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° 022 /2022

DO DIA 27 de Maio de 2022

O Signatdrio, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢fio comprobatéria da aplicagio de numerério recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

30/05/2022 1349 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 94,00
30/05/2022 1348 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 200,00
30/05/2022 19.164 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 73,46
30/05/2022 19.165 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 57,99
30/05/2022 19.163 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 46,06
30/05/2022 19.166 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 84,95
30/05/2022 19.172 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 50,89
30/05/2022 19.171 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 204,54
30/05/2022 19.170 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 66,28
30/05/2022 19.167 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 23,04
30/05/2022 19.169 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 13,03
30/05/2022 19.168 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 297,22
03/06/2022 19.212 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 101,93
01/06/2022 19.188 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 106,37
03/06/2022 19.210 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 89,90
02/06/2022 1351 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 86,00
01/06/2022 19.187 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 39,02
03/06/2022 2.547 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S — ME 400,00
07/06/2022 5.045 Nota Fiscal Martins Servigos Medicos Ltad - ME 300,00
06/06/2022 1353 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 42,00
TOTAL 2.376,68

Numero de documentos: 20 (vinte )

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 2.376,68

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 23,32

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizacfio e pronta exibi¢dio quando necessario.

Prestados contas em:

09/06/2022 -
Indiangpgl; aeth>
Nom;ehs i;:;ﬁsa:f‘ i ccpPR

Chefe da Divisdo de Finangas Se L6 AV




09/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 10: 2@ 58
897510560 0239
COMPROVANTE DF DEPBSIT EM CUNTA CORRENTE

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-X CONTA: 12,872-4
DATA 09/06/2322
NR, DOCUMENTO 9,751,056,000, 239
VALOR DINHEIRD 23,32
VALOR TOTAL 23,32
NR. AUTENTICACAQ E.346,A2C, 84D,8D4 . EAY

LEIA NO VERSD COMD CWSERVAR ESTE MBIJMENTU.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES



FREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE t da Nota - serie

0000001349 -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 000001349 - 1

Autenticidade
OBS8F-5Y97
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissio ... .:30/05/2022 15:12:39
Competéncia (Serv.) :05/2022 Prestacido de SERVICO ....: 30/05/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

’ -f;m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= | CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

ELTTTTETRE s Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular;
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Enderego.....: CARAMURVU, 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

[ Atesto haver recebido 0s
hpteriais ou  servigos
constantes da presente
nota fiscal

medicamentos manipulados em nome de Laura req. 325317
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 125

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretiria de Saiide
Port, N° 0042021 - RG 6.483.353-7 SSP/RR b

i%&mw\ﬁwawbgm
w“%ﬁ‘m\l Cﬂﬂ%g: ol le QNS 709.6072.9165.534%.

Processo executado bor: 177.82.43.180

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagao

do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
IN.S.S.(R$) [LRENDA (RS) |PIS (RS) COFINS (R$)  |CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 94,00 2,7900% 2,62 94,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 94,00




N° da Nota - Serie

0000001348 - 1

Autenticidade

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Data de Emissio +-..:30/05/2022 15:11:32
Competéncia (Serv.) :05/2022 Prestacdo de SERVICO

NFS-e

++-.: 30/05/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

mf{m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= Wilg CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 com: 862400 [E: N

Uspsetess i Wanpsingts Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........ : Telefone: 44-3631 -2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOL|S

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

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Email........; assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ﬂPagina 1de1

F .
aver recebido os
medicamentos manipulados em nome de Paulina Francisca Numero de req.355417 Atesto h

jai ervigos
Pocumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorgo com a L.C.|1583Hggals ou servig
constantes da presente

nota fiscal ou recibo,

Secretaria de Saiide
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 S5P/PR

‘&EL%.\LJ.\M Quwidis o 1) odseocgy o o ypacuds "PF.PS
' it O NS 30T 0003 . 4560. 0539 .
Om"%@“h\\ O@a.uﬁg A

