——

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 ADIANTAMEN TON®034/2022
DO DIA 09 DE AGOSTO DE 2022
O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Salde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatoéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razdo Social Valor R$ |
10/08/2022 3346 Nota fiscal Rack Comercio de Produtos Farmaceuticos Ltda 128.00 |
18/08/2022 | 1409 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 82.00
17/08/2022 19709 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 13.09 |
r_]7/08/2022 19710 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 3208 |
17/08/2022 | 19707 | Notafiscal | CiaLatino Americana de Medicamentos | 11.47 |
17/08/2022 19708 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 171,59 !
17/08/2022 1407 Nota fiscal | Santos & Maioli Ltda 77.00 |
17/08/2022 1408 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 76.00
24/08/2022 1414 Nota fiscal | Santos & Maioli Lida 36.00 |
| 24/08/2022 1415 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 113,00 |
| 24/08/2022 1418 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 91,00 |
| 24/08/2022 1417 Nota fiscal | Santos & Maioli Ltda 93.00 |
| 24/08/2022 1416 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda . 40.00
25/08/2022 19773 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 79,99 |
24/08/2022 | 19750 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 115,91 |
24/08/2022 19751 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 14198 |
24/08/2022 19752 Nota fsical Cia Latino Americana de Medicamentos 125,49
| 24/08/2022 L Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 136.75 |
24/08/2022 19749 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 125.23
10/08/2022 3094 Nota fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda 300,00
11/08/2022 3068 Nota fiscal Miniello & Barbado Ltda | 350,00
| 24/08/2022 645 Nota fiscal Restaurante e Buffet Kalahu Lida | 5000 ]
| TOTAL N TR 2.387,58 |

Nimero de documentos: 22 (vinteedois) = -

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 2.387,58 i :
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 12,42
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerdrio
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario,

Prestados contas em: 30/08/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 30 de Agosto de de 2022.

Nome: Melissa Lais Trevizap Gentilin RG: 6.483.353-7
CHS ! |

-
/

Meliss

;'Ldils.’rréman Gentitti
Secretania de Sade
port. N° 004/2021 - RG6AB
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Ju/e8/z022 - BANCO DU BRASIL - 13143:10
097517581 0178
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRC

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 2975-X CONTA: 12.672-4
DATA  30/g8/o02
NR. DOCUMENTO 9,751,768, 100, 178
VALOR DINHEIRO 12,42
VALOR TOTAL 12,42

NR . AUTENTICACAD 4.024 524 E74, 460, 462
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



Frrefox hups: Sisscuritiba.curitiba pr.gov brisssistema™N se/ EmitirNfse

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA —_—
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissic

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 10/98/’2022 117:09;2-
Codigo de Verificacdo

BOFFO10K
‘ PRESTADOR DE SERVICOS
| Razao Social: RACK COMERCIODEPRODUTCS FARMACEUTICOS LTDA.
CPF / CNPI: 13.244.687/0001-52 Inscricao Municipal: 04 07 0607060-1
Endereco: PADRE ANTONIO, 000364 - COMPLEMENTO: - BAIRRO: Tel.: 41 - 30445799
CENTRO - CEP: 80030100
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: osielcontabilidade@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: Municipio de Indianépalis
CPF / CNP1: 75.798.355/0001-77 IMU: Outro Doc.:
Endereco: Praga Caramuru, 150 - BAIRRO: Centro - CEP: 87235000
Municipio: Indianépolis UF: PR Email:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

MANIPULADO PARAWVITCRIA JANUNZZI INACIO
FORMULAMANIPULADACONTENDO VITAMINAAMAIS ASSOCIACOES EM SOLUCAD ORAL COM 150mi

Aliguota aproximada dos tributos 34 46%. Fonte: IBPT
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[ Valor Liquido da Nota Fiscal =RS 128,00
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i constantes dau Do ”
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[ ‘1.”4-- aata e =S
\ AsHC AATORYOTAL DA NOTA -R$128,00
Codigo da Atividade
Voa-07 - Servigos farmacéuticos.
| Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo [R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPT
' 0,00 128,00 2,00 2,56 0.c

[Esta NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 752008

Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de |PI

OUTRAS INFORMACOES

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br

[OAR 2022 1109



=

PREFEITURA DO  MUNICiPIO DE CIANORTE N* da Nota - serie
0000001409 - 1

Autenticida

RR[ 5-WK D(I

SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissio ,.,.: :18/08/2022 08:41:17
Competéncia (3erv.):08/2022 Prestacao de SERVIQO ....: 18/08/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razado Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

i g;g 3éhw ‘, Nome Fantasia: BIO PHARMA
= LU Ll I 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
Razao 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

Medicamentos manipulados para paciente:
Laura de Abreu Miotto req:328294
Dgcumento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

Jj‘} “‘_jxm—)\ ; Cl—“-""—&-\—(b 3"5‘ o \JAJ-L—OJ'J\)J Y‘YA/\& C- ’f/MJniL
L o] Wﬂw codige b e € a3 202 6092 Ugsssth |

(Atesto haver recebido 0s
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal

X t n 143
Processo executads por: 177,183.33.41 Genl‘“

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através g;u‘a
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Meltssa %,,mgs,ado,

Valor aprox. dos tributos. wwﬂm\
Municipais : R$ 0,00 pott.
Federais : R$ 0,00
Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS 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

: = . = .= A N
Os valores acima referem-se as retencées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAQ implicam na base de Cilculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (RS)
0,00 0,00 82,00 2,7900% 2,29

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 82,00

Valor Total da Nota (R$)
82,00




RECEBEMOS DE CTA TATING AMI RI¢ ANA DE MEDICAMENTOS 08 |

PRODUTON SERVICON CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICA DA A VALOR NOTA NEe
LADO R$ 13.09 2
DATADE RECEBIMENTO | IDENIIFICACAD F ASSINA T1RA DO R CL B DOR DESTINATAKRLIO N 000.019.709
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLLS SERIE :

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

ANV GOIAS B, 702

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

CHAVE DE ACESSO

9069798885

84.683.481/0378 44

S (1) ) g.;}g:da E 4122 0884 6834 K103 7844 5500 1000 0197 0912 2081 7089
. PR
FARMACIA TELFAN: 430313200 N© 000.019.709 .
mmpm CEP: 87200208 SER]F . 1 - .
FOLHA: _ 1de] '

NATUREZA DA OPFR/ ACAQ PROTOCOLO DE AL FORIZACAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL (41220194298079 - 17/08/2022 08:37: 10
INSCRIC .'\”IS]‘\I)!_ Al [\S(‘RI(‘:\I)I'S'I.-\[]l“-\l_ SUBCTRIBUTARLA ONPI

DESTIN ‘\T.-'\RIOIREMETEN'I'F.

