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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°019/2022
DO DIA 11 DE MAIO DE 2022

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéao Social Valor R$
12/05/22 18956 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamnetos 123,42
12/05/22 18957 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamnetos 9,71
12/05/22 1338 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 93,00
12/05/22 18955 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamnetos 241,47
12/05/22 1339 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 26,00
18/05/22 19021 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamnetos 107,80
18/05/22 1443 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 48,00
18/05/22 1344 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 27,00
24/05/22 19085 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamnetos 227,47
24/05/22 19088 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamnetos 60,68
24/05/22 19087 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamnetos 37,41
25/05/22 26491 Nota fiscal Posto Farol do Parque 300,00
25/05/22 19113 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamnetos 165,02
17/05/22 2518 Nota fiscal Clinica Mter Vida S/S ME 300,00

TOTAL 1.766,98

Numero de documentos: 14 (quatorze )

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.766,98

(=) Valor de restitui¢éo ou reembolso: RS 633,02
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficar4 arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em: 27/05/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 25 de
Nome: Meliss};)L j

Secretaria de Saude
Port. N° 00472021 - RG £.483.253-7 SSP/PR




27/05/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:06:25
097517581 0118
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM  DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUs
ABENCIA: @975-X

_______ CONTA: 12,872-4
DATA 27/05/2022
NR, DOCUMENTO §.751,756.100, 118

VALOR DINI‘EIRD.-. 633,02
\_IALDB 633,02
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 123,42
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':: 000.018.956
/ Vs MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUD%%VO P; %XILM
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
- Entra CHAVE DE ACESSO
b ll)_ S:itdadazl 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0189 5612 2111 4052
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.018.956 n 1IN u et ER
PRECOPOPULAR cerwmmes|  GeoE 1 e T e s atjons i
s ou no site da Saf‘az i‘\utcrl;‘.ddua
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220110337436 - 12/05/2022 11:07:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[12/05/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 11:07:23
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 0,00 238,44
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 115,02 0,00 0,00 0,00 123,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | cNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
5::;; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns(;{ M | est | crop| uvip, | quant UL'?;/?:IO \T'g[[DAT_ B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 IE:'EQ'J(’ "!":)T ;}:::{12 :;RT(::\
691118 CLARITROMICINA EMS C/14 CPR 30049099 | 5 60| 5929] UN 1 238,44000000 238,44 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
REV 500MG GEN
A [ V1. Desconto: R$115.02] (W)
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 295655 Serie 1 Emitido em: 12/05/2022
Base de calculo ST: 123.42 Valor ST: 3.70

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e

LADO RS 9,71

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.018.957
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DANF
DOCUMENTO AUXILIAR] ﬂ

1A

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRGNICA
CHAVE DE ACESSO
s (1)_ E:ig:daE 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0189 5712 2112 8050
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 IN° 000.018.957 X W, ot B RCH Sy
W CEP: s7zmz°8 SERIE . 1 Consulta l?‘::‘,iwLA ig h;l;‘d;lt‘;%‘;\ltrld nacional da -
. ou e te da Sefaz Autorizadora
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAOQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP,

CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220110337450 - 12/05/2022 11:07:34

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 |12/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (12/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:07:23
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 11,93
VALOR DO FRETE = |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 222 0,00 0,00 0,00 971
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | eNpiicPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cob. o ; NCM | " " VALOR VALOR ! = o ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD; DESCRICAO DO PRODUTQ/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TChG = DOS TRIBUTOS
15712 ELOTIN OTOL 5ML 300410110 60 5929 UN I 11,93000000 11,93 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
0,275+3,85+20MG+11U1
[V1. Desconto: R$2,22] (W)
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 295653 Serie 1 Emitido em: 12/0
Base de calculo ST: 9.71 Valor 8T: 0.29

RESERVADO AO FISCO
5/2022



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001338 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade

UKLS-6SNY

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdc ....:12/05/2022 13:25:40
Competéncia (Serv.) :05/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 12/05/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

—fz mm Nome Fantasia: BIO PHARMA
= WUTl 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........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

medicamento manipulado conforme requisigcao 324867
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Hithicotovo,; Pueibio mis aguikeme o
/1udlictmi Fo-pons o flocurit. 5. 7.5

(conkerwa ey ot i) o0z I0I00 GOV
JOEJ0G-L

Processo executado por: 177.82.43.180

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

Cédigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
INSS.(R$) |LRENDA(RS) [PIS(RS) COFINS (R$)  |CSLL (RS) 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 Uniéo, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Deducgéo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 93,00 2,7900% 2,59 93,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 93,00




