





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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 029/2022
DO DIA 11 DE JULHO DE 2022

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentag¢do comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Raz&o Social Valor R$
13/07/2022 19498 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 75,04 1
13/07/2022 19499 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 54,14
13/07/2022 19500 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 91,34 -
13/07/2022 19501 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 132,09 +
13/07/2022 1384 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 233,00 +
13/07/2022 1383 Nota fiscal Santos & Maioli Itda 101,00 1
15/07/2022 1389 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 187,001
15/07/2022 1388 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 268,00 -
14/07/2022 19507 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 47.49 -
14/07/2022 19506 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 293,21
15/07/2022 19516 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 40,69 1
14/07/2022 19508 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 121,17 +
14/07/2022 608 Nota fiscal Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 85,99 |
20/07/2022 616 Nota fiscal Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 100,001
25/07/2022 5938 Nota fiscal Centro Ortopedico Especializado de Umuarama Ltda 250,00 1
TOTAL 2.080,16

Numero de documentos: 15 (quinze )

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 2.080,16

(=) Valor de restituigio ou reembolso: RS 319,84

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numeririo
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigao quando necessario.

Prestados contas em: 02/08/2022

Indianépolis, 02 de Agosto de de 2022.
Nome: Melissa Lais Trevi ili

r—— . ia de Saide
Chefe da Divisdo de Finangas swftr:ﬁ 6 4833537 SSP/PR

Port. N° 004/202
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!RBCEBEMO& DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 VALOR NOTA NF-e
LADO &
98

RS 75,04
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.4
VA 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE e nﬁ‘%—ﬁ,lf\%xmm m 1
MEDICAMENTOS sevoreset ™ IO R
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. v CHAVE DE ACESSO
iy ? f ga"ig.: e ,I] 4122 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0194 9812 2084 2075
F A n “ A c l A TEUFAX:‘JJEMSI{?; N‘: 000'0]9.498 Consylta de autenticidade no parsal nacional da NF-e
PREGOPOPULAR EnTs] - SERIE ; 1 e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
LANC. REGISTR ADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220163088580 - 13/07/2022 08:33:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ T
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001 =77 113/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 13/07/2022
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TNDIANOPOLIS PR 08:33:01
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 85,78
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG 1P[ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 10,74 0,00 ’ 0,00 0,00 75,04
TRANSPORTADORNOL UMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO l UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ’ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. . ; NCM . VALOR VALOR - - ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
PROD, DESCRICAQ DO PRODUTO/SERY e SH CST | CFoP( UNI. QAN UNITARIO TOTAL FLCAL. ICMS | VALOR IcMs |VALOR g ICMs 1Pl DOS TRIBUTOS
1000016018 GESICO RETARD C/10 CPR REV Lp 30049039 [0 60 | 5929 UN ! 85,78000000 85,78 0.00 0,00 0,00 0,00 [ 000 0,00
100MG
[L:21090075 O 11[VI. Desconto:
R$10,74] (C1)

‘ﬁaﬁfu:-
Qm‘\‘gvmx Qa:h% du Jue- CWS: 80.1 4344 . 1034, vgo

“F.LS,

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Base de calculo ST: 75.04 Valor ST: 2. 25

NFC-e nr. 301929 Serie 1 Emitido em: 13/07/2022




::EE{E—’BEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS oS PRODUTOS:’SERV[CUS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF_e
RS 54,14
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N*: 000'019'499
/ 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUN!I)EII%TI}I)F%XILI i
A A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETR()NICA
) " CHAVE DE ACESSO
) ol 9_ g:ig:daE 4122 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0194 9912 2085 1071
PR
FARMACIA TEUFAX:;-IJGJI.!M'J N° 000.019.499 Consulta de avtenticidade 1o portal nactonst da seoa
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 - T ot farua, o portal nacional da we-
E(E)g:_]’EA. l d : au no ilt:adi gef.:z .\:f fxx:dn!a
. e

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220163223557 - 13/07/2022 10:01:53