NOMIRAZAO SOCIAL CNPIOPE DATA DA FMIS8AG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75798 355/0001-77 [17:082022
FRDFRECO BAIRRO DIS TRITO Chr DATA DI SATDA [~ [RADA
PRACA CARAMURL, 150 CLENTRO 87235-000 |17.082022
MUNICIPIO FONE FAX 'r INSCRICAO IS TADUAL [ lORA DE SAT1A
INDIANOPOL.IS PR 08:36:57

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS

0,00

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO 10MS 81

VALOR DO ICMS SUBS TTIUIC A

VALOR TOTAL DOS PRODU TON

0,00 0,00 0,00 16.08
VALOR DO FRETE VAL GR DO SIGT RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | 5 ALOR 120 101 VALOR APRON DOS TRIBL (0N VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 2.99 0.00 0.00 0.00 13.09

TRANSPORTADOR/NOLUMES TRA NSPORTADOS

POODOTT - 16 3MG M1
[L220355 O 1] V] Diesconta RS04 i|

(W)

RAZAO SOCTA] FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEC UF ENEYERE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO [ INSCRICAO ESTADL A
OUANTIDADI ESPLCTE MARCA NUMERACAO PESO HRUTO PESO IO DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
AIQUOTAS [eaor o,
ja DESCRIGAQ DO PRODEN ARV MM est feror] tan | orans Y-MOR Lk BOATCIOMS [ a0k 1088 | v o gt 2 PSS
PROD SH INELARIO 10H 1AL 1S o8 TR o
[RUSTIU I TREES OTOSPORIN [UMLSESP 2099 [ uos0 | sudo| N 1o DROOUNG 16,08 {30 o [IXY TR (i

'\sm qumh@ s N\ odirowoo
\.rm 5 Q@ﬂ\}@]w W s ﬂ).{_c~ A8 e

P&W T %m
238 . 00. 334

[Atestu haver recebido os |
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recubo
Indlanépohs ;¥

A_gsmatura e Carimbo *

lissa Lat
Me Secr

s Jrevizan Gent
de Sabde
mﬂGG 3353753?“’9

in

4990

DADOS ADICIONAIS

- cnvi'r')m1

INFORMACOES COMPLEMI NIARES
NFC-e nr. 304995 Serie 1 Emitido em:

Bage de calculo ST: 13.0% Valor ST: 0.39

17/08/2022

RESERVADO AO FISCD




RECTREMUS DE CLA LATING AMERICANA DE MIDICAME~ 108 O PRODULOS SERVICOS CONSTANTLS NA NOTA FISCAL 1NDICADA 100 VALOR NOT A -
1LAIN) RS 1208 \b-e
DATA DE REC) BIMEN O IDENTIFICACAO § ASSINATL RA DO RECFBEDOR DESTINATARIO N“: "00'019-710
7 / MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS SERIF : |
CIA LATINO AMERICANA DE NFE

N e T L

ELETRONICA
0 Fntrﬂ CHAVE DE ACESSO
v 1 - Saida d"E 4122 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0197 1012 2083 0086
. PR )
FARMACIA TELFAN: a436313249)  N© 000.019.710
CEP: 87200268 SERIE : 1
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI LSy
LANC. REGISTRADO EM LQUIP. CUPOM FISCAL 141220194298104 - 1708/2022 08:37:11
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO FSTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
Q069798885 84.683.481/0378-44 J
DESTINATARIO/REM ETENTE
NOME RAZAO SOCIAL ONPICPE DATA DA FAMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 {17 08:2022
INDERICO BAIRRO DISTRITO Crp DATA DE SAIDA ENTRADS
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 17:08:2022
MUNICIPIO FONF AN T INSCRICAO IS TADLUAL HOURA DE SAIDA
ENDIAN()POHS PR 08:36:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO. | VALOR TOIAT DS PRODL 11
0,00 0.00 0.00 0.00 41.18
VALOR DOFREIE  [VALOR DO SIGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 7] VALOR APRON DOS TRIBL TOs VALOR TOTAL DA NOT A
0.00 0.00 9.10 0,00 0.00 0.00 32.08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TR, ANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETT POR CONTA | CODIGO ANT | PLACA DOVEIC | 1 CNPICPI
9-Sem Fret
EXDERFCO MUNICIPIHO Il INSCRICAO IS TADL A )
OUANTIDAD la-sm i MARCA NUMERACAO PESO BRUTO ' PESO LIOL 110
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
SO DESCRIC A DO PRODLTOSERY 1O S s | cror [BNTH QUANT VALOR VALOR BOALC IONS IV ALOR ICMS [V A OoR 1 p RLDEIAY L
PROD SH LNITARIO ro1al 10AS [T DOS TRIBL 1
TOO0T133 DEXANEURIN CoXIM] SOL NI AR ERTTY NTRNTTN BRIV BN 1RGO0 41,18 2,00 LN (Il 100 (110 [ L
L JL220S177 QU [V Descanto: RS9 11

O 2 Q,_met&b s m\&ﬂwt@o WOcno\ Or M
o Cosdige o Birex. CNS S qrth 042, 3347

r&_._-—-._.__.
Atesto haver recebido os

’ materiais oy servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indlanépohs N eIP oL

4y, ,
Afs"%ééér/mbo |

‘zan Ue“i "l
Melissa Luis T/ g
a32;5 3537 Sspﬁﬁa
40021
DADOS ADICIONAIS port OO
NFORMACOES COMPLIMENTARI'S RESERVADO AO TISCO
NFC-e nr. 304993 Serie 1 Fmitido em: 17/08/2022

Base de calculo ST: 32.08 Valor ST: 0.96



RECEBIMOS DE ¢

IA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS ON PRODUTOS SLRVICOS CONSTANTES NANOLA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOI

A

Nk-e
o RS 11,47
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIICACAO T ASSINA TURA DO RICCHFBEDOR I STINATARIO Ny 000.019.707
/ 74 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ;]

MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LR

0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO

GiNvOREEl )= Sxids E 4122 0884 6834 BI03 7844 5500 1000 1197 0712 2085 4087
A 'R
FARMACIA PELEAN: ssonsaael| N 000.019.707
PRECOPOPULAR CErgT2268|  CEpIE . 1 o
FOLIIA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DI

AL TORIZACAO DE LSO

141220 194298035 - 17/08/2022 08:37:08

Q069798885

INSCRICAO BN TADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBL TARIA

CNP)

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPLOPE

75.798.355/0001-77

DATA DA FMISSAO

17:08:2022

ENDERECO

BAIRRO DISTRITO

cre DATA DE SAIDA TN TRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 8§7235-000 |17.0872022
MUNICIPIO FONE FAN 1 INSCRICAO FSTADUAL  [HORA DU SAIDY
INDIANOPOLIS PR 08:36:57