Processo executado por: 177.82.43.180

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributaggo

do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

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

Céddigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |[PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS D{;EE);JQOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0.0(.)_ i e
Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade

g o
Prestador e NAO implicam na base de Calcu
Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 200,00 2,7900% 5,58 200,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 VALOR NOTA NF-e
LADO RS 73,46
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.019.164
£ v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Ul\%ﬁ%ﬁ%XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) -E CHAVE DE ACESSO
b (l] 3 S;lit';':dall_’ 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0191 6412 2135 2053
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.019.164 it e e e
W CEP: '720026! SERIE " 1 Consulta de autenticidade .l-.
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220125152122 - 30/05/2022 13:55:33
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 |30/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA’ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:55:16
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 92.40
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 18,94 0,00 0,00 0,00 73,46
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 NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:r::)[; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO N;;{M st | croe| unip. | quant U‘;"?;‘g:l i ‘;g*;‘:i B.CALC. 1CMS | VALOR 10MS [VALOR 171 I(_'::Ol'm:f :X::OT';:R::;
737620 ANTARA C/30 CPR REV 250MG 30049049 | 0 60 [ s929] uN 9 46,20000000 92,40 0,00 0,00 0.00 000 | 0.00 0,00
[L:744573 Qu:2] [VI. Desconto: R$18.94]
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DADOS ADICIONAIS

J113.164%

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 297378 Serie 1 Emitido em: 30/05/2022

Base de calculo ST: 73.46 Valor ST: 2.20

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE C1A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 57,99
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':= 000.019.165
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE wer NII)EQ% FA%XIUAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
- Entr
Il (l}- gaiti:dalzl 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0191 6512 2131 0056
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249) IN° 000.019.165 . ) ILN Ty, =il
W CEP: 87200268 SE"RIE . 1 Consulta de w.a‘jdL.-:nr.tL:cfxad_a‘:i;an\;&crb::.lwviaa:lcm| da NF-e
g ou no SEL-:‘ '3;: .5-‘_;9; ;‘u;r-‘ur;zadﬁra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220125152139 - 30/05/2022 13:55:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/ICPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/05/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:55:16
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 57,99
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 57,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEC | UF | CNPYCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop, SeRICA i NCM : VALOR VALOR ; f ALIQUOTAS | VALOR APROX
PHOD: DESCRICAO DO PRODUTQYSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI oM P ol pRsrGe
236084 VARICELL 300GR CR PELE NORMAL | 33049910 0 60 [ s020[ UN I 57.99000000 57.99 0,00 0.00 000 | 000 | 000 000

Qi ds ~N\ odecaco? pore 6 M";’S.ﬁ.ﬁa

he b _iliie O TOT. 4030, 8457913

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal o recibo.

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude
Port, N° 004/2021 - G 6.483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 297379 Serie 1 Emitido em: 30/05/2022
Base de calculc ST: 57.99 Vvalor ST: 1.74




NF-¢
000.019,1 63

DATA DE R.E('EBIMENTO

IDFNTIFICACAO E ASSINATURA Do RECEBEDOR
—-—._/

VALOR NOTA
RS 46,06

DESTINATARI

T R L o T

ELETRONICA

zonaoill 0 - Entradg E
CIANORTE| 1. Saida
R

FARMAC iA TEL/FAX: 4436.1]32?‘9 Ne 000.019.163
m CEP: 87200268 SE ‘

cidade nc Portal naciopai da NF-g
: l Www zenda . gov, by portal
OU ne site da Sefas Autorizadors
FOLHA: de 1

I NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso

CHAVE DE ACESSO
4122 0584 6834 8103 7844 5509 1000 0191 6312 2133 5054

Consulta de Aautentj

LANC. REGISTRADO EM EQuip. CUPOM FISCAL 141220125152002 - 30/95/2925 13:55:32

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA

9069798885

CNPJ

84.683.481/03 78-44

DESTINATARIO/REM ETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
75.798.355/000 1-77 30/05/2022
CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