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 13/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |13/07/2022
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:01:32
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 59,49
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,35 0,00 0,00 0,00 54,14
TRANSPORTADORIVOLUMES 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
€oDn, NCM . VALOR VALOR . ALIQUOTAS VALOR APROX
— DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO su | st [cror| unin QUANT. e AL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR 1p1 lms B |postintmes
1000002639 DESALEX 60ML XPE 0,5MG/ML 30049069 |0 60 | 5929 UN 1 59,49000000 59,49 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[ VI. Desconto: R$5 35]
e T

N Qumﬂ_w

Canforns. ot

dn e CNS: ¥9%.0062. 4350, 3¥33Y

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 301928 Serie 1 Emitido em: 13/07/2022
Base de calculo ST: 54.14 Valor S8T: 1.62

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LADO o
RS 91,34
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N': 000.019.500
K / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE I nﬁﬂ)ﬁ%mum
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
J - Entr CHAVE DE ACESSO
ke ?_ S:iil:daE 4122 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0195 0012 2081 7070
PR
FA " MA c l A TELFFAX: H36313%45 No 000'019'500 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
m CEP: 87200268 SER[E : 1 ' i nta, fazenda. q'DpJ br/portal
Ou no site da Sefaz Autorizado EA
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220163223578 - 13/07/2022 10:01:54
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 13/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |13/07/2022
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS 10:01:32
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 94,14
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IFT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,80 0,00 0,00 0,00 91,34
TRANSPORTADOR]VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPJCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:3'] DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO “bs:" csT [cror| uNib, | quant. u‘;‘:;i’:w ‘1’_;{::: B.CALC. ICMS | VALOR 1M [vaLoR 1p1 IC:::QUWI:? \;:ﬁ:;:::;
1000017873 (DOZEMAST C/30 CPR SL 1000MCG | 30045090 |5 60 5929| UN 1 94,14000000 94,14 0.00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
[ VL. Desconto: L. Desconto: R$2,80]

ﬂS! m] C! 0 WMWQQ&WCSC,

1H39.

DADOS ADICI

Q@dx% ds olwe Cws: 23% coil. 3361,

ONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 301927 Serie 1 Emitido em: 13/07/2022
Base de calculo ST: 91.34 Valor ST: 2.,

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES N NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
RS 132,09
DATA DE RECEBIMENT() IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.501
/ ' MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE - h%:%F %x:u .
A A
MED[CAMENTOS DA NOTA FISCAIL , "
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
p - r
ey ‘I) : E:'—td:dam 1122 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0195 0112 2084 1076
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249  N® 000.019.501 : ‘ .
mm CEP: 87200268 . Consulta de autent:c_adﬂds no portal flacional ‘da Np-e
SERIE : 1 S A
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Usg
LANC. REGISTRADO EM EQUIP., CUPOM FISCAL 141220163223692 - 13/07/2022 10:01:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNPJ
B069798885 84.683.481 /0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001 =77 [13/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 13/07/2022
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DF SATDA
INDIANOPOLIS PR 10:01:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG. | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 165,11
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 33,02 0,00 0,00 0,00 132,09
TRANSPORTADOIUVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | ur CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICiPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
EANTIDADE ’ ESPECIE I MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:R"(';L ’ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO o | est | cror| van. | ouant. ks Torar Incate sems [vaLor tous vator ] Ic:ﬂt_"““”"‘l‘:f I:);:(:: I"ﬂ'{;ﬂ
100001682 ’ SUCCINATO DE SOLIFENACINA 30049069 |2 60 [ 5929 [ UN 1 165,1 1000000‘ 165,11 0.00 0,00 000 | 000 | o000 [ 0,00
RANBAXY C/30 CPR REV 10MG GEN
[V1. Desconto; RS$33.02]

’

i, i

DADOS ADICIONAIS

o 2 Shuedig &WﬂMW&P
MW&-@MCNE):?S

8.004). 9749 6046

o)

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 301926 Serie 1 Emitido em: 13/07/2022
Base de calculo ST: 132.09 Valor ST: 3.96

RESERVADO AQ FISCO




»

NOTA FIscar DE

Data de Emissdo .. .. :13/07/2022 17:03:31
Competéncia (Serv,) :07/2022

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

3 formulas Mmanipuladas
req:327043 327043-1 327043-2
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C, 123/2006.