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DE 10MS VALOR DO TCMS BAST DE CALCULO JCMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTHUICAO [ VALOR 1OTAL DOS PRODU 1OS
0.00 (.00 0,00 0.00 12.60
VALOR DU FRETE  [VALOR DO SEGL RO DISCONTO OUTRAS DISPESAS ACHSSORIAS [ VALOR DO VALOR APROX DOS TRIBLTOS VALOR TOTAI DA NOTA
0.00 0.00 1.13 0.00 0.00 0.00 11.47
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT PLACADONEIC |0 CNPLCPE
9-Sem Fret
INDERECO MUNICIPIO Ll INSCRICAO TS TADU AL
OUANTIDADI FSPLCH MARCA NUMERACAO PESO BRE 1O PESOTIOUTDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRICAO DO PRODI TOSERY G N ea | eror] e LN N ALOR 3 ALOR BOALCICMS [V ALORCMS [V AT o e HiLDIAS | AGR ASRON
FROD. SH LNTEARIO O1Al NS 1 OS TEIE Tomw
OIDGO6RS ATROPINA SME SOL OF] 1% widavun | 5 60| se29] UN | 1260000000 1260 LN o0 1 LI
LINTR2TTR QU V] Desconto
RS1.13]
LAY

OO i}‘ufu&uo Ty H\M

K-DJ\C/‘ S~ \po\,w:b\

t‘@rﬁjlw\m

—

P

[
| Atesto haver recebido 05

materiais OuJ servigns
constantes da presente
nota fiscal ou reclbo‘

natura e Canm'br
e = onilin

@d\\% I Sie. CNS! 905 cc36. 2465. loSd

_-|'l.\l)()§ ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 304994 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 11.47 Valor ST:

17/0872022
0.34

RESERY ADC AQ FISCO



RECEBEMOS DF CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMEN TOS 08
1ADO

PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA VISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
RS 171,59
DATA DL RLCEBIMENTO IDENTIFICACAO T ANSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.708
‘:/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

MEDICAMENTOS

Ad

CIA LATINO AMERICANA DE

GOIAS B, 702

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

U B

CHAVE DE ACESSO

( |<'(\'::i:|"|l: {l]: &:ﬁ:dﬂm 4122 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0197 0812 2080 6080
4 PR
FARMACIA TEL/FAN: 4436313249 N'" 000.019.708 o
PRECOPOPULAR cerszonesl  grpre. 1
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI US()
141220194298062 - 17/08/2022 08:37:09

INSCRICAO ESTADL AL

9069798885

INSCRICAO FSTADUAL SUB. IRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCTAL NP CPE DATA DA FMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355:0001-77 [17:082022
ENDERFCO BATRRO DISTRITO CLP DATADESAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURL. 150 CENTRO 87235-000 [17:082022
MUNICIPIO FONE FAN L INSCRICAO FSTADUAL HORA DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:36:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO 1I0MS S VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODU TOs
0.00 0.00 0,00 0.00 24513
VALOR DO FRETH VALOR DO SEOL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11T VALOR APROX. DOS TRIBLU TON VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 73,54 0.00 0,00 0.00 171.59
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGEO ANT L PLACA DO VEIC [ CNPICTT
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO L INSCRICAGHT S TADL A
QUANTIDADE ESPECH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIOL [0y
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
EEE DESCRIC AO DO PRODE TOSERN 10 NN cor | eror] cum, QLN VALOR VALOR BOALE 0S| VA OR 10MS {4 ALOR 171 MHOLDIAS [ ALORARE,
PROID SH ENIT AR TOTAL (SN BN ir DON TRIBL Tos
IKIKNIROA 3 DEPAKOLL FR C 60 CPR REN 1P WAool 3 oo s N 245, 1 300000K 245,13 1,000 i (i (3040 AT [AIH!
SO0UMCG
[LT177633 O 1 [VE Deseonte
L RS73.541(C1)

A3t

e "'?
IR

e
N

o~

<fi-ﬁ'\%@w‘m& Cloth%b dn Wiske;, OS5 €9%. 0000 9154 quuy.

?testo haver recebido 0%

constantes da presente

materiais OuU Servicos

nota fiscal gu recibo.

Indianépolis X\t 442 l
7 27 / i

¥

/ |
na

L
1 revize"
< .
_ fesd WMWMTSS?W
DADOS ADICIONAILS MEr S oG £ ARS
INFORMACOES COMPLEMEN TARES

NFC-e nr. 304996 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST:

17/08/2022

171.59 Valor ST: 5.15

KESTRY ADO AO TISCO pun,N" wrﬂl‘\ s



- -
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA

1° da Note - Serie

0000001407 - 1

Zutent i -3
Autenticidade

uLe
Z5UB-MN2D

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emizsdc ... .: :17/08/2022 08:21:49
Competencia (3erv.) :08/2022 Prestacin de SERVILO ....: 17/08/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
bt ;}'h.} Nome Fantasia: BIO PHARMA
= QUMM cPricNp..: 0244386210001-40 COM: 862400 IE: N

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

medicamentos manipulados para o paciente:
Adriane F. De Andrade
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

£ ﬂum AL ~cN \A;mm@ xe,ev\c,ﬂ

ﬁtesto haver recebido os}
materiais Ou 5€rvicos
constantes da presente
nota fiscal ou recnbo

CPF/CNPJ...... 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

[

Q ") _&ﬁﬂlﬁﬁmi rmc\)rx . Jxmn C NS 4¢3 d0%2.0630. B¢ .

Exﬂx 1 u*-‘t‘-\.

Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

lndianbgohs ‘) = B"“&&“
Y / @.\1,0‘;@ ﬁg@
|’ Xssmatura e Canmbo A@";;&%%ﬁ;s@
Procasss rdeontads nor: 7.183.33.41 \3'550 %é.‘\_QP
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através SitgRca0 de Tributagdo
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta ﬁ,butada o Prastador

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (RS) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$)

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

OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00

Prestador e NAQ implicam na base de Calculo

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

Eduqéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Caélculo (RS)| Aliquota (%) | Valor do ISS
0,00 0,00 77,00 2,7900% 2,15

(R$)

Valor Total da Nota (R$)
77,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 77,00




Tr da Nots z 4]

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE ~ wEelle
o , ‘ 0000001408 - 1
SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA R
ZMZO-TPNH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e E'F:%"*%?
et de Rielssdc L. .. :17/08/2022 08:24:43 hig ;
Competéncia (3erv.):08/2022 Presracdn de SKRVIQO ....: 17/08/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

2 ﬁ%ﬂ %}I 4 Nome Fantasia: BIO PHARMA
=3 g%iﬁhfém] CPF/ICNPJ.....: 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
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPFI/CNPJ.....: 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

medicamentos manipulados para a paciente:
Francisca Viocilda A. Dos Santos

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Tves © \#WW B W\W ,s,)cvxf— o \Fam\k.k

‘ Atesto haver recebido 0s

materiais 0uU servigos
constantes d2 presente
nota ﬁsca\ ou recnbo

r: 55 . %6} %

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ‘,}\?’90 @\Q%,tua;ao de Tributagao

do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta W {7 Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos. <&

