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

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 014 /2022
DO DIA 06 de Margo de 2022

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razédo Social Valor R$

19/04/2022 2.494 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S7S — Me 400,00
28/04/2022 743 Nota Fiscal SOS Mao Maringa Ltda — ME 300,00
29/04/2022 3.594 Nota Fiscal V&P — Com de Comb ¢ Lubrificantes Ltda 263,01
03/05/2022 18.823 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 258,73
03/05/2022 18.825 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 127,80
03/05/2022 18.824 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 220,61
29/04/2022 18.810 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 181,02
28/04/2022 18.802 Nota Fisca Cia Latino Americana de Medicamentos 119,61
25/04/2022 1430 Nota Fiscal Medformula — Farmacia de Manipulagao Ltda 200,00
13/04/2022 18.730 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 7.89
28/04/2022 18.799 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 11,42
TOTAL 2.090,14

Numero de documentos: 11 (Onze)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 2.090,14

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: R$ 309,86
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizag@o e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestados contas em:
05/05/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 05 de maio de 20

Nome: Melissa Lais Trevizdal(Geh .
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19/04/22, 09:24 NFS-e
j Prefeitura do Municipio de Maring Numero 2.494 —~
G Secretaria de Fazenda Codigo verificagio 92F-607-0D6 nr, 9
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 19/04/2022 09:23:16 -
Pnnmrde&rvisna < T = Y
CNPJ: 05.392.846/0001-38 Inscrigio Municipal 86327 Y E!H

Razéa Social  CLINICA MATER VIDA s/8 - ME
Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S/s
Enderego;

RUA JoAQUIM NABUCO, 435, Zona 04

Razdo Socia:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Enderego; Caramuru, 150, Centro
Municipio: INDIANGPOLIS - PR
Email:

Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.014-100
Email: ci focusmga@gmail.cnm Fane: (44) 3025-5084
Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.3565/0001-77

CEP: 87.235-000
Fane: (44) 3674-1108

Discriminagdo dos Servigos

Honordrios médices referente a consulta
Ana Clara Ferreira dos Santos
DN: 24/08/2010

Valor Total da NFS-e

oftalmolégica da menor,

R$ 400,00

ltem da Lista de Servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorres, ambulatorios e congéneres.
Valor Total Dedugses Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN
0,00 0,00 400,00 i -
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
0,00 0,00 X . 10,00 |00
Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liquide Competéncia Resp. Recolhimento do |SS
0,00 0,00 400,00 04/2022 Prestador
Optante Simples Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operagiao Municipio Credor
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em hitps:

#acity.maﬂngtpr.gov.br

ang;, 493 00+
8134. 3434,




28/04/2022 16:30 NFS-e

Nimero
Codigo verifi
Emitido em

S, Prefeitura do Municipio de Maringa
m Secretaria de Fazenda

=" Nota Fiscal de Servi
Substitui & NFS.g No 742 de 28/04/2022 1
Prestador de Servigos
CNPJ 17.028.547/0001.06
Razdo Social  s08§ MAO MARINGA LTDA . ME
Nome Fantasia SOS MAo MARINGA LTDA - ME
Endereco: AVENIDA LUIZ TEIXEIRA MENDES DOUTOR, 1833, SALA 07, Zona 04
Municipio: MARINGA - PR
Email consuttorio@sergioauto com
Tomador de Servigos
CNPJ 76.798.355/0001-77
Raz3o Social MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego; Caramuruy, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOL S - PR
Email:

¢os Eletrénica - NFS-e
0.18.13

Inscrigdo Municipal 147000

Dlscrimim;io dos Servigos

consulta

REFERENTE CONSULTA Do Pa
CPF : 27822372904

CIENTE REGINALDO JOSE MIRANDA MARTINS BRITQ

Valor Total da NFS-e
Cédigo de tributagao
04.03.05 - Clinicas Ou congéneres.

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado
0,00

R$ 300,00

Base de Calculo
300,00

cffa ci,\ E .

CIRINR

GM ’,?",J_m.m.a,'

onN3: 165, 6664 3332, w: .