Processo executado por: 177.183.33.41

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :Rg$ 0,00

SECRETARIA MUNICIPAL pa FAZENDA

PRESTADOR DE SERVICOS

’::; Razdo Social.: SANTOS g MAIOLI LTDA
-7 m Nome Fantasia: BIO PHARMA
== WHg CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 com: 862400 IE: N

OMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCm: IE: ISENTO
Enderego.....: CARAMURU,TSO. CENTRO - cep: 87235000

Municipio....: INDIANOPOL |3 UF:PR

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

DISCRIMINA(;AO DOs SERvigos

Para municipio Indianopolis

: Qundus I N\ odidoeo

PA.MN.5.5. Sanfoms Codidjo i ik,

PREFEITURA DO MUNICcipTO DE CIANORTE

SERVICOS ELETRONICA - NFs-o

Prestacio de SERVICO ..... 13/07/2022

Yerigcugh Endereq.o.....: GOIAS,733 . ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........ : Telefone: 44-3631-2068

N® da Notsz - Serie

Celular;

Celular:

w —
pott

Situacdo de Tributagso

Tributada no Prestador

0000001384 - 1

Autenticidade

TUQS8-NHSF

Pagina 1 de 1

Céddigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS,

I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) [PIS (R$) ’COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00.
' © de responsabilidade do

Deducéo de Materiais
0,00

|

Prestador e NAQ implicam na base de Célculo
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$)’
0,00 233,00 2,7900% 6,50

Valor Total da Nota (R$)
233,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 233,00




N°® da Nota - Serie

0000001383 - 1

Autenticidade

UPSP-R71C

PREFEITURA Do MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL pa FAZENDA

NOTa FISCAL DE SERVICOS ELETRGNICA - NFS-e
Data de Emissao +++-:13/07/2022 16:58:33
Competénciga (Serv_};07/2022 Prestacio de SERVICO ... .. 13/07/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

5/ Razdo Social,: SANTOS & MAIOL| LTDA
= Nome Fantasia: Bjo PHARMA
ﬁmm CPF/CNPJ.... . 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 |E: N
LTS D Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR

| P Telefone: 44-3631
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOL|S / FMAS

Nome Fantasia:PREFElTURA DE INDIANOPOL |5

-2068 Celular:

CPFICNPy.... . 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: ISENTO
Enderego.....: CARAMURU, 150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio....: INDIANOPOL|S UF:PR

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

DISCRIMINACAO DOS SERvIGOS Pagina 1 de 1

Formula Manipulada para Indianopolis req:327009
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2006.

N\ o <:1;4;Yt;Skaj da W{—lxutlLLJLKE;“j “Wflcmw47~ o~ “69

SO > ' e (192039 13
;\,).U.S.S’ Mm Qx:w!u@u ds duea e jﬁiﬂ? 4

Processo executado por: 177.183.33.41

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais ;: R$ 0,00
Federais :Rg 0,00

Situagéo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do SERVICO

407 - SERVICOS FARMACEUTICOS,
I.N.S.S. (R$) .LRENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) ICSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Célculo
Dedugdo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) I Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 101,00 2,7900% 2,82 101,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 101,00




N° da Nota - Serie
0000001389 - 1

Autenticidade

4104-L076

PREFEITURA Do MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL pa FAZENDA

NOTA FIscar DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissae .. +-:15/07/2022 09:04:55
Competéncia (Serv.) :07/2022 Prestacio de SERVICO .. ... 15/07/2022

DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOL | LTDA

—ﬁ/ m Nome Fantasia: BIO PHARMA

_?ﬁ;j CPF/CNPJ.... : 02.443.962!0001—40 CCM: 862400 IE: N

BSRORIAL & Nansgatigh Enderego.....: GOIAS,733 | ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR

Telefone: 44-3631

S

PRESTADOR

-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVICO
Razéo Social.; MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia:PREFElTURA DE INDIANOPOL IS
CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCm:; IE: ISENTO

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

DISCRIMINAQAO DOs SERVIGOS Pagina 1 de 1

Medicamentos Manipulados - REQ: 327297
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C, 123/2006.

