCLOROTIAZ | 30049079 [ 0 60 { 5920 N 6312000000 63,12 0.00 0,00 (1L00 (100 0,00 (1M1
- IDA EURO € 30 CPR REV 40+ 25MG
GEN
[V1 Desconto: R$14.84]
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ntidtie
JADOS ADICIONAIS —
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 292026 Serie 1 Emitido em: 06/04/2022
Base de calculo ST: 48.28 Valor ST: 1.45



LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMFRICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
RS 141,97

DATA DE RECEBIMENTO

A

IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000.018.698
SERIFE : 1

FARMACIA
PRECOPOPULAR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR] I' I
_ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0 - Entrada
el 1 saaa 1]
R

TEL/FAX: 443{._\1359 N° 000.018.698
CEP: 87200268 SER[E . I
FOLHA: 1del

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

Il

CHAVE DF ACESSO
4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0186 9812 2110 2046

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
141220080381848 - 06/04/2022 11:49:52

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 |06/04:2022
ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [06/04/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:49:20

_FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

’-H«‘\HF DE CALCULO DE 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODU 10N

RAZAO SOCIAL

0.00 0,00 0,00 0.00 179.66
["ALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBL T0S VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 37.69 0,00 0,00 0.00 141,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UE | eNpicp

9-Sem Frete
’_T\‘I)ERFC() MUNICIPIO Lt INSCRICAO ESTADE A
Q ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e
oD . NCM . . VALOR VALOR g ALIQUOTAS VALOR APRON
o 'SE FOP J AN B.OALC ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1P
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO SH (ST CFOP| UNID. QUANT LNITARIO TOTAL NS " T PRIBL O
=16 144 FORFIG C 60 CAPS 200MG 30049094 | 0 60 | 5929 UN 1 17966000000 179,66 0.00 0.00 0.00 oon | ooe 0,00
[V]. Desconto. R$37.69]
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DADOS ADICIONAIS

NEORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 292025 Serie 1 Emitido em: 06/04/2022

Base ce calculo ST:

141.97 valor ST:

4.26

RESERVADO AQ FISCO



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE D——

, B 0000001318 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

WNSH-8LHY
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e SR R
Data de Emissdo . ...:06/04/2022 15:03:23 l "oy
Competéncia (Serv.) :04/2022 Prestagac de SERVICO ....: 06/04/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
L Razéo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
i M Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
: Enderego.....  GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....  Cianorte UF: PR
Email.......: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
Razao 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........ H assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

2 - Formulas manipuladas - REQ: 323385
-1
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Alesto haver recebndo 051
materiais ou  Senvigos
constantes da presente
rnota fiscal ou recibg

. . Wl '{
Indiandpoii e i)
r '/ /,/ .‘r
ALl IV
B L/'C("“"'"'
\@k-.matura e Carmibo J
broccssc axccutads por: 177.82.43.207 Melissa f4u8

irevizan Gentilin
Situacao de Tributagao« (e

Lt B0 D470 5%4 r e c R
Tributada no Prestadsf u475.005-7 SER/PR

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

Codigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) 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 Uniao, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Deducao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 121,00 2,7900% 3,38 121,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 121,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE B TEE = BRRiE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

0000001320 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emiss&o ....: :06/04/2022 15:04:23
Competéncia (Serv.):04/2022 Prestaciao

de SERVICO ....:

WIP7-JZVI

06/04/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

i %le Nome Fantasia: BIO PHARMA
=i ml CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPFI/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: 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

1 - Formula manipulada - REQ: 323099

Pagina 1 de 1

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Atesto haver recebido 0$

LB,

]

materiais ou  Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou rec:bo
I'\dlanopons tHT4

i

Processo executado por: 177.82.43.207

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.

sinatura e f.ar:

” ‘ql
P— ulii"-‘

Sltua?ap de, 'I[r;butéé;ﬁb

Triblitada no Pms"ﬁhbr, 8. h‘, 5| SSPIPR
- :

Ne 004/20=
Municipais : R$ 0,00 port.
Federais :R$ 0,00
Codigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)

0,00 0,00 50,00

Aliquota (%)
2,7900%

Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
1,40 50,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE NP G NoTE = "“’““e—[
0000001319 - 1

Autenticidade

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

547C-XMQH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e s
Data de Emissdo ....: :06/04/2022 15:03:54
Competencia (Serv.):04/2022 Prestacio de SERVICO ....: 06/04/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

- E‘Whg Nome Fantasia: BIO PHARMA
== WU NH 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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula manipulada - REQ: 323281
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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rAtesto haver recabido os
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constantes da presente
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Indiandp hs £ 7

LA /4/‘

ﬂ\_AQsmaf' ira e Car i bo

Processs axecutado por: 177.82.43.207 Melissa Lats Trevzan Gentrhn

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo 'B&nT{’WlP&?‘? RG 04823557 SSP/PR

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

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

Tributada no Prestador

Cadigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.IN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 :
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)|Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 141,00 2,7900% 3,93 141,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 141,00

/ 5€



1LADO

RECEBEMOS DE C1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
RS 279,56

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECFBFDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000.018.712
SERIE : 1

MEDICAMENTOS

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
d S DA NOTA FISCAL
k ELETRONICA
ZONA 01 0 - Entrada E
CIANORTE 1 - Saida
TEL/FAX: 44363 13:5 N© 000.018.712
CEP: 87200268 GEDTE . 1
FOLHA: 1del

LR

I

CHAVE DE ACESSO

4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0187 1212 2142 4044

wWww . I e fa g

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE

AUTORIZACAG DE LSO

141220081686073 - 07/04/2022 14:53:14

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

NP

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPJ CPF

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAO

07/04/2022

ENDERECO

BAIRRO DISTRITO

CEP

DATA DE SAIDA ENTRADA

PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 8§7235-000 [07/04/2022
MUNICIPIO FONE FAX uF INSCRICAO FSTADUAL  [HORA DF SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:53:01
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR I'OTAL DOS PRODUTON

0.00 0.00 0,00 0,00 336.20
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 56,64 0.00 0,00 0.00 279.56
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UI CNPJCPF
9-Sem Fretd
ENDERECO MUNICIPIO 8} INSCRICAO FSTADE AL
QUANTIDADI FSPECIF MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con SCRICA rres NCM « wcilent i VALOR VALOR ; . y " : P ALIQUOTAS  [VALOR APRON
PROD DESCRICAQ DO PRODUT(SERVICO SH 8T CFOP| UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1¥1 CNE B DS TRIBITTE
35051 NEOVANGY MR C60 CPR REV LP 30049069 ] 5 60 ] 3929] UN i 126.88000000 126,88 0.00 0.00 0,00 (.00 o 0on
ISMG
[ Vi Desconto: R$8.50]
214872 FORXIGA C 30 CPR REV 10MG 30049059 [ 2 60 | 59291 UN I 209.32000000 209.32 0.00 000 0.00 0.00 | oo .00
B VI Desconto: R$48.14]
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Atesto haver recetid
Servigos
constantes da presente

O 0%

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 292179 Serie 1 Emitido em: 07/04/2022
pase de calculo ST: 279.56 valor ST: B.39

RESERVADO AO FISCO