MNecitv.marinas me ..o _

Consulte a autenticidade deste documento em https
————— e UANedacy

Aliquota (%)
2,00

743

cagio BOC-840-503
28/04/2022 16:27:43

CEP: 87.015-000
Fone: (44) 3033-0302

CEP: 87.235-000
Fone

Valor do ISSQN
6,00

0,00
Valor do P|S Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
Outras Retencées Desec. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
Optante Simples Regime Situagéo da NFS_e Natureza Operagdo Municipio Credor
. Q—*&MJJ_O




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 258,73

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':’ 000.018.823

/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GORM R e ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
- T
oy (l] ) g;litd:dam 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0188 2312 2142 2052
PR
FARMACIA TEL/FAX: 436313249 IN° 000.018.823 i .
PREGOPOPULAR cEp s SERIE : 1 b e Tomai BN, Mk it
. ou no site da Sefaz Autor lzadora
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220102238994 - 03/05/2022 14:38:15

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |03/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |03/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:38:01

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 0,00 369,62
VALOR DO FRETE  |[VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 110,89 0,00 0,00 0,00 258,73

TRANSPORTADORIVOLUM!:_S 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 NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. % NCM VALOR VALOR y | ALIQUOTAS | VALOR APROX.
FROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR Pl TN e DOS TRIBUTOS
712533 XARELTO C/30 CPR REV 10MG 30049079 [ 2 60| 5920 uN I 369.62000000 369,62 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
[VL. Desconto: R$110.89]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 294634 Serie 1 BEmitido em: 03/05/2022
Bage de calculo ST: 258.73 Valor ST: 7.76

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 127,80
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':= 000.018.825
i 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE bt z\%ﬁ% li%xluu
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
b (1] ) g;g:dazl 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0188 2512 2145 6059
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N°® 000.018.825 "
m CEP: 87200268 SE,RIE ) ] Consulta de :ﬂﬁ::ﬂt@; r:izr;ej::;;nitalp::atcdl‘cna da NF-e
M ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220102239039 - 03/05/2022 14:38:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |03/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [03/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:38:01
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 0,00 127,80
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. i . /2 A o I ; . ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM ) est | cror] unip. | quant U‘]’V‘I‘;‘:R"IO \;01&2'1‘. B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI v e
73748; 20BI C/10 CAPS 335MG 21069090 0 41| 5929 UN 2 63,90000000 127,80 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
O Ol Mﬂmwfwwﬂwﬁ
< - g
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 294636 Serie 1 Emitido em: 03/05/2022

Base de calculo de ICMS

= 127.80

Valor do ICMS = 23.00 Valor do ICMS Desonerado: 23,00

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA

DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF
LADO RS 220,61 B
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N®: 000.018.824
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCU!\PE%%FA EUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
Avoous s m ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
b ‘lJ_ g&g:dazl 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0188 2412 2144 1054
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] IN° 000.018.824
m CEP: 87200268 ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 Sttt e oo
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220102239009 - 03/05/2022 14:38:16

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 |03/05/2022
[ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |03/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 14:38:01

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 0,00 245,12
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2451 0,00 0,00 0,00 220,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cob. = r NCM VALOR VALOR . ALIQUOTAS VALOR APROX.

— DESCRICAD DO PRODUTO/SERY {(&(s] SH CST | CFOP| UNID, QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P e T DOS TRIBUTOS
730521 DEPAKOTE ER C/60 CPR REV LP 30049099 | 3 60 | 5929 UN 1 245,12000000 245,12 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0.00

SO0MG
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 294635 Serie 1 BEmitido em: 03/05/2022
Base de calculo 8T: 220.61 Valor ST: 6.62