QRS v Qum;_ﬂ;}@ A m\ach.mmo“ Ebno-oa
TSLS) Co-Jov, wd“do o ito., cvalv03.503,

Processo eXecutado por: 177.183.33.41

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos,
Municipais : R$ 0,00
Federais :Rg 0,00

Situagéo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cddigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$)
0,00
e NAO implicam na base de Cilculo
Dedugdo de Materiais Subempreitad leulo (R$) Aliguota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$
0,00 0,00 187,00 2,7900% 5,22 187,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 187,00

COFINS (R$) CSLL (R$)




N® da Nota - Serie
0000001338 - 1

Autenticji dade

S6N5-92EC
o ol

ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissiop ++--:15/07/2022 09:03:31
Competéncia (Serv.) :07/2022 Prestacsao de SERVICO ... -+ 15/07/2022

PRESTADOR DE SERVI(}OS
Razio Social.: SANT

J OS & MAIOL| LTpp
4 mm Nome Fantasia: BI0 pHARA

CPF/CNPy.... 02.443.962/000140 CCM: 862400 IE: N

LI P e Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - Cep: 87200270
Municipio... - Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular;

TOMADOR D SERVICOS
Razio Social.: MUNICIPIO pE INDIANOPOL)S / FMAS
Nome Fantasia:PREFEITURA DE INDIANOPOL IS

CPF/CNPy.... . 75.798.355/0001-77 CCm: IE: ISENTO
Endereco...... CARAMURU.1 50, CENTRO - cep: 87235000

Municipio..... INDIANOPOL |5 PR

Email........: assessorfa@indianopoﬁs.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINACAO DOs SERVICOS Pagina 1 de 1

Medicamentos Manipulados - REQ: 326996
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.c, 123/2006.

177.183.33,4;

Processo eXecutado por:

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

=T e~ .\ - O
Situagao de Tributagso , W W
Tributada no F'restack:'?("L

Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS,

ILN.S.S (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) ’CSLL (R$)oo OUTRAS DOE(I)DOUCOES (R$)

.N.S.S. . |
0,00 0,00 0,00 0,00 L o

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

|

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugdo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 ! 0,00 268,00 2,7900% 7,48 268,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 268,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO

AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODL ITOS/SERVICOS CON;

NATUREZA DA OPERACAOQ

STANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 47,49
DATA DE RECEBIMENTO [DENT]FI('AC.‘-\() E ASSINATURA DO RECEBEDOR DES]'INATAR](J Nf:: 000'019'507
Vi 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE — r\%ﬁ%ﬂ %xmAR ” ”
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL m u "W ""
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. . B CHAVE DE ACESSO
S ? _ E;g:dam 4122 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0195 0712 2131 3977
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N®  000.019.507 i rmn i
W CEP: 87200268 SERIE : 1 1 ;l:*w:c,\nfe £
FOLHA: 1del

INSCRICAO ESTADUAL

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220164587139 - 14/07/2022 13:19:23

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 14/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 14/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:19:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS rnomrros"
0,00 0,00 0,00 0,00 47,49
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47.49
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/SERV]CO
COoD, 5 ¥ ' NCM . 1 VALOR VALOR . ' . ’ ALIQUOTAS VALOR APROX,
PROD DES(‘RIQ.&(J DO PRODUTO/SERV 1CO SH CST | cFor| uNip. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR IC MS | VALOR IPI o o DOS TRIBUTOS
1000096409 ]DAYV!T' KIDS 120ML 21069030 0 41 | s929] UN 1 47 49000000 4749 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00

CNSne

DADOS ADICIONAIS

A

4 AL H 5. 5.4
OHOS53 324 =5

- “~

ol vructicorme A

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 302070 Serie 1 Emitido em: 1
Base de calculo de ICMs = 47.49
Valor do ICMS