87235-000 30/05/2022

I UF , INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DF SAIDA

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

FONE/FAX

MUNICIPIO

INDIANOPOL |5

13:55:16
FATURA
CALCULO po IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE Iomg VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO ICMs ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 54,19
VALOR DO FRETE | [VALOR B SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1p] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 8,13 0,00 0,00 0,00 46.06
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vEic [ UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO IMICEPJO UF Imscmci\o ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE , MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO I PESO LIQUIDO
DADOS Do PRODUTO/SERVI'CO
::f; DESCRIGAO DO PRODUTO'SERVICO NSCHM CsT | cropf unp. | quan. h;??’;f:jo ¥3‘{2E ’ac.-u.(‘. ICMS | VALOR icMs ,w\um PI I(:;ﬁ'mmr:ﬁ,l;::'i’;':ﬁ:) \\
691465 CALMAN 100ML L1G) 30045090 [ 0 60 [ 5929] U I , 54,19000000 54,19 0,00 0,00 ' 0,00 ’ 0.00 [ 0,00 l 0,00
[VL. Desconto: R38.13
¢ " w"
't P QLUW&LWHMWWQ AR
: ; 6V 9343
le,’%c di e CONS: $03. 2026 3546
= —
rAt&sto haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal oy recibo.
Indianépolifd s
"""" aturs ¢ Carinibo |
L 3
Melissa Lajs Trevizan Gentilin
Secrﬂﬂn‘adesm
Port, Ne 0042021 - g 6.483.353-7 Ssppr
DADOS ADICIONAIS

SERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESE
NFC-e nr. 297377 Serie 1 Emitido em: 30/05/2022

Base de calculo ST: 46.06 Valor 8T: 1.38



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

LADO RS 84,95

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.019.166
i Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANADE [ DANFE |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVERSA S ELETRONICA
v CHAVE DE ACESSO
sl (1)_ g;]it&':da 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0191 6612 2132 6057
EARMACIA rEURAX: ssids| N° 000.019.166 B T T
PRECOPOPULAR cor'smmet| SERIE ; i o L
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220125152151 - 30/05/2022 13:55:35

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJCPF IDATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (30/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:55:16

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 0,00 101,91
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 16,96 0,00 0,00 0,00 84,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. o M | . VALOR VALOR . ) . ’ ALIQUOTAS | VALOR APROX,
PROD: DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NS(P‘-I CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 MG o BOS TRIBUTOR
730563 ADDERA D3 10ML GT 400U1 30045050 0 60| 5929| UN | 101.91000000 101,91 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$16.96]
- . - =)
N Cudio o "'(\MWO'M H~F-V,
: 3
: : + 998 .0062. 4350, 3334
By, de:.%o do i VS B3
rAtesto haver recebido os‘
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal oy recibo,
Indian poli@ ot
atura e Ca '%'iB'c;'j
Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdria de Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 297380 Serie 1 Emitido em: 30/05/2022

Base de calculo ST: 84.95 Valor 8T: 2.55

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-E
LADO RS 50,89
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.172
7 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE i wﬁﬁ%ﬂ%mml
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV.GORKS B, a2 ELETRONICA
0- tr CHAVE DE ACESSO
cunonre] 1. E:idaadaE 4122 0584 6834 8103 7844 S500 1000 0191 7212 2134 8058
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249| IN° 000.019.172 § =
W CEP: 87200268 - = Consulta de autenticidade n 0 portal nacional da NF-s
SERIE : 1 P o il ot B
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220125154349 - 30/05/2022 13:57:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/05/2022
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS . PR 13:57:05
FATURA |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUI(‘AO VALOR TOTAL DOS PRODL ITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 65,02
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 14,13 0,00 0,00 0,00 50,89
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. i i NeM | VALOR VALOR - ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERY 1o SHL CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 PPy m DOS TRIBUTOS
736741 INILOK /30 CPR REV LR 40MG 30049069 | 5 60 | 5929| UN 63,02000000 65,02 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$14,13] A

N s Q).dexﬂ‘(\\ndwm \Gb,\o_é_ WFC-C-S

C’Jﬁ‘%ﬂ“”“ Q@d‘%o ds. @il CnS: 4. 3935 3%92.3492.

e
[ Atesto haver recebid.c ot °
materiais 0u serviqos
constantes da presente
nota fiscal o € bo.