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

LADO RS 241,47 =

DATA DE RECEBIMENTC | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.018.955

/ iz MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE sk nﬂﬁ%ﬂ%mml
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV BRRASS; 0 ELETRONICA
- Entr CHAVE DE ACESSO
ol (1) 4 gﬁd:da‘z 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0189 5512 2110 0054
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N© 000.018.955 b A . i
w CEP: 87200268 ’ . negulta de autenticidade no 'Vu tal nacional da e
SERIE * 1 ou no 8i t-: da Sefaz Autori
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220110334467 - 12/05/2022 11:05:31

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/05/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:05:19
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAOD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 344,96
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 103,49 0,00 0,00 0,00 241,47

TRANSPORTADOR/VOLUMES TR ANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF | cNpicPF

9-Sem Fret

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

:‘g’D DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NS(;'“ ost | crop| unip. | quant U‘;]‘;g:j 5 ‘;'gj;iRL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 l(_';':wm;? :);:;l;kri‘
720653 XARELTO C/28 CPR REV 20MG 30049079 | 2 60 5920 U I 34496000000 344.96 0.00 0.00 000 | 000 [ 000 0.00
[V1. Desconto: R$103,49]

Y 0239 - ,
Wmﬂu’ fﬁa W na’ad (’-5 ( Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
db W) qojlw(% constantes da presente
m M nota fiscal gu recibo.

Indtandpoli

,,tﬁ‘m

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 295652 Serie 1 Emitido em: 12/05/2022
Base de calculo ST: 241.47 Valor ST: 7.24




N° da Nota - Serie
0000001339 - 1

Autenticidade

CHT71-ZPQ0

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:12/05/2022 13:57:40
Prestagdo de SERVICC ....: 12/05/2022

Competéncia (Serv.):05/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

"
. Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
aEsnrais o« Ansdals

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

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

Medicamento manipulado conforme requisigdo 324852
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 177.82.43.180

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

Codigo do SERVIGCO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 26,00 2,7900% 0,73 26,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 26,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 107,80
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':‘ 000.019.021
/L / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
CIA LATINO AMERICANA DE oocunlq)xﬁﬁ) F/‘\ %xluu
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
N tra CHAVE DE ACESSO
e (1] . g:nlidadaE 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0190 2112 2093 6059
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.019.021 L) e AT ) e
PRECOPOPULAR cer:smne|  GEpE 1 s sn, mulml fear
" ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220115063360 - 18/05/2022 09:08:49
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 |18/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |18/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:08:39
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 0,00 123,03
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 15,23 0,00 0,00 0,00 107.80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. : ; NCM 3 VALOR VALOR . ALIQUOTAS _ JVALOR APROX
- DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 TCMS W BOS TRIELTOS
224741 ELIQUIS C/20 CPR REV 5MG 123,03000000 123,03 0.00 0,00 0,00 000 | 0,00 0.00
[V1. Desconto: R$15.23]

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 296145 Serie 1 Emitido em: 18/05/2022
Base de calculo ST: 107.80 Valor 8T: 3.23

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000001343 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

RAOK-ZS8R

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :18/05/2022 12:32:37
Competéncia (Serv.):05/2022 Prestagdo de SERVICO ....: 18/05/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

=T mﬂm Nome Fantasia: BIO PHARMA
= | CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

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

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

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO
Endereco..... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

formula manipulada conforme registro 3250001
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

w&lﬂ\\o&ww Pa.uy\kﬁ-

¥}
L. codown codige A i CNS: 303.4055. 6444.90

Processo executado por: 177.82.43.180

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
IN.S.S.(R$) |LRENDA (R$) |PIS (RS$) COFINS (R$)  [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 Uniao, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 48,00 2,7900% 1,34 48,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 48,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE PR A,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 2.

Autenticidade
y YB3B-6PJH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e A L
Data de Emissdo ....:18/05/2022 12:35:16 o e
Competéncia (Serv.):05/2022 Prestacdc de SERVICO ....: 18/05/2022
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

1

—q"% m Nome Fantasia: BIO PHARMA

= i CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
sizsiiss ¢ Dasipdagh

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

Municipio....:.  Cianorte UF: PR

Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVIGCOS

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

30 05 )
avel b e
nav SEW\;-OS

formula manipulada conforme registro 325033
=
Documente Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. { N‘@g\.o