4/07/2022

= B8.55 Valor do ICMS Desonerado: 8,55

RESERVADO AO FISCO




DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
000.019.506

CIA LATINO AMERICANA DE 3 DQNF
MEDICAMENTOS JoocutNRE T
AV GOIAS B, 702 ELETRéN'CA
) CHAVE DE ACESSO
o PRk ?:g;g:dam 4122 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0195 0612 2121 mﬂ
PR
M mm,}x; ';1:4::;01:22;: SNERIE ?00.019.5016 ot jpfb{,; _:L: i‘f'\m;Jm ; .r,:l —
FOLHA:  1de1 —_—
TUREZA DA OPERACAO

NA
I‘LANC. REGISTRADO EM EQUIP. cUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
141220164547545 - 14/07/2022 12:20:48

|
:

INSCRICAQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ

84.683.481/0378-44

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOL 1
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 14/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
INDIANOPOL |S 12:20:35
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO 10Ms ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 344,95
VALOR DO FRETE |VALOR DG SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1p] VALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 51,74 0,00 0,00 0,00 29321
TRANSPORTADOR/\/OLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [ CNPJ/CPF
9-Sem Fret

ENDERECO lMUNI(‘iP]O I UF ]Tqrmcﬁm ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE l MARCA I NUMERACAQ ’PESO BRUTO l PESO LIQUIDO ,
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
! COD, ol n = ) NCM .= VALOR VALOR ALC. IC} JALD “ v R TR ALIQUOTAS VALOR APROX.

PROD. l DESC RICAO DO PRODLITDJ&ERW(O SH CST | CFop UNID. QUANT. I UNITARIO TOTAL IH CALC. IC\|S!\ ALOR ICMS ALOR 1P| TS T DOS TRIBUTOS
100000590 ,XARI:‘LTOC 28 CPR REV |5MG 30049079 [ 2 60 [ 5929 un I [344.95090000 344,95 I 0,00 , 0,00 , 0.00 [ 000 ] 0,00 , 0,00
= [V1. Desconto: R$51,74]

-

u’tf:gm
/ML F L.

- r

JADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
JFC-e nr. 302055 Serie 1 Emitido em:

lase de calculo §T: 293.21 valor ST:

14/07/2022
8.80




RECEBEMOS DE ClA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODL TOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO I VALOR NOTA NF-e
RS 40,69
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':: 000.019.516
/ i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : | J
CIA LATINO AMERICANA DE DO'(,‘UIV%Q%FA%XILIAR
MEDICAMENTOS , DA NOTA FISCAL
AY/GOIAS B. 762 ELETRONICA
' : CHAVE DE ACESSO
Pk ?_ g‘:}g:dalz #122 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0195 1612 2117 6076
FARMACIA TEL/FAX: umuzl::; Ne° 000.019.516 V.
CEP: 87200268 SER.[E : 1
[ FOLHA:  1det
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORJZAC'A() DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220165617854 - 15/07/2022 1 1:44:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATA.R!O/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001 -77 115/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 15/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 11:44:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE ('AL('L!LO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITL'I(‘AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 52,84
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALGR DO IPI VALOR APROX_ DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 12,15 0,00 l 0,00 l 0,00 I 40,69 !
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLacapoveic [ur [ cnercer ]
9-Sem Fret __,
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCKICAG FSTADuAT ]
i
|

Emw TIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO IPES(J BRUTO PESO LIQUIDO ’

DADOS bo PRODUTO/SERVICO

oD, ; : NCM - x VALOR VALOR = P ’ ALIQUOTAS  |VALOR APROX
f i : ; HCALC. ICMS | VALOR 1CMS [VALOR 1P
- DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO i CST | CFOP) UNID. |  QuaNT UNTTARGS Tk ,um:r MS | VALO| 'Tms | pes Tt
1000001320 CLOPIXOL C20 CPR REV [0MG 30049069 | 2 60 5929 UN 1 52,84000000 32,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[L:2696467 Qt:1] [VI. Desconto:
- R$12.151(C1)

Ka%%%rm.
00

DADOS IDICTONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 302186 Serie 1 Emitido em: 15/07/2022