Indianépoli

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 297391 Serie 1 Emitido em: 30/05/2022
Base de calculo ST: 50.89 Valor ST: 1.53




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 204,54 5
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.171
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
XILI
MEDICAMENTOS DA NOTA FiSEAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CuNORTE] 1. Saidad [I, 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0191 7112 2131 60S]
PR
FAaMﬂCIA TEL/FAX: 4436313249] N° 000.019.171 P T
CEP: 8720‘)2“ » Lonsu a -1 h::lw Eri'llellclazﬂen-l E.:'IC- o‘;.'lc\r; E][.d:‘.‘ na & NF-e
SERIE = I ou n:; :ir_i da gefg; Autn?x:;d:ra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220125152273 - 30/05/2022 13:55:39
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 |30/05/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:55:16
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 0,00 233,44
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 28,90 0,00 0,00 0,00 204,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNPICPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
:;:—,[; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ”S‘;M st | crop| unip. | quan, U‘;"]‘;‘_—g:j 5 ‘;’;‘;E B.CALC. ICMS | VALOR 1cMs |vaLOR 1p1 Ic’;"s'ow':: :;;sori.;ﬂ
724741 ELIQUIS C/20 CPR REV 5MG 30049069 [ 2 60| 5920 UN 2 116,72000000 233,44 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0.00
[VI. Desconto: R$28.90]

w-; Jurcilip ofs ¥\ aduencod qpone o ;Pa;q.,ﬂn' n’
Cofors Cadie du s QWS $39.000-3304 939

rﬂuesto haver recebido o |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou fecibo.

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saide
IS Port-NL0042021-RG6-483.353-7.8SpPR
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 297386 Serie 1 Emitido em: 30/05/2022
Base de calculo ST: 204.54 Valor ST: 6.14




NF-¢
o 000.019.170
SERIE : |

VALOR NOTA
RS 66,28

RICANA DE - DANFE
MEDICAMENTOS CAnMENTo AL MI/HIIIIHIIMIHIIHHIMIMIIMIIIHIHW
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
= CHAVE DE ACESSO
Povtinnl ?_ g&f{: daE $122 0S84 6834 8103 7844 5500 1090 10, 7012 2135 405]
FARMACA mucemal N ggg gro 120 .
PRECOPOPILAR I - T —
FOLHA:  {geq ) e

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO pE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EMp EQUIP. CUPOM FISCAL 141220125152256 - 30/05/2022 13.55.30 7
INSCRI'C';\O ESTADUAL I'NS('RI('AO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885

84.683.481/03 78-44

CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA’ENTRADA
CENTRO 87235-000

UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
N

VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00 0,00

DESTINATARIO/REMETENTE

MUNICPIO
INDIANOPOL IS
FATURA

CALCULO po IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOs PRODUTOS

0,00 78,08

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS ORIAS [ VALOR DO 1p[ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ] 0,00 | 1180 0,00 0,00 I 66,28
TRANSPORTADORNOL UMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiC W CNPJCPF

’ 9-Sem Fret I I

! ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

! QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA NUMERACAQ l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS po PRODUTO/SERVICO
. VA VALOR } i ALIQUOTAS  [vaLOR APROx.
;(:; DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NSCHM CsT | crop| uNiD. | quant. ki #f:w ooy ,acm.c. IcMS ' VALOR ICMS |VALOR 1pr oM | ] oos Ty
733416 LEVOXIN €7 CPR REY 750G 30049079 [ 5 60 [ 5929| Umg | 78.08000000 78,08 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
[L:21060097 Qt:1] [V1. Desconto-
R$11.80] (W)

G BTN
i chj.';_:!? \ﬂlil C N3 3W0.0035. p3%0. 305
s . .

rA.testo haver recebido os |
materiais ou servicos

constantes da presente
nota ﬁsca;(c% recibo. )

Indiandpoli

tura e Carimbo |

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saide

RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES e
NFC-e nr. 297385 Serie 1 Emitido em: 30/05/

DADOS ADICIONAIS l
Base de calculo ST: 66.28 Valor ST: 1,99



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMEN

TOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF_e
LADO RS 23,04
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000'019'167
/ 7/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCU!\%%% F;\UXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
i e ELETRONICA
0 = CHAVE DE ACESSO
cianoarel 1= g:l%':da E’ 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0191 6712 2134 2050
PR
F A n n " c l A TEL/FAX: 4436313249 N" 000'019'167 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR CEP: a6 o e 1 “onsul ‘w:‘,:;1j'et_%'a~';:ﬂ:::'_li_a\;q{'.‘;1";t-t-rf..:':-;l’.'” 1da
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAU

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220125152176 - 30/05/2022 13:55:36

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 130/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |30/05/2022
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:55:16
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 26,79
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3,75 0,00 0,00 0,00 23,04
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
€ap. i " Nem | VALOR VALOR . ; . ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOYSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ToNE e BOS THiniTos
544397 LACRIMA PLUS 15ML SOL OFT 30049099 [ 0 60| 5929 UN 1 26,79000000 26,79 0,00 0.00 0.00 000 | 0.00 0,00
1,0+3.0MG/ML
[V]. Desconto: R$3,75]

i Q.wm.ho e ”ﬂw Pore- © W\ht}gﬁq

: , 1.
Buwa Q“’dﬂho b ik QS 303 Yo% BIST 847

Esto haver recebido oﬂ
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

S o’ g
Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretria de Saude
Port N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Base de calculo ST: 23.04 Valor S8T: 0.69

NFC-e nr. 297381 Serie 1 Emitido em: 30/05/2022

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 13,03
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.169
Vi / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

I [ SR [T T
o BN o 1A

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 ELETR&N[CA
0 " Entrada CHAVE DE ACESSO
o 1 <Sgfida 4122 0584 6834 8103 7844 5500 1000 0191 6912 2132 3050
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.019.169 gL SRR
w CEP: 87200268 , Consulta de autenticidade no portal naciorial da NF-e
SERIE : 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefar Autorizadora

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220125152229 - 30/05/2022 13:55:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (30/05/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (30/05/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 13:55:16

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 16,21
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 3,18 0,00 0,00 0,00 13,03

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

cop. i ; NCM ; VALOR VALOR . . ' | ALIQUOTAS | VALOR APROX,
o DESCRICAO DO PRODUTOVSERVICO i CST | CFOP| UNID, QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI TCME e D08 TRIBUTOS
696784 REGENCEL 3.5GR POM OFT 30049059 0 60| 5929 UN 1 16,21000000 16,21 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
10000UT+35MG
[L:22030500 Qt:1] [VI. Desconto:
R$3. 18] (W)

rAtesto haver recehido osﬁ
materiais ou servi¢os
constantes da presente
nota fiscal oy, recibo,

: s";'i% tu

ra e Carimbo |

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretdria de Saiide
Port. N° 0042021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 297384 Serie 1 Emitido em: 30/05/2022
Base de calculo ST: 13.03 valor ST: 0.39




NF-e
N: 000.019. 168

VALOR NOTA
RS 297,22

’ DANFE
OO Al AR lll/llllllllIﬂﬂlﬂ/lllﬁlwllllﬂllmlﬂlﬂllmllﬂ
) DA NOTA FISCAL
AVGOws B, 702 ELETRONICA
0- CHAVE DE ACESSQ
il 1. g;}g:dam 4122 0584 6834 8103 7844 s500 1099 0191 6812 2135 ggsp
FARMACIA TELFAX: 4436313245 N° 000.019.168 Conaulta da sutenticidas o porcat mecrus o
PRECOPOPULAR B I T AR e
FOLHA: 1 4e7 S
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO pE AUTORIZACAO DE Usg
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220125152207 - 30/05/2025 13:55:37 7
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL sup, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885

84.683.481/03 78-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/000]-77 30/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 30/05/2022
MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
INDIA.NOPOLIS PR 13:55:16
FATURA
I3 o ——
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE Icps VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO ICMs ST VALOR DO ICMs SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 i 351,57
VALOR DO FRETE |VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR APROX. DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 54,35 0,00 0,00 0,00 29722
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ copigo ANTT PLACA DO VEiC [ uF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO [Mlmlﬂ‘wo l UF Iﬁscmcfm ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE I MARCA l NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS po PRODUTO/SERV]CO
/, ALIQUOTAS VALOR APROX,
:::I’)" DESCRICAO DO PRODUTG/SERY IO "t | est | cror| wmin, QUANT. (;4':;5:;0 i ’n.cm_c, ICMS [ VALOR 1CMS |VALOR 11 ITN“ P TRJBIJTOSI
729350 ANORO ELLIPTA C/30 DOSES po 30049039 [ 2 60 | 5929] UN I 351,57000000 351,57 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0,00 0.00 I
- INAL 62,5+25MCG
[V1. Desconto: R$54,35]