L. P M@\m C.ﬁ)cl-l-c(\b dr. S cws;:mg,go/s.lsu.%iﬁ

Processo executado por: 177.82.43.180

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

Cddigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCQOES (R$)
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 27,00 2,7900% 0,75 27,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 27,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 227,47
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf‘ 000.019.085
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE bocuDAN] A%XIL[AR’
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0- d CHAVE DE ACESSO
canortel 1. g:ig: aE 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0190 8512 2113 2058
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.019.085 5 e e - Sy .
m CEP: 87200268 . : 1 Consulta de v;:\.;{tenz}l.;.-_;;;aei;;:G&c;tra’_;cfaravja‘lcnal da NF-e
E(E)IEJIE - l d 1 ou no site da Sefaz i;ur.cu:.udcra
HA: €

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220120172166 - 24/05/2022 11:59:58

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 |24/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |24/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:59:40

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

Pioddovoi it paras W
e ma&cg:rﬁ)-p@@ oo

TL.5 (cemfovms
CnSsnz 08403 F6F5HEA.

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 0,00 296,75
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 69,28 0,00 0,00 0,00 227.47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ 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. 5 NCM VALOR VALOR S ALIQUOTAS VALOR AFROX.
RV g 3 : VAL |
i DESCRICAO DO PRODUTO/SERV 1CO SH CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP T — DOS TRIBLTOS
720318 MYRBETRIC C30 CPR REV LP 50MG | 30049079 [ 2 60| 5929 UN 1 266,75000000 296,75 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0.00
[VI. Desconto: R$69,28]
e /’\

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 296750 Serie 1 Emitido em: 24/05/2022
Base de calculo ST: 227.47 Valor ST: 6.82

RESERVADO AO FISCO




NFC-e nr. 296746 Serie 1 Emitido em: 24/05/2022
Base de calcule ST: 60.68 Valor ST: 1.82

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 60,68
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO NT’ 000.019.088
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE e R%Tl\(l)l;%mm"
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
, e CHAVE DE ACESSO
PRt '1]_ g;:ig':daII’ 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0190 8812 2121 8051
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249]  N° 000.019.088 L
PRECOPOPULAR ] 1 e e ingydese 1 piesa. hcimat s
- ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220120172808 - 24/05/2022 12:00:36
INSCRICAQ 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 24/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (24/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:00:18
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 71,39 -
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 10,71 0,00 0,00 0,00 60,68
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 N;;i M | st | croe] un. | quant, u‘r;#f:m ‘T'g‘%i: B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p] IC';[-S‘QUOT!.:IS \[:;;c])r;] LTT(:;
632019 PROCTYL 30GR POM RETAL 30049099 | 5 60 [ 5929 UN I 71,39000000 7139 0,00 0,00 0.00 0.00 [ 000 0.00
10+50MG/G
[VL Desconto: R$10.71]
mxw(wéiw% fa/w )
(nsm2 2CLBRA2 8:3;1.9135?‘% .
DADOS ADICIONALIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO

AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
i RS 37.41 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.087
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE sobg h&%ﬁ%x u,uJ
I
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Pt ‘1) i ggiﬁ':dalz 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0190 8712 2120 1054
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.019.087 consulta de autenticidade no porcel nacionsl 4a np
PRECOPOPULAR CEP: 8720020 : FomauLia de duponsicidads no poreal nuctona) aa ur-s
SERIE : 1 ol o el
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220120172501 - 24/05/2022 12:00:20
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 24/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 24/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:00:02
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 48,59
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 11,18 0,00 0,00 0,00 37.41
TRANSPORTADOR/V OLUMES 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
:;::; DESCRICAQ DO PRODUTOISERVICD ”Sc;""' st | crop| uNiD. | Quan. D::;‘TLE:JO ‘iﬁ.ﬂf B.CALC. ICMS | VALOR 1cMS | VALOR 11 IC':ZQUGT;:? ;:;2:::;(:;
732171 ARIA €730 CPR MAST 4MG 30049069 | 0 60| 5920] UN ] 48,59000000 48,59 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$11.18]

rea) Erdve 2020058

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 296745 Serie 1 Emitido em: 24/05/2022
Base de calculo 8T: 37.41 Valor ST: 1.12

RESERVADO AO FISCO




Recebemos de POSTO FAROL
Emissdo: 25/05/2022

PARQUE os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
REF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS Valor Total: 300,00