Municipais : R$ 0,00

Federais : R$ 0,00

Codigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

Prestador e NAQ 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 76,00 2,7900% 212 76,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 76,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000001414 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidede

92JQ-FPZS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :24/08/2022 12:55:35
Competéncia (Serv.):08/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 24/08/2022
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

;'"’ Nome Fantasia: BIO PHARMA
F= CPF/CNPJ..... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

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

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

CPFI/CNPJ.....: 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:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

Formula manipulada req:328785
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Lif?&r’ﬂu Lt»J\H"\‘/W YA

WV g e’ S v\u,\f ))(L'L(L

U &S)uw )uC}f»»' 4 N
\B ‘)1(&/(&11,& I V) q ((:\;r}t/\\;q i M/f’fby.‘/
A i) O 88646097613

Processo executado por: 177.183,33.4:
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagao
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta ‘ Tributada no Prestador

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

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS,
LN.S.S. (R8) I.LRENDA (R$) | PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAQ 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 36,00 2,7900% 1,00 36,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 36,00




o

da Nota - Serie
0000001415 - 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE .
SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA

Autenticidade

6])XL-S4AT

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pata do Zmissic ... :24/08/2022 16:15:19
Competencia (Zerv.):08/2022 Prestagic de SRERVICO ....: 24/08/2022

Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
;ip‘; 1! Nome Fantasia: BIO PHARMA
== QI ma CPF/CNPJ.....:. 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS

|

|

PRESTADOR DE SERVICOS
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:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1
medicamenlos manipulados para paciente:Ana Maria dos Santos Severino
numero de req:328626
Documento Emitido por Cptante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

%\If‘ib\t\ , -mm).ju;t, n“u “n\ u\b\u);,&" *c o~
e )q,m L@dﬁv At q.;qz ooy L?%W?‘?’é?ﬁ(

ﬁtesto haver recebido osw

materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou rec:bo
lndna.\épohs
/ e /
i &
axcontado por: 177.183.33.47 k"smatura e Canto
.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através %am"m&mml
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Melissa L-f-" 2 SusRrestador
Valor aprox. dos tributos. 021 A 6 483.353-7 SSPPR
Municipais : R$ 0,00 pgn,N“OMR
Federais : R$ 0,00
Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
( Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais LSubempreiiada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 113,00 2,7900% 3,15 113,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 113,00




o

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE S N S ReRe
0000001418 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA -
Autenticidade
K804-JV7P

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data do Emissio ...t :24/08/2022 16:23:39
Competéncia (5erv.) :08/2022 Prestacic de SERVIQO ....: 24/08/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA

= CPF/CNPJ.....: 02.443.,962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........ : Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

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

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

Municipio....: INDIANOPQOLIS UF: PR

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

medicamentos manipulados para a paciente:Jacira de Fatima Araujo dos Santos
numero de req:328668

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acerdo com a L.C. 123/2006.

%ijjﬂ\fk DA Ammw A -\ ool r et ‘PU"C“ o };}D,uﬁf&*-

\ - 15400 . Y069, 3447 -90
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ﬁ_t;s‘to haver recebido os |
materiais Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
1nd|anbpohs_7_‘-1%ﬂii~

7

Procasz: cxecutado por: (77.183.33.41 /s{natura e Carimbo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através p HbeeRi

- - - . n
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Melissa ﬁﬁgﬁmﬁﬁstador

Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Port. N° 00472021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

Caddigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

IIN.S.S. (R$) I.LRENDA (RS) PIS (R$) 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 Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAQ implicam na base de Calculo

l

Dedugdo de Materiais
0,00

0,00 91,00 2,7900% 2,54 91,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 91,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE NP B8 Nk = hj
0000001417 - 1

Autenticidade

TWJ4-CY2Q

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de fmissac ....: :24/08/2022 16:22:02
Compeaténcia (Serv.):08/2022 Prestagao de SERVIQO ....: 24/08/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
¢ Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
§!5§+,§ Nome Fantasia: BIO PHARMA
Tt t‘;Ii; lm CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

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

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

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

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF: PR

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

medicamentos manipulados para paciente:Ana Karoline Dall Mole
numero de req:328719-0
328718-1

Bocumento Emitido por Oplanle do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.
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rAtesto haver recebido os
materiais oOu servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

lndaanbgohs

Processo cxeantada por: 77,183,33, 41 @ésmaturae(:anmo&ntmn
- Uﬂdnhw
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através wwsdg & a0
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Melplbumﬁ%@mﬂaq sseR
Valor aprox. dos tributos. ugmf?.“m « PO s
Municipais : R$ 0,00 £
Federais :R$ 0,00
Codigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$)
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 NAQ implicam na base de Calculo

' Dedugao de Materiais ]Subempreitada (R$) | Base de Calculo (RS)| Aliguota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 93,00 2,7900% 2,59 93,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 93,00

|

~

)

(]

q.



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - W
0000001416 - 1

Autenticidade

[659-0VIR

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

ita do Smdsua 124/08/2022 16:17:01
Competéncia (Serv.):08/2022 Prestagan re SERVICO ....: 24/08/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

S gh._? ;  Nome Fantasia: BIO PHARMA
= iﬁia :’im‘ CPFICNPJ.....: 02.443,962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderecgo.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Emalil.......; Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao 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 SERVIGCOS Pagina 1 de 1

medicamentos manipulados para paciente:Francieli Cristina Carvalho
numero de req:328719-0
328719-1

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

)_LL%LEJ.L U o LLlJ«fl?_.LBVU:, {'ﬁll m Q/(—W PDAC,_. o -pcm,\h\
<’U/ t:‘. tﬂi"\\gd\w Q}LLLLK, Ao _olipe~ ONS: J64.983¢ , 0923 000K

3% .
‘ Atest-o haver recebido 0%
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo. d
h'\d\z-)r\t')i)o“s
7 / /
g /
= — i = 7. £ / /I “tt'@
Prososs s cacditi add Lar: 1 FeodBE 33,0 A%aturaecm
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através S‘Fa %0 de Ybula, ss?m
o Sl g cac dgi @3@31
o site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Trigatsda n@wa‘étwm%
Valor aprox. dos tributos. (\(\hn(\
Municipais : R$ 0,00 et ™
Federais : R$ 0,00
Codigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
[1.N.S.S. (R$) |I.RENDA (RS) [PIS (R$) COFINS (R$) | CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugio de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 40,00 2,7900% 1,12 40,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 40,00




RECEBEMOS DE CIA LATING AMIRICANA DE M DI AMENTOS ON PRODUTON SERVICOS CONNTAN

TES NA NOTA FISCAL INDICADA A0) VALOR NOT o
1 AbO 4 NE-e
RN 70,99
DAL DERECEBIMENTO | IDENTIICACAO F ASSINATLRA DO RLCT I3 DOR DESTINATARIO N 000,019,773
i / MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ;]