Base de calculo ST: 40.69 Valor 8T: 1.22




RECEBEMOS DE CIA LATINO A
LADO

MERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA NF-e
RS 121,17
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGA E ASSINATURA BO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.508
£ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
T NEDiCAvENToS T [rou B ) O O
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL l
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
i tl]:g‘:ig:dalzj #122 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0195 0812 2133 3075
FARMACIA TEL/FAX: 4436313245 N° 000.019.508 Conaulta de autent icidade no portal macionss da ne.s
W CEP:STZUOZSS SE.RIE : l Consulta r‘l&'\:ﬂ,"}l}"“‘ ade nc ;"t; nacional da
FOLHA: 1 de1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE (5O
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220164387151 - 14/07/2022 13:19:24
INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ j
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 14/07/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 14/07/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:19:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 134,63
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG 1Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13,46 0,00 0,00 0,00 12.17
TRANSPORTADORNOLU MES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO ’ UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDn, o—— = NCM . ’ VALOR VALOR ! : s i ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERV Ico SH CST | CFor| uNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS | VALOR P TCME P DOS TRIBUTOS
1000004141 DEPAKOTE ER C/30 CPR REV Lp 300490998 60 5929] UN 1 134,63000000 134,63 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
500MG
[L:1173993 Qt:1] [VI. Desconto:
R$13.46](C1)

™

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 302069 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo sT: 121,17 Valor ST:

RESERVADO AO FISCO
14/07/2022

3.64




KALAHU
RESTAURANTE

CNPJ: 82 218 744/0 ; i KALAHU -
AV GOIAS 796 - NA 01 CIANORTE - PR RE.STAUR?NTE E E‘TI:FIEET OK:SLlﬁHgdlg?TM
DANFE NFC.¢ . Documento Augiliar CNPJ: %2134 7494:002 iJ b RTE- PR
___da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica AV GOIAS, 786 - ZONA 01 CIANO|

R SED e UNF VLT85 FE NFC-e - Documento Auxiliar

0 ?E—SLR'CAEW—-H—L—H—?——L——-__QTD I VLN WL T——OTAL daDNﬁth Fiscal de Consumidor Eletrénica

.0 BE_f-:EI_QEg_,_t__H_Z__‘___L___UN 4209 85090 COD, DESCRIGAG QTD UN_VLUNIT VLTGTAL
QTD TOTAL DE ITENS i

1 ' UN 42,88 8599
Valor Produtos 85.99 100 - REFEIOAOl 3 1
Descontos 0.00 85.90
Acréseimos 0.00 gisb;;{ggn aid 0.00
VALOR A PAGAR 85.99 - Acréscimos 0.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR VALOR A PAGAR 85.99
Linheo o 85.99 FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Total Teibutos Fonte R 3.61 Dinheiro iﬁa_%g_

i b pan Tat > | F i  IBPT 3

2 g
“Consulte pela chave éﬁqfhﬁjfim'fazenda Pr.gov.brinfce/consul —— it
2 0782 2 Consulte pela chave em; ipillwww.fazenda.pr.gov.brinfos/cons
_hi@_ 0782 :_lg]_i:ﬂ]ﬂ !141]_6_500 3002333.,6'0?08‘:“8 0000 0025 4122 0782 Wm 0 41 6500 woognm 01: 0000 0025
CONSUMID
CONSUMIDOR CNpy- CONSUMIDOR CNPJ:
?5.?9&355#0001-?7 MUNICIPIO DE 75.788.355/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOL (S INDIANOP

PRACA CARAMURU, 150
CENTRO - INDIANOPOL|S/PR

 AREA DE MENSAGEM FISCAL AREA DE Man:nmug‘ magoA;.
Numero: 000.000 608 - Série: 003 Numero: 000,000,608 - 3
i 12 Emissdo 14/07/2022 12:12-19
Emissdo 14/07/2022 1213 1g 7 ek M

Via E stabelecimento
= ——--“—Mm m




UOPIA FIEL E

ORIGINAL
ALAHY
RESTAURANTE E BUFFET KALAHY LTDA
CNPJ- 82218 744/000 14 1 - IE: 8330122405 - . KALAHY
AV Golas 796 - ZONA 01 CIANORTE . PR RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA

DANFE Npe. - Documento gyl CNPy: 82.218.744/0001.41 . . 8330122405 - .
- 1 .