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 181,02
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘? 000.018.810
v 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
p -En
PO ool ‘l) ) gaig:dam 4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0188 1012 2143 5047
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.018.810 T ; .
m CEP: 87200268 Consulta de .autenu':xdade no porLa_A nacional da NF-e
SERIE H 1 m.nfet,1a;engai_go-.-$h€«pqrt;]
ou no site da Sefaz utorizadora
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220099292500 - 2910412022 14:11:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |29/04/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA’ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |29/04/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 14:10:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 201,13
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 20,11 0,00 0,00 0,00 181,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/.CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICiPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. — " VALOR /ALO ; ) A ALIQUOTAS | VALOR APROX.
iz DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO ";‘;{M osT | crop| uNiD. | QuaNT. UNI?':'-AR}C' \mmi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 o e Al
742100 TARGIN €28 CPR REV LP 5+2,5MG | 30044990 2 60 5929] UN 1 201,13000000 201,13 0,00 0.00 0,00 0.00 | 0.00 0,00
[V1. Desconto: R$20.11](C1)

Mﬂf.o.? w»\?@muw&% s Lultha's.
oS, 705.00%. 9945. 555

vk

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 294285 Serie 1 Emitido em: 29/04/2022
Base de calculo ST: 181.02 valor ST: 5.43



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 119,61
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N " 000.018.802
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLLS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE L nﬁﬁ%ﬂ%mm ;J’
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ol {I] ) g:;g—:dal 1 ] 4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0188 0212 2092 8048
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.018.802 i, 2 T Dl
W CEP: 87200268 SE, . l Consulca de wau,:lLn:,[':El.c{la?:ﬂedrf:‘jﬂn,ggD‘zfn.rbtra'Jp“Jri'a[‘;Llo"ﬂJ da NF-e
" ou ncj- site da Sefa:z Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220097757716 - 28/04/2022 09:42:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUT ARIA CNEPJ
9069798885

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 28/04/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 28/04/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:42:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 199,35
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 79,74 0,00 0,00 0,00 119,61
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 NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;’)‘_ DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NSCH M | est | cror| unip. | quant. U::;—;’:j o ‘T’é';ﬁ BCALC. ICMS | VALOR 1cMs | VALOR 1P m:;wum[;s ‘;2;2':“:;21
731140 ARPADOL C/60 CPR REV 400MG 30049099 5 60 [ 5929 UN | 199,35000000 199,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[ V], Desconto: R$79.74]

d i - Quntlio de Y0 aebizass e "H.6.5. oo
codine da Glite. Crvg: 593,000,993 1393

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES b RESERVADO AD FISCO
NFC-e nr. 294147 Serie 1 Emitido em: 28/04/2022

Base de calculo ST: 119.61 Valor 8T: 3.59




S PREFEITURA Do MUNICiPIO DE CIANORTE tfdaNma-%ﬁe
. e SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 0000001430 et
; Autenticidade

I UQSA-I4JB

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao -+-.:25/04/2022 15:02:23
Competéncia (Serv.):04/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 25/04/2022

PRESTADOR DE SERVI(}OS
Razdo Social,: ME

DFORMULA - FARMACIA DE MANIPULAGAO LTDA

Nome Fantasja: MEDFORMULA
CPFICNPy.....: 03.656.472/0007-80 CCM: 20791 |E:
Enderego.....: GUARARAPES,312, ZONA 01 - cep: 87200147
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: financeiro@medformula.com.pr Telefone: 443265 1515 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razio 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....: INDIANOPOL|S UF:PR
Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

MEDBAMENTOSMANPULADOS

Patudy. mse. Cmv;g@wm

&
d ke aws:, J0%. w053 942¢, 5234

?ﬁf\-ﬁx

Processe executado Per=45:.232.212.101

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

Situagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

ILN.S.S. (RS) I.LRENDA (R$) |PIS (R§) ’ COFINS (R$) ICSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
: i i Uniao, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO i

mplicam na base de Cilculo

Subempreitada (R$) [Base de Calculo (R$)| Aliquota (%)