FARMACIA
PRECOPOPULAR

FELFAX: 4436313249

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

N

GOIAS B, 702

ZONA N 0
CIANORITE 1
PR

CEP: 872002068 3

F

DOCUMENTO AUXILIAR]

N 000.019.773
SERIE : 1

sttt [ T

ELETRONIC A

VO

i l"lltrada CHAVE DE ACESSOD
I \ﬂlda E 4122 0884 6834 8103 7844 3300 1000 1197 7312 2132 1088

OLHA: 1 del

NATUREZA DA OPLRACAO

LANC, REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCALI

PROTOCOLODE AL TORIZACAO DY | SO
1220201904714 - 23082022 13:23;13

INSCRICAO TS TADU AN

F069T9KK885

INSCRICAO TS TADUAL SUB TRIBU TARIA (SN ]

S4683.481 0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCTAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

UNPICPI

75.798.3550001-77 |25:08 2022
i

DATA DA NS

FXDERIECO

BAIRROYDISTRIT O Chie DATADE SAMDATNTRAD Y
PRACA CARAMURLL 150 CENTRO 87235-000 [2508 2022
MUNICIPIO TONE FAN L1 INSCRICACENTADL A HOR AN SATD Yy
INDIANOPOLIS PR 3:22:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUTO DE JOMS MATOR DO TON S HANE DE CALCLTOIOMS S VALOR DOJACMS SUBSTTTUICAO MALOR TOTAL DON PRODE Jos 1
0.00 (.00 0.00 0.00 101.09
VALOR IXVIRE D] VALOR DO NI GLE RO DESCONTO OUTEAS DESPESAS ACTSSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APRON. DOS TR TOS NATCH O AL DA N
0.00 0.00 21,10 0.00 0.00 0.00 79.99
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGNSOCT A FREITE PORCONTA | COIIGO AN T PEACA DOVEI 1 NP Pl
| 9-Sem Fret
EXNDIERICO MUNICTPIO Lt INSURTC AT ST ADE A
OUANTINDAL bEsProi MARC A NEMERACAD PESCYBRIE 10 PESUV M (D I
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
!r e DESCRICACY DO PRODC HOSERV IO ACKI S evor] csin QUANI ekl Fo BOALC IOSS |3 b omcess [ voke kU g g ‘—]
PROD S USRI 101 Al TS M D08 LRI Lo
I [T ANSITEC C air CPR ANIG oty LN (IR I RGH (RIS v (IR [ERII) i
TE2TH 200 O 1] IVL Dosconn
RE21 10T
f\ \

-

E\:»T

;3\)\\;\1}\ .Ai&f@_k&
A (’ nﬂ C‘@w

A

\}Jouwxg. i “l‘t\"(& A

iy & _Q&ALMM A & \\Quﬂwri\
Gl ONS: RIC 00 o013 9657 .

rAtesto haver recebido osl
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal pu recibo.
lndtanépohs:’v

1.

////w@/

L A;"Slnatura e Canmbo{Oemam
Ul\ST U‘ZS’;\.\@ 1«53?@

DADOS ADICTONAIS

eiss wﬂ—‘ﬁaﬂlﬁ
b PVAN

NFORMACOES COMPLEMI N ARES
N¥C-e nr. 305717 Serie 1 Emitido em: 25/08/2022
Bise de calculo ST: 79.99 Valor ST: 2.40

: =
RESTRY ADO NOFISCO W
g



RECERIAMOS DECEIA T ATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTONS STRVICOS CONSTAN TESNANOLAFISUA

INDICADA AG) AVATOR NOTA e
I Aho NF-e
RS 113,91
DIATA DERECEBINENTO TENTIFICAC AT ANSINA TURA DO RLCEBEDOR DESTINATARICH N (L0 T9.750
/ / MUNICIPIO DE INDEANOPOLIN SERIE @

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

AV GO BT

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR

DANOTA FISCAL
ELETRONICA

RO AR

CHANVE DAL SS0

(- Entrada

eiiamivll | 1= Siida II] 4122 0884 6834 8103 7844 3500 1000 0197 012 2124 00K
4 PR N
FARMACIA TELFAN: 4a3esi32a0ff  N© 000.019.750
PREGOPOPULAR cirowmesll CppE ,
FOLIA: 1del
NATLREZA DA OPLRACAOQ

LANC. REGISTRADO M EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AL TORIZNCAO DL LSO
T41220200747998 - 24:08/2022 12:56:41

INSCRICAOHESTADU AL

Q069T988RS

INSCRICACHENTADE AL SURTRTBL PARIA

(RN

846834810

378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAC NOK

Al

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPILOPL

75.798.355.0001-77

DAL A DAL AISS A

INDIANOPOLIS

PR

2408 2022
ISNDIERICO BATRROYDISTRITO CEI LI A DESAIDA ENTRAD Y
PRACA CARAMURL. 150 CENTRO 87235-000 124082022
AUSNIO IO FONT AN {191} ISNSCRICAO ESTADU A

PO DIE S Ay

12:56:14

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

-

BaAsEk DE OCNLCULO D TOMS NALOR IO OMS BAST DE CAMECUTOTOMS S NALCOR DO TCNSSUBSTIN I AD VATOR TOTAD DON PROY JO0S
0.00 0.00 0.00 (.00 148.13
VALORIGIRIE ) NALOR DU SEGL KO DESCON O OUTRAS DESPESAS ACESSORINS | VATOR DOIPE NALOR APRON DOS TRIBL TOs MATOR TOTAD DANOTA
0.00 0.00 34.22 0.00 0.00 0.00 113,91
TRANSPORTADOR/VNOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL Tewr ik ror conta [ comaoanti PLACA DOVEN 1l CNPLOPT
9-Sem Frete
INDERPCO MUNICTPIO 1 INSCRIC A ST A o)
|
O ANTIDADE I'SPECH MARCA AUAEFRACAO PESO BRU 1Oy PESCYE IO W ]
|
i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lo DESCRIC AOTOPRODE TOSERY 11 i ost Loroe] s QL AN \ALOR N \“_'R A C A Ly v oR oS Y ok e Lt B S Shis
PROD N| Nl ARNO O AL RS 1T} DO TR s
W ARCONIA € 14 CPR REN 90N SRR OY KERETH IETVAD] BRTAN 1 LN 1 St W0 L Lin i 1t
L0200 O VT Descanto
L RNIZY (1)
3
e i . : y W : 3 2 ol i (b e
o AT LRGIC. 7 Cancdie dy snuedirooss PR qm,.c,k;.,tl 6 o

[V

Ay x,\_{"‘ WYY U

.’?:';(‘:\‘u;‘;g Au Nlee

-

AR S

)

=06 20 D FF 28 L6 0.