NF-e

MATA NN RECERIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.026.491

AR PARQUE DAlj “
POSTOF OL DO Q Documento l:xEl;iar da
Nota Fiscal Eletronica p
0 - ENTRADA R D
ROD CURITIBA PONTA GROSSA-BR277, 3050 - SANTO INACIO { | - SAIDA 4122 0584 8314 7800 0153 5500 1000 0264 9118 1669 5608
CURITIBA - PR - CEP: 82305-100 N° 000.026.491
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Emissao NF-e em subst. docs. de venda 141220121272425 25/05/2022 11:40:06 =
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
1018761102 84.831.478/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 25/05/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87210-000 25/05/2022
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:40:06
| FATURA/DUPLICATAS ez
PAGAMENTO A VISTA ==
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS s
0,00 0,00 0,00 0,00 127,35 (0,00 %) 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP] / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
Pfg:g?u DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CEAN NewssH | est| crop | un. | QTDE. u:rr% m“ m J:fg;s ‘:ﬁ“ ?cl‘:as%
3750 | GASOLINA Gqmum SEM GTIN | 27101259060 | 5929 | 1 40,761 7,36 0,00 300,00 0,00 0,00[ 0,00
o
oo Tl o ds
» ' =
ok Mﬁ }ﬂajla, m o "0
JU/ i 2 W ‘&)m o A .
4]
DADOS ADICIONAIS !

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Referente aos documentos: NFC-e série 1, num. 2077542. Trib aprox RS: 40,35 Federal e 87,00 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 2C01C1. Placa: BBA7467 KM: 75257, Base ICMS ST retido: R$ 229,07, Valor ICMS ST retido: RS 64,13

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 165,02
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':" 000.019.113
P4 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUR%QTI\‘T) F{;%XILMR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
ot (1]_ g;'ig:dazl 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0191 1312 2080 1050
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249)| IN° 000.019.113 ’ N
w CEP: 87200268 » Consulta de autenuc‘;d‘\de no portal nacicnal da NF-e
SERIE : 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220120953295 - 25/05/2022 08:01:52
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 (25/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |25/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:01:30
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 0,00 183,35
VALOR DO FRETE | |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 18,33 0,00 0,00 0,00 165,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNpiicpF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::3; DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NsilM ¢st | crop| uNip. | Quan, u\;vAr]r-.g:;o :’;’;ﬁi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI IC’::;!WO':':T ‘;;LSTM?;E
739150 SYMBICORT /120 DOSES SUSP 30049049 [ 2 60 | 5920 UN ] 183,35000000 183,35 0,00 0,00 0.00 000 | 000 0,00
AERQ 6+100MCG
[VL. Desconto: R$18.33]
. 2 2 YRy " )
mﬁme\gw W E&to haver receinido 08 I
b icos
s materiais OU Sevig
. w f\ﬁ/ d
OL\ U’W\EOL»OO? Yd:'e Pw ‘0'/8' PO B ) constantes da presente E
4 ﬁ " : recibo.
Cm.{fadt nota fiscal ou re 2
W. 6« ﬁ O . WN Indianopolis! 2
Ccngne 300 5025 99636653 ] Gentii®
(oS 2 PR
7668

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 296837 Serie 1 Emitido em: 25/05/2022
Base de calculo ST: 165.02 Valor ST: 4.95

RESERVADO AO FISCO




%, Prefeitura do Mu

Secretaria de Fazenda

==" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Prestador de Servigos

nicipio de Maringa

CNPJ: 05.392.848!0001-38 Inscriggo Municipal: 96327
Razio Sacjal CLINICA MATER VIDA s/s . ME

Nome Fantasja CLINICA MATER viDaA S/s

Enderego; RUA JoAQUIm NABUCO, 435, Zona 04

Municipia: MARINGA - pR

Email:

clfacusmga@gmafl.com
Tomador de Servigos

CNFJ: 75.798.35510001-77

Razao Sacial MUNICIPIO DE INDIANGPOL S
Endereco: Caramuruy, 150, Centro

Municipia: INDIANOPOL|S - PR

Email:
Dlscrfmlnlt;io dos Servigos

Consulta médica referente a9 paciente
Kayke Miguel Soares de Oliveira
DN: 17/01 /2013

e
CNEN2 04003325 06 35 ¢4

Valor Total da NFS-e
Item da Lista de Servigos

Valor Total Dedugées
0,00

Valor do PIS
0,00

0,00 300,00

Situagdo da NFS.e

Consulte a autenticidade deste documento em httpa:lracltmmnrlngn,pr.gov.br

Fone: (44) 3674-1108

NFS-e

Nimero
Cédigo verifica
Emitido em

2.518

¢do 28B-C6B-85E
17/05/2022 10:10:09

ngs

CEP: 87.014-100
Fane: (44) 3025-5084

CEP: 87.235-000
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Valor do ISSQN
L3

Valor do IRRF
0,00
Competéncia
05/2022

Valor do CSLL
0,00

Resp. Recolhimento do 1SS
Prestador

Municipio Credor
Maringa - PR

e SR TN