% VI gum&w du N\ eelicocad &~ 8- Y?m”"b“
9 o S iken Cus: 04 Jood . 0323, 99,
F V) Corfems Cuaiig

fAtesto haver recebido m

materiais - oy servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,
India

Résitatars e Carimbo J
.., -

Melissq Lq;s Trevizan
Secretdria de 530
—Por-H-00472077~ GG,
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES COMPLEMENTARES S

NFC-e nr. 297382 Serie 1 Bmitido em: 30/05/2

Base de calculo ST: 297.22 Valor ST: 8.92

Gentilin




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 101,93
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.212
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
A
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
) 0 - Entrad CHAVE DE ACESSO
cianowrs] 1 - Saida 4 III 4122 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0192 1212 2133 8061
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] NN 000.019.212 o _ P T
m CEP: 87200268 , . Consulta de au:EFtwc;ldie?e no :-r-z!.ﬂ:l na'.l.wnal da NF-e
SERIE : 1 o e S ners e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220129586687 - 03/06/2022 13:29:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |03/06/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [03/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:28:51
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 0,00 127,14
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 25,21 0,00 0,00 0,00 101,93
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | oNPiCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:3;‘)' DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO ”;l'_l”‘ cst | crop| unin. | QuanT. U‘;?;g:m Vrgl"r(:t BCALC. ICMS [ VALOR 1CMS | VALOR [P |— :Eoum;’: T_}:\Z’:‘:ﬁ':;
725672 STUB (/30 CAPS 0.4MG 30049079 | 2 60 [ 5920 UN 1 127,14000000 127,14 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
[ V1. Desconto: R$25.21]

N st Quaalie du. W\ odieered §o 6

Cm«%mmx chhe&) di fliens CNS. H04. 2072.3507-43%T.

g A F.mM

Indianépoli

rﬁ@sto haver recebido oﬂ
materiais oOu Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 297872 Serie 1 Emitido em: 03/06/2022
Base de calculc ST: 101.93 Valor ST: 3.06

RESERVADO AO FISCO

1



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

LADO RS 106,37
Ne: 000.019.188

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO L
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE e l‘ll)Engl\(T) FA%XELIAR || |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Ot (l)— Ié];gaada] 1 | 4122 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0191 8812 2131 9060
% PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249]  IN° 000.019.188 N s ey g o
m“ CEP: 87200268 SE,RIE A 1 onsulta em‘.ﬁ{)ﬁté_lc{ a2 bﬁf-’brwrlrdr:-u-LL“lﬂl da NF-&
FOLHA: 1del T
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220127515160 - 01/06/2022 13:28:29
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 |01/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:28:19
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 0,00 132,63
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 26,26 0,00 0,00 0,00 106,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | eNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MLUINICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM - /ALOR VALOR . . y " ALIQUOTAS VALOR APROX.
ol DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO G | o [ croe| uwi. | quanT. uvrs:?mm i T’(’;TAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR IPI f—sc - i
673572 TRIANCIL SML SUSP INJ 20MG/ML | 30043999 | 5 60 | 5929 UN 1 132,63000000 132,63 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0.00 0,00
[V1. Desconto: R$26,26]

‘ mMn Quadse do W) pedsuross pare- o M"’D~>‘-", s

2.
ngduKJ' ds o QWS %3‘3'0032'“31'435
rAtesto haver recebido Ds‘

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretéria de Saide
port \e 00472021 - A6 6.483.353-7 SSPPR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 297629 Serie 1 Emitido em: 01/06/2022
Base de calculo ST: 106.37 Vvalor ST: 3.19




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0$ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A VALOR NOTA NF-e
LADO RS 89,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':= 000.019.210
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE Docu&%ﬁ%xlu
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
AN 'l)- g;]itc{:dalzl 4122 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0192 1012 2135 1063
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249) N° 000.019.210
PRECOPOPULAR CErsmone] CEpIE . 1
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220129586659 - 03/06/2022 13:29:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |03/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |03/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:28:51
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 89,90
VALOR DO FRETE _|VALOR DO SEGURD DESCONTO  |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89.90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT pLACA DO VEIC [ UF [ enpicer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::i)[; DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO N;:" cst | crop] UNID. | QuANT. U‘N'I‘;SEO ﬁ%‘il"?\f: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P1 K‘:‘LSIOUOT;: In\;tr:iz:::‘::y\s
728965 OSSONE /30 CPR REV 21069030 | 0 41 [ 5920 UN I 89,90000000 89,90 0,00 0,00 000 | 000 [ 0.0 0.00

- 5(! g d&_ l L“‘
cm\m C_m’che&, ol _flge- QNS 898.0004 0339 .246J.