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTAREN

NFC-e nr, 305599

| Eage de calculo ST:

Serie 1 Emitido em:
113.91 valor ST:

24/08/2022
3.42

RESTRY ADO AQ FISCO



RECTBEMOS DE CEA TATING AMERICANA DEAMEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA A VAL OR NG NI
LA NF-e
RS 141,98 ~
DATA DERECEBININTO [ DTN TIICACAO T ASSINATLRA DORICEBEDOR DESTINATARIO N 000,019,751
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLES SERIE : ]
. - y DOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
S e FLETRONICA
sonvn) 0 - Entrada L e
asvorie]  1- Saida 4122 0884 6834 8103 T84 5300 1000 6197 3112 2125 5088
d PR
FARMACIA PELFAX: d43a3n3z0f - N 000.019.751
mcompm CEP: 87200268 SERIE - i
FOLHA: 1 de l
NATLREZN DA OPERAC A PROTOCOLO DL AL TORIZ A AO DL T SO
LANC. REGISTRADO I'M EQUIP. CUPOM FISCAL 41220200748005 - 2408 2022 12:50:42
INSCRICACHES TADU AL INSCRICAO ESTADU AL SUB TRIBUTARIA NP
QOHOTURREKS 84683481 0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SO 1AL CXPICEF AL DAL VNS )
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.3550001-77 12408 2022
TNDIRECO BAIRRO DISTRITO rp DATA DE SAIDA TN TRADY
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 2408 2022
AT FONT FAN N INSCRICAD ENTADE A HORA DL S0
INDIANOPOLIS PR 12:56:14
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTUTODE 1CNS NVALOR DO TCNMS BASEDE CALCTTOTICMS S NATOR DOV ICNS SEBSTHEL O A NATOR T AL [XOs PROEM Jos
0.00 0.00 0.00 0.00 170,68
VALOR DOERE TE VALOR DO SEGE ROy PHESCONT O OF TRAN DESPESAN ACESSORIAS T YV ATOR DOP] VALOR APRON DOS TRIBU LOS NALOR TOLATL DA SOy
0.00 0.00 37.70 000 0.00 0.00 141,98
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCTAL TRETT POR CONTA | €CODIGO AN FLACADONTTC | 11 CNPIC D
9-Sem Frete
INDERECO MENICIO i INSCRIC A TS TADE A
OUANTIDADI ISPren VARG A NUMERACAG PISOBRE 10 PLSOLIOL TDO)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
.‘.,:,”‘:, DESCRIC WO DO FRODE TOSTEVIC O A.\}.‘-‘ ost o] tan G an . \J l\ﬂ:‘“ l‘nl‘r"-‘\”w‘ HOME IS [V ATORICMS | SR 1 | ::\HH Gl I: I”\I'\u ;II ‘H\I“.‘I"“\
TR FORPIGC 600 CAPS 200N RESR ISR RERENIN BRUAUY B RN | 17 1 7.n8 [ER1ll R Haet i
EINIR2 IR O L] V] Desconty
RS37.7H)
=~ |
5 R . 1
\ \
‘{J Q)

o Lelipec e ' A e Sle B svadanes NS PG QT ety
N\ -

£ A a6 P00 =3 A0 60.

[+
21
2]

%

~J

( ) \:\?\. RS VR & 1\_('\“\_‘_’:;% ."\_.‘.) B

DADOS ADICTONATS ]

| ISFORMACOES COMPLEMENTARES RISERYADO AO FISCO
|NP‘-e nr. 305598 Serie 1 Emitido em: 24/08/2022

Baie de calculo ST: 141.98 Valor ST: 4.26




i ot - : g )
o -&@X\‘\M‘ A - A Dy
\

RECTBEMOS DE CIA]
1 ADO

ATINO AMERICANA DE MEDICANENTOS O8 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NAANOT

A FISCAL INDICADA A0

VALOR NOTA
RS 12549

Nk-¢

PP RECT BIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DX RECEBEDOR DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000,019,752
SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISCAL

AN GOIAS B 702 l'll‘lR(‘)Vl(\

T T

i . CHANT DE ACESSO
(].J\u\](\)l: 1”1{ ']) : E;l:i!(;’:ddm 4122 U884 6834 B103 TRAL SSH0 1000 0197 3212 2121 1088
i PR ) =
FARMACIA TEL EAN: 4a3eiazas]| N 000.019,752
PHEOUPUM CEP: 87200268 SER“‘ 4 1
FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OPERAC A

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FFISCAL

PROTOCOI O AL TORIZACAO T LSO
141220200748013 -

24/08/2022 12:56:43

INSCRICAO ESTADU AL

Q069T988RS

INSCRICAO PSTADE AL SUR TRIBU TARIA

CNP)

84.683 481 0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOAE RAZAO SOCTAL

CNPIOR DALY DAE NS v
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 [24.08 2022
TRDTRICO BAIRRO DISTRIEO i DATY DI SADA LN TRAD
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 (2408 2022
AENICIPIO TONE AN 0l INSCRICAO TS TADE AL [HORY DE S uba
INDIANOPOLIS PR 12:56:14

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECATCTTODE TONMS A ALOR DX TONS

BASE DE CALCTLOTCMS N VATOR DOICMS SEBSTIHELICAD VALOR TOTAL DOS PRODE TOS
0.00 0.00 0.00 0.00 12549
VALOR DOPRE T VALOR DO SEGE RO DESCONTO OF TRAS DESPESAS ACESSORIAN ] VAaLOR DO VALOR APRON DOS TRIBU TOS VALOR Tl DANOLA [
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 12549 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAONOCTA] PRETT POR CONTA | CODIGEO ANTI PLACA DONT I i CNPLOPT
9-Sem Freteg
FNDERBCOY MUNICIPICY l INSCRICNOESTAI N

QU ANTIDADE 'SPECIY MARC A NEMERAGAO SO BRE MO PESCE O T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
‘ s A OR \ LOR XA RIS L ALk ARE

i DESCRICAD DU PRODBL TOSERYICO MM ekt feror] taan AN SR gl O TS |y o sis |y o g s

RO s LANTEARIO for sl 18IS Aal W s L
! TR PEMINIS O 30 CAPS M EUTEIRTFE VAT B TR B B | 250000 (RERT [ [T

s ¥ _ . . < - . W
_:»(\"\;_N_Q"_\_C‘:C.’:; "iJL‘.f‘Tu {Jfr = 3‘ p ©

! - S X CO G U B The S
. Bicen i ¢ (AVIRS OGRS A% :
sy \\f‘{‘ G AN T Tl g8 LLL}{ ,(\L' — ML C’ %

\ )
DADOS ADICTONALS
[ | S FORNIAC OFS COMPLEMENTARES RESHRY ADO AG FIsCO
NF( -e nr. 305597 Serie 1 Emitido em: 24/08/2022

| pare de calculo de ICMS 125.49

i\a or do ICMS = 22.59 valor do ICMS Descmerado: 22,59



o

RECEHEMOS DI CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODETON STRVICOS CONSTAN TES N NOTA TTSCAL INDICADA AO VALOR NOTA NP