__da Nota Fiscald onsumidor trénica AV GOIAS, 796 ZONAU CIANORTE . pg
cop DESCRK,‘A -} WN’TW—W_ DANFE NFe.e cumerntoAuxmar
100 REFErcAo —“\—mo W ~—._____daNota Ffscald Consumldo I Eletronica
aTo TOTAL DET ITENS™ "‘“‘“_-_*_*———_T__ Coo DESCRICAO QTD UN L, UNIT VLTOTAL
Valor Progytos 100 REFEICAD —

100.00 100 RE UN 100,00 100,00
Descontgs 000 QTD TGTAL DE Trey ITENg M_‘_—‘—“—-—-— T
S

Acréseimos Valor Progyto 100.00
VALOR A pa, AGAR 100 OO Descontos 0.00
FORMA pg PAGAMENTC VALOR Acréscimog 0.00
Dinheirg 100.00 VALOR A PAGAR 100.00
Toul 4l Tributos Fon Fonte I8 .sp‘“r“‘:“‘“‘__“‘_ “_‘—‘*'———4_,,, FORMA DE PAGAMENTG VALOR
G AT Dinheirg 100.00
Tora) Tribums Fonte IBPT : 4.20
~__ -___ - ek, 1%
Lonsulre pela chave em: http f! gov brmfcef'conswt e e
_412 018' 21 B? 4400 0141 650030000006 0000 pgo7 _""‘—"—-—-—-—._.% el
% conaumrnok ) Consulte pela cha chave emhitn em:http: /iy a.pr.goy. brmfcef’oonsdt
CONSUMIDOR CNPy 4 122 0792 187 874400 0141 6500 3000 0006 16 8 0000 0027
i R 75.798.355/0001. 75 MNICIPIo pE - °°"'"M'°
= I DJANOPOLIS CONSU| MIDOR CNPy:

 AREADE MENSAGEM Figcar

75,798, 355/0001-77 UNrCJPiO DE
Numerg 000 000 616 - Sérja- 003

Emsséu 20/07f2022 12:08:46 AREA DE MENSAGEM FIScaL
61 003

s e Via Estabelecnmento Nimerg: 000.00p

YWWW geTencesy emas.com br Emissio 20!07120% S2n§ 46
“""“‘““‘:‘*“ i m\ﬁg’l:-esrf:::e':lcﬁfg:g: com.br
Atesto haver recebid.o °
materiais ou servios
constantes da P g
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis

g Assinaturae{'farimboE ntilin
: ehssmemﬁmsspm
N" S =
Sauit
Oﬁg Jnl89 o Jé’ﬁw -
&m

[ Atesto haver recebido o)
materiais Ou Servicos

te
constantes da presen
nota ﬁscal :




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 5938
25/07/2022 09:21:32 25/7/2022 9CIMHGVYU
UMUARAMA - PR
CENTRO ORTOPEDICO ESPECIALIZADO DE UMUARAMA LTDA
ORTOTRAUMA
03.362.997/0001-18 19701 UMUARAMA - PR
AVENIDA IPIRANGA ,3888 - ZONA | CEP: 87501-310

30561518

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
| CNPUIOPF|  75.798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - PR

PRACA CARAMURU ,150 - CENTRO CEP: 87235-000

O

EFERENTE A CONSULTA MEDICA REALIZADA EM:

ARIA NIVA DA SILVA ey o A
M 1 A no s
Vil PG 2. POCUrle M-N.S | e AW
(Gonfl. Ceclip . i e et S’
‘ 1644499 o
Valor aproximado dos tributos: R$ 39,30) N

4.03 /8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizag&o de exames complementares

2iytd

250,00 250,00
1-Tributagdo no municipio
0,00 0-Nenhum 250,00
3,88
1 - Si
0,00 N () Sim (X) Nao
250,00 0,00
2-N&o
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagéo.
Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IP|.