[ Atesto haver recebido 05|
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

’

g_a.P.

| Asd(Dy i'i}r'a"'é""CE}'féi'iSB'J
Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretana de Saude

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 297873 Serie 1 Emitido em: 03/06/2022

Base de calculo de ICMS = 89.90

Valor do ICMS = 16.18 Valor do ICMS Desonerado: 16,18

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

N° da Nota - Serie
0000001351 - 1

Autenticidade
DPQN-LSU1
NOTA FIScAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e j_ et
Data de Emissdo ....:02/06/2022 08:29:28 e iy
Competéncia (Serv.) :06/2022 Prestacio de SERVICO ..., 02/06/2022 :"h" s
PRESTADOR DE SERVICOS
::( Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

~f m Nome Fantasia: BIO PHARMA

= CPFICNPJ....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 |IE: N

baxesib o Besialigls Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270

Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS

Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

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

Enderego.....: CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOL|S UF:PR
Email........: assessoria@indianopoiis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINACAO DOos SERVICOS Pagina 1 de 1

1-Formula manipulada REQ: 325535
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2006.

B o ek \@nﬁw&.
J /

[ Atesto haver recebido 05|
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indian F’O“SOgi ool
94&/

Processo executado por: 177. 82.43.180 A%lu‘a e tanrnboJ
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ! Si AedRAsitibutacao
do site: Www.cianorte.pr.gov.br Melissa Lais r’e"'g‘uﬂﬂma no Prestador
Valor aprox. dos tributos, SecrmGd; 463,353.7 SSP/PR
Municipais : R$ 0,00 Port. N° 00472021 - RG 6.483.
Federais :R$ 0,00
Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
LN.S.8. (R$) .LRENDA (R$) |[PIS (R$) COFINS (R$) ICSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES {R$q
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do "
Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Deducdo de Materiais Subempreitada (R$) |Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) [Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R?)!
0,00 0,00 86,00 2,7900% 2,40 86,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 86,00 I



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0$ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 39,02
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.019.187
7 g MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUI\R:%%FAEUXILIAR
|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL |
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
i CHAVE DE ACESSO
I b {l}- ]SE:id:daIII 4122 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0191 8712 2134 9069
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N° 000.019.187 g . ~ LYY P
mm CEP: 87200268 SERIE . l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
& ou ne site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220127514398 - 01/06/2022 13:27:42
INSCRICAQ 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 |01/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |01/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:27:30
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 54,58
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 15,56 0,00 0,00 0,00 39,02
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::;; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM cst | crop| unip. | quanT. U\Y;I?']I'_EJ':IO i;if B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | vALOR 1p1 u_’::‘;uum:? :::ﬁii:fr(i;
27381 BISOPROLOL MEDLEY €30 CPR 30049039 | 5 60 [ 5920 UN 1 54,58000000 54.58 0.00 0.00 000 | 000 | 0.00 0.00
REV SMG GEN
[V1 Desconto: R$15.56]

Qso-Yovms

. ~n 9
Qs dp 1 arliterdo " Wm M.S.M.c

‘ As. ﬁ»ﬁ“ onsd: ~06. 3022. 6850 . 6324 .