Deducéo de Materiais
0,00 200,00 5,0000%

Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
10,00 200,00

0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS s PRODUTOS/SERY ICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ , VALOR NOTA NF__e
LADO RS 7,89
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTJFICA(‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO "': 000'018'730
/ v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ; |
CIA LATINO AMERI CANA DE - NI')E%% F,;%xmmn m m ’ , ’ , ,
MEDICAMEN TOS DA NOTA FISCAL " ,
AV GousD. ELETRONICA
L CHAVE DE ACESSO
A (1) ) gl:ig':daE $122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0187 3012 2100 4043
FARMACIA TEL/FAX; muu;!; Ne 000.018.730 4 i ;
CEP: 87200268 Consulta de au:snr,jf_‘ui;r]»: rr gr‘:a' 1..'- hal da N
PRECOPOPULAR SERIE : 1 ey
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220086259769 - 1310412022 10:14:23
INSCRICAQ ESTADUAL INS('RICRO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ j
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 13/04/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 13/04/2022
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:14:12
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 11,27
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,38 0,00 0,00 0,00 7,89
TRANSPORTADORNOLU MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEIC | uF CNPJCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICiPIO UF [ INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA l NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD. i 71 NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERY oo} SH CST | CFop UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI Cos o DOS TRIBUTOS
725905 CITONEURIN 1000 C/3XIML INJ 300450900 2 60| 5929 UN 1 11,27000000 11,27 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
1000MCG-1 00MG/ML ‘
[V1. Desconto: R$3,38

2

Porou pociaty, T A.d.s.
ucenﬂpefxm» cadip do dliea. €S %03 10F 369005060.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 292740 Serie 1 Emitido em: 13/04/2022
Base de calculo ST: 7.89 Valor ST: 0.24

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE (A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODU']'OS“SERVI(’OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ
LADO

VALOR NOTA
RS 11,47 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000-018-799
/ 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE :
UXILIAR]
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
O i ?_ SE&g:daE 4122 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0187 9912 2090 2041 ‘
PR
FARMAcCIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.018.799 G o e =i
CEP: 87200268 . Consulta de au'_nn_- &r_H}ddc_ no portal nacional da NF-e
PREGOPOPULAR SERIE : ! o no aiteds Sare ior/Portal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141220097757598 - 28/04/2022 09:42:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/03 78-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/000] -77 28/04/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 28/04/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:42:36
FATURA
CALCULO po IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1Cvms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMs ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12,60
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1,13 0,00 0,00 0,00 11,47
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF [ cnprcer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICiPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO IPESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIC()
:;:f; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NS‘;!M [ ST [ crop| unip, | Quant. I U;T?l:f:lo ig_';ﬁf B.CALC. ICMS ’ VALOR ICMS |VALOR 1p1 "_:;;'OUO?: ;2;‘;2‘:2?;
$44664 ATROPINA SML SOL OFT [0 30044990 [ 5 60 [ 5929 Um I ’ 12,60000000 12,60 0.00 , 0.00 0,00 l 0.00 [ o000 l 0.00 l
[VL Desconto: RS$1,13]

WIS T :w&mwp@maaw

rh:\‘ B.S, i o da ke Qs 305,002, QU6 1051

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 294150 Serie 1 Emitido em: 28/04/2022
Base de calculo ST: 11.47 valor ST: 0.34

RESERVADOQ AQ FISCO



MUNICIPIO DE INDIANOPOLJS

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

etor

Secretaria S
Secretaria Municipal de Salde Secretaria Mun. Saude.
Destino| Campo Larao

Motivo da Viagem:

Levar o Paciente Enzo Miguel de Jesus CNS:
898006230829586 para consulta No Hospital IPO --
(hospital do Trabalhador) em Campo Largo Parana

Telefone Ramal

| 3674 - 1020
Modelo:F ans

Placa: | BHE 2H23
CNH:
SAIDA:

Veiculo

DATA- 28/04’2022 Horério: 2330

Valor R$

Passagem: Alimentagso

() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque

L T SR EN T g g
e [ e
e TR
e R N B
iy

e —

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

il
, , Ger
&é};g\za‘:ﬁ o 1? ($)
Quato® esss® s

OV LR ;
Assinalturalwé@ét;arirqiﬁln:m:luQ Servidor Beneficiario S




i-.u.;u,.mux de V&D - (O LUM DL ( UMB EL l.BR{"I( ANTES LTDA os produtos e/oy SEIVigos constal

ntes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado

| Emisslo 20104:2622 Dest/Reme: PREFEITUR A PO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS Valor Tog 263,01 NF-e .‘
e e SR — R e N S — N%000.003.594
BATA Do RECERBIMENTO !PDE\ MFICACAD E ASSIN ATURA DO RECEBEDOR " s s T