1 ADO RS 136,75 '

DATADE RECEBIMENTO [ IDEN TIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBI DOR DESTINATARIO N 000.019.753
7 /l_ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE - |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

ANV GOLAS B, 702

ZONA ]
CIANORTE
PR

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada
1 - Saida

[ ]

A OO

CHANVT DEACTESSD

4122 0884 6834 8103 T8 3500 1000 0197 8312 21200 TORK

FARMACIA TELF AN ad3edna2a0f| N 000.019.753 . .
mmm CEP: BT200208 SERI l‘. . l
FOLHA: 1del

NATEREZA DA OPFRACAQ

L.ANC. REGISTRADO KM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOIO DE AUTORIZACAO DE LSO
141220200748708 - 24082022 12:538:05

INSCRICAO ESTADU AL

9069798885

INSCRICAO PSTADU AL SUB - TRIBL TARLA

NI

84.683.481:0378-

44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZ A SOCTAL

[SYUESL] DALY DA EAISS G
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355.0001-77 [24:08 2022
FNDERECO BAIRRO DISTRITO Gl DATA DI SAUDA T N TR
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 24082022
MENICTPIO FONE AN Ui INSCRICAO ESTADU AL HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS PR 12:57:43

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HANE DECALCTTO DEICMS

VALOR DO ICONMS

BAST DE CALCTTOIOMS ST

VALOKR DOTCMS SUBSTHTICAD VALOR TOTAL DOS PRODU TS
0.00 0,00 0.00 0.00 184.97
VALOR DO FRE T VALOR DO SEGURG D SCONTO) O TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOVP) VALOR APRON DOS TRIBL TON VALOR 1O1LA]L DANOLA
0.00 0.00 48,22 0.00 0.00 0.00 136.75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCTAL FRELD PORCONTA | CODIGU ANTI PEACN DONEIC | CNPIOTI
9-Sem Frete
I NIDERECO MUNICERIC L ENSCRICACEES AU AL
OUANTIDADE FSPECIH MARCA N RACAO PESCHRBRU TO) PESCHELOLTDE)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e D1 SERICAG DO PRODE 10 SERV GO MM s | oron N [TIRAN Loe Al BOATC Tevs [y o iess (s ok ANOL T s PR
PROD ST SEARIC Tl Ty | s VR Ty
L
LIRS RETEAIC C 300CPR 2MG LR B ETAYI SN i 1K K JR2 L TRt
(1220530285 (0 TV Desoont
i Ry"14)
IOXA4 Y DUTOXEFTINADMS C it CAPS TR NETICTUTH BRI B ATACT B BN IERR AL T P44 LM T [ | [
WG GEN
‘ 1220 7850 00 1 V] Desemte RAEDS!
L {1
- g W

=
EAY

L - X \

]

i (‘i

e L . LT ._‘1‘(\)?\(‘.\\(‘@(;; 5

“,-(‘l\\g.. '{_)(‘\_-1 -I 3 <x\‘1_

' - = ‘ - 2 Y
it e o K C0.60% 50T 646 SSABFGC:
\ \_"-f'\\r\jw\u L Jf-‘(C' e A - —

N
D ADOS ADICTONAILS
1 FORMACOES COMPLENMENTARES RESFRVADO AD EINCO
NFC -e pr. 305601 Serie 1 Emitido em: 24/08/2022
Bas~> de calculo $T: 136.75 Valor ST: 4.10



RECTBEMOS DE CLATATING AMERICANA DE M DICAMEN TOS O8 PROIDU TOS SERVICON CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF

PN
1ADO Ry 12323 ) £
BALA DE RECHBIMINTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEREDOR

DESTINATARIO N 000.019,749
/ / MUNICIPIO DEINDIANOPOLIS SERIE 1

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

AT S L T T T

ELETRONIC A

ZONA 0T 0- ]‘:ll[rﬂda e cal .
O CIANOR T 1 - Saida 4122 0B84 6834 8103 7844 S300 1000 G197 4012 2121 Tos0

FARMACIA B st N 000.019.749
PRECOPOPULAR

CEP: 87200268 SF;RIE g 1
FOLLHA: Idel
NATUREZN DA OPERACAO

PROTOCOTO DE AL TORIZACAO DL LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

141220200747992 - 2408/2022 12:56:40

INSCRICAO TS TADL A

QO69TYERKS

INSCRICAO TSTADE AL SEBTRIBE TARIA CNPI

84683481 0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOC 1] [ AR DATA DA TAJISS AD
MUNICIPIO DE INDIANOPOI IS T5.798.355 0001-77 |24:08 2022
INDERECO BATRRO DISTRITO tep DATADE SAIDYENTRAD Y
PRACA CARAMURL! 130 CENTRO 87235-000 (2408 2022 |
MUNICIPIY FONE FAX Ll INSCRICAO TSI ADE AL HOR Y D SAIDa 7
INDIANOPOLIS PR 12:56:14 ‘
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUT O DE 10MS VATOR DOVICNS BASE D CALCTTOICMS ST NATOR DO ONS SRS HITUICAO NALOR TOTAT DOS PRODE TS

0.00 0.00 0.00 0.00 162.64
VALOR DO R 1 VALOR DO SEHGLE REy D SCONTO O TRAN DESEPESAN ACESNOREAS | VALOR 0y 1PI NALOR APRON DOS JRIBL 10N NALOR TOT AL DDy Ny

[ 0.00 0.00 3741 0,00 0.00 0.00 125.23
IRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS

‘l‘.\/\l!\UIW\I FRETT POR CONTA | CODIGU ANT PEAC A DONETRC [ CNPLEPL

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO vl INSURICAO ESTADE A
WANTIDADL ESPECT MARCA NEMEPRAC A PENO BRI T PESO IO e
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ On RS v AL OR YONLOHWE N o | AL S N R
D SCRICAOD DO FRODE VEPSERYVICO (Y CRory TN, QLANT, N BOALC 0NN LY N0k b IS Aok il
PROM s LT AR Al (RS b DN LRL L
r .
WM ISCR I EUNINALTREX C 30CPR REN S0MG HEIRTHTYNE RTRENTE EESAIVE B TN | 162 bt RN Vi) i 1
JU2E35492 (O VL Descont
RS (1)

>§ ‘\A[b“ﬂ)m £\ e lias A J‘W\LMCJ_QC;E) ,C\‘u {){ e zls, - 6 2:5
Sy £0diop e sFes (5 . 300 HO% AW 3 NRARHY

1 AD0S ADICIONALS

1 FORMACOES COMPLEMENTARES )
|NFC-e nr. 305600 Serie 1 Emitido em: 24/08/2022
Bas= de calculc ST: 125.23 Valor ST: 3.76

RESERVADO A FINCE)