(‘.cgd.l.l‘{&(h

[ Atesto haver recebido os |
materiais Ou Servicos
constantes da pgesente

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 297631 Serie 1 Emitido em: 01/06/2022

Base de calculo ST: 39.02 Valor ST:

1.17

RESERVADO AO FISCO




NFS-e

Secretaria de Fazenda

ﬁ Prefeitura do Municipio de Maringa
“=* Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero

2.547

Cédigo verificacdo D4D-288-6E3 r "}

Emitido em

03/06/2022 11:08:01

Prestador de Servigos

CNPJ: 06.392.846/0001-38 Inscrigao Municipal: 96327
Razdo Social  CLINICA MATER VIDA S/S - ME

Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S/S

Enderega: RUA JOAQUIM NABUCO, 435, Zona 04

Municipio: MARINGA - PR

CEP: 87.014-100

Fone: (44) 3025-5084

Ermnail: cifocusmga@gmail.com
Tomador de Servigos

CNPJ: 76.798.3565/0001-77

Razdo Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego: Caramuru, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR

Email:

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

Discriminacgéo dos Servigos

Honordrios médicos refersnte a consulta oftalmolégica da menor,
Izadora Ornelas
DN: 04/@9/2017

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou reci

atura e Carimbo 3

Melissa Lais Trevizan Gentilin
de Saide

Port. N° 004/2021 - - RG 6.483.353.7 sSP/PR

Valor Total da NFS-e 'R$ 400,00

Item da Lista de Servicos

04 03 - Hospitais, ciinicas, laboratérics, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

vl

Sim Simples Nac.(ME EPP)

Normal 1 - Exigivel

Valor Total Dndu;ﬁes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliguota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 400,00 r i

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Qutras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 400,00 06/2022 Prestador

Optante Simpies  Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operagédo Municipio Credor

Maringa - PR

Qutras Informagdes

. . Qg_n_

Consulte a autenticidade deste documento em https:/lecity.maringapr.gov.br

N adieds

* Allguota e valgy do ISS dafinido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional,

| 31




Secretaria de Fazenda
“ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

ﬁ Prefeitura do Municipio de Maringa

5.045

Numero

Cédigo verificagdo CCF-888-CEA nr’J
07/06/2022 09:07:13

Emitido em

CNPJ:

WPrutador de Servigos

16.397.447/0001-13

Inscrigéo Municipal: 142707

Razdo Social MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Enderego: AVENIDA PEDRO TAQUES, 294, DT 1 1 A SALA 402, Zona Industrial

Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.030-008
Email: rosimeire_arneiro@yahoo.com br Fone: (44) 3122-0167

CNPJ; 76.798.355/0001-77

Razdo Sociall PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Enderega: Caramuru, 150, Centro

Municipio: INDIANOPQOLIS - PR CEP: 87.210-000
Email: Fone:

Tomador de Servigos

Discriminagdo dos Servigos

CONSULTA MEDICA DO MENOR AUGUSTO CARNAVALE ROQUE DN 22/04/2019
DRA ROSIMEIRE FERREIRA MARTINS NEUROPEDIATRA CRM 15052

(Atesto haver recebido os}
materiais Ou servigos

constantes da presente
nota fiscal ou re

...............

FONE: (44) 31 22-0107

evizan Gentilin
Melissa Lais Cre L. marRwGa PR
Port. N° 004/2021 - AG 6. 4§3.353-7 SSP/PR
Valor Total da NFS-e [R$ 300,00
Codigo de tributagdo
04.01.01 - Medicina.
Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN
0,00 0,00 300,00 2,00 6,00
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
{0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
10,00 0,00 300,00 06/2022 Prestador
Optante Simples |Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operacdo Municipio Credor
Néo Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Coansulta a sutenticidada daeta dariimanta am hitne -llarihs marinss ne aau bhe

R M&WWMW e ©
~posisd e cadown oy dr e ag; 408, 20539843917




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N* da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 00000o1ags — 1

Autenticidade
4OSZ-OKFQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 4
Data de Emissdo ....: :06/06/2022 14:12:30
Competéncia (Serv.):06/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 06/06/2022
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

—q;{ Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
BETIRI

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

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

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

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 SERVIGOS Pagina 1 de 1

1 - Formula manipulada - REQ: 325641
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

5.3, %chwd.%a i&\;ﬁi\m CNS, %%mﬂzw
A.m-

-
Atesto haver recetwdo oS

materiais ou Sservigos
constantes da presente
nota fiscal ou rec
Indianopolis

“Ass]hdtuta e Carimbo

ntilin
Processo executado por: 177.82.43.180 Secretana de SI;?S}T SSPPR
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através | Port. N° 00472021 -RG ss‘r{auagao de Tributagao
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.
LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGQOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) [ Base de Calculo (R$) [ Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 42,00 2,7900% 1,17 42,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 42,00