! J Série 002

V&P - COM DE COMB
| LUBRIFICANTES LTDA

o - i

0- EN_TRAIJA

1 -SAIDA [

N® 000.003.594
SERIE 002
FOLHA 1/1

[ Rod.Br277 Ponta Grossa-Curitiba kKm | 19, 5055 - Bom Jesus -
[ CAMPO L. ARGO - PR - CEP: 83604-175
| Fone: (41)3392- 2605

—_— %_-_*‘—h—___ﬁ___‘.ﬁ‘_-_‘ PR
\ VIUREZA DA OPERACAG

l Missao NI e ¢m subst, dou dl: venda
I St e H%‘T_‘_ o= SR
m. AL lI STapiial l‘\'S{‘er, ADESTADUAL DOS(.'HS'I'\TUTO TRIBUTARIO
|

4]22 0408 4715 2200 0183 5500 2000 0035 94 l 92070 6008

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO bE Uso

14122009900058¢ 29/04/2022 10:28:12 |
NPy Tl e

9040904333 ‘ 08.471.522/0001-83 [
| T TN e SRS ————— S e e L LY
l‘[‘\l’ l\ AT \RIUJ'RE\"' 1"} NTI

ONE / RAZAD SOCIAL o iy e - ‘CNI’I,’('FF DATA DA EMISSAG =

| REF | Hl R'\ DO MU Nl(_ fP|() DE INDIANAPOUS 75.798.355/0001-77 29/04/2022 |
NDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 5 4

l‘( CARAMURLUL. 150 CENTRO 87235-000 29/04/2022 |
(NUNIGmD P TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

!\.l.)lr’\N(lP{')l IS

(44)3674-1108 10:28:10
T eethmne
¥ ATH R-\"Dl Pl " ATAS

o D
p \lr'\Mr'\JrO ‘\VISTA !
CALCULD I)‘U IMPOSTO
[bast PECALCLLD DO ICMS
|

0,00
IVALAR B FRETE

| 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME  RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA

| | 9 - SEM FRETE
e — T -

- _— ————r_‘-——,___——-_».——_.
VALOR DO ICMS BASE DE ¢, \L(‘lﬂ.ul"(ll( M5 SUBST [VP\LOR DO 1CMS SuBST |V APROX TRIBUTOS

0,00 0,00 111,64 (0,00 %)
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO ip]
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

263.01 |

VALOR DO SEGURD

VALOR TOTAL DA NOT A

263,01

PLACA DO VEICULO UF CNP1/ CPF |

|
F INSCRICAD ESTADUAL |

———

GATUN DOS PROBUTOS / SERVICGS
Toona T ————— A 0 S e o S . - s o
I coico | DESCRICAG DO PRODUTE / sRvico I J‘ Mot | csT 1 eroe fine [ e VALOR VALOR BASE DE VALOR | ALl

PROKSE \ll UNITARIO LIQUIMDO CALC 10ms 1eMS 0ws
| e o]
—_— R P
| soes t,\\xnw\(‘OMi\f
S

[~ SEM GTIN 3 E i 3550 263.0 00 00 0.0
i-, " B i D : 1 Lo mm 63.01 9.00] 9 ‘{
| | i

|
|

"D()s .‘Dl( IOVAI“ e e e AT e ——— ——
e —_—— ——— e TP
\H\W\ li'\ll'll MLNTARES RESERVADO AO FISC'(

teferante aos ducumentos. NFC-¢ séfie L opum 1161335 Thb aprox R$ 3537 Federal 0 76,27 Estadual

|
Wit Illr;T ‘empresametro.com b 2C01C1. Base 108 5T retido: RY 20001 Vaior ICMS $7 retido: RS f600 l |
|
|
! J