—
b PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N* ga Hota = (Gpade
- ) . ] 0000003068 - 1
SECRETARTA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autent cidade
N 13A3-QUYY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e E‘}# _"%
Gata de brissac ....:11/08/2022 09:24:10 %’;n& o8
R Ty Prestacac de SFRVICO ....: 11/08/2022 @&%%‘f‘g
I (o513
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MINIELLO & BARBADO LTDA
Nome Fantasia: INSTITUTO DO CORACAO CIANORTE
CPFICNPJ.....:. 07.865.382/0001-65 CCM: 1257800 IE: N
Enderego...... AVENIDA ESPIRITC SANTO,239, ZONA 01 - cep: 87200099
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email......... FLAVIOMINIELLO@HOTMAIL.COM Telefone: 44-3629-7478 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANCPOLIS
CPF/CNPJ.....: 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:
DISCRIMINAQAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

Prestagao de Servigos Medicos na Especialidade de Cardio
Consulla de Especialidade com Eletrocardiograma J A i s §
Pac. Mana Ana Linguanoto Gouveia i{wfw LAA ! ."K'i F f,'u(‘. _],m'\,c‘«./g—ntéut 6#\
C.P.F 792.811.689-87 / /

" / el
/Michon U aolyodn, Pavie v

" . N - )
-]%.3,«\11 M.B LG (cen Ln g, C«Iﬂjq‘(@

L

/-

[z (502 3005 Y4 166442

Provess wecutade poer: 187. 39.203.16%
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagio
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Tributada no Prestador

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

Codigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (RS) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOGES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do
- Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 350,00 4,0000% 14,00 350,00 J

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

.




:COPIA FIEL E|
_ORIGINAL |

e

KALAHY KALAHU
RESTAURANTE £ BUFFET kaLany LTDA RESTAURANTE £ BUFFET KaLamy LTDA
GNPJ 82 218 74410001 41 . IE. 8330122405 . 1. CNPy: 3?-213-?4410001-.41 - IE: 8330122405 _ .
AV SOIAS, 795 . sona oy CIANORTE - pR AV OIS, 766 - 70 o1 CIANORTE . pR
g o : DANFE NFC.e . Documentq Auxiliar

el Consmento Auriar 5 Deacapeta Fiscal de Consumgs aldr
. b .. R T R D UN o VI FAawr" . ‘D QTD UN v .LINIT VLTOTAL
GO0 LESCRICAG <TD UN VLl LV FOTA C"db SESCRIC
05 herRel : OR 5000 B 10 e 1__UN 50,00 50,00
QTD YOTAL pE ITENS I RS ; o
T 50.00
YAl Prodyis " 5000 0.00
Descontos 0.00 Adréscimos 0.00
Acrescimos 0.00 VALOR A PAGAR 50.0
VALOR 4 PAGAR 50.00 FORMA pg PAGAMENTO )
FORMA D PAGAMENTO VALOR Dinheiro
Cinihe ) R 5@@ L

f.)ldfJr\:}\l\‘gfn-nleJE‘f‘T ) SO .40

da.ir. gov, brinfee/consur
4518 0000 00714

whie Gela chaye em hitte e 1azf=nda p_:guv Erl;i'l-fcéfé-o_hu-iﬂ{
SRR - 187 4400 0141 8500 3(190_0006 4518 OOOC_JUOIJ )

. CoNgUMIBOR i G RN]
Elfﬁj.ﬁ s [8] CONSUMIDOR cpy : INDIANOPOL /g
r}:}*&- e 5 rug 335.:0001-77'; MUNICIPIO e : , MURU, 150
A S INDIANOPOL 15 g NT '
s ﬂ!ﬁ'{ PRACA CARAMURL 150 1 7 ANOPOLs/Pe
Rt Lop - t‘ENTR‘O-iNDIANOPOL!S/PR L (T
)t ‘ : Znnnsusnaaeem FISCAL
e ¥ . Nimerg: 000.000, 5 - Série: 003
AREA DE MENSAGEM Fisc AL g Emissgo 24 %2212:23:23
Nurmero 000 000 g45 Série. 003 - : ‘ :

Enussio 24/08/20272 12:26.26

g
__Mia Esiabe!emmento i :
w.gerencesrs(emas.6o51 br DR PSR,

( Atesto haver recebido os |
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

lndianéppliw
7 /
7 i &
7} ) . 1
(%@@Mg?w&f;m TS%?I?“
AEipiiin b
st * /)




| M, TREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANDRTE S
H 200003054 - 1

‘&J Soalbz)ainls o . A | FARL | S N i g

2071 hlill

|
|
i . .. 1iC/0872322 11.11:07

Niziebipsayi =g ' vr. IRF202; H F R TR N 10708, 2u. 2

PRESTADOR UE SERVICOS ]
Razio Socisl.  PSIQUIATR 4 GL NICA CIANOR TES/ISLTDA |
Nore Fantasia
CPF/CNPy. .. 378655387 001-/9 CCM 2253 IE: |

|
\
|

Encerego.... : OURO YERDE,B), ZDNA ) - cep: 87200139
Municipio ... Cisnorte UF: PIL i
Email.. ... o <elas osiigma com Tulcfone 443{12‘12“&1. Celular: ]

TOM}\DOR DE SEf SERVICOS
Razdo Social.: 1UNICFIO JE INIALOPGLIS  FMAS :
Nome Fantasia: - RFFF iTURA DE NDIANOROL S i

|

CPFCNPJ..... L7908 3°8,0001.7° cCcm: IE: SENTD !
End: reco.... : FAURU NG, CEUTRE - ¢ p 87235500 |
Mun cipio.... " CiALCPALIE UE= 13
i E’“" I_ coel o RSBLATAGINIAT PO S PIoYuv o Telet wme:  dd 3674 HOJ Celutar: ‘
| D SCRIMI IAG AQ DOS SERVIGOS Pagira e ;
l Fuste re d cons come wac Ade - Roaria ow Sa GO 77 77 94.87

Socre Erhderon Ot e A Sieples Facana, caaco o com a L u 12302076

i : Vi

l Lt catii; Mﬂ:{wjmm ,[:{, b At e C'('\. |
# Ug_‘ﬁQme, L«bp(‘hu . \(QLCu wﬁj 19 c)( 'cml&j’\
i

[

'

W Cbag e 0 ) CNONZ WA ESEE 3 256,425

m;;to haver recebidg 0s

materiais ou servigos

constantes da presente

nota fiscal ou T
1nd|an6pohs -

1]
i
Il
]
!

"0 valores ac na re'eren- se as retengoes s d- tributos administrados pela Umao seu-do de responsah ilidade do

e ! . L
1
Consulte a auteticidade desta Nota Fiscal através |
‘du sie: clanorts sigiss com.brlconsulta ?(ﬁ\
Vaio aprox, dos tio ito.. smeassreit =y 5-5.'] 9 i
|
| Mu o icipais - R$ 12 26 3
| Fe-decrais . R$ 40.35 A -
l')(\
S A .l
| ign do SEF i C S\
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