MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798. 355/0001 17

E-mail: saude@mdlanopolls pr.gov.br
INDIAN()POLIS ESTADO DO PARANA

"

RELA TORIO DE PRESTA Cff O DE CONTAS PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°036/2022
- ..DODIA 24 DE AGOST 0 DE 2022 )
O Signatério, na qualidade de responsavel lo setor: Divisdo de Satide vem indicar na

forma abaixo detalhada a documentagdo comprobaténa ‘da apl1cax;ﬁo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue

Data Pgto N° Doc Espécie Doc > Nomp — Razéo Social Valor R$
26/08/2022 19788 ‘Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 179,91
01/09/2022 19850 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 39,90
01/09/2022 19851 'Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 72,571
01/09/2022 19846 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 58,60
01/09/2022 19845 - Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 261,50 1
01/09/2022 19847 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 59,77

| 01/09/2022 19848 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 199,69
01/09/2022 19849 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 236,48
01/09/2022 19844 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 171,49 1
02/09/2022 1421 - ‘Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 95,00 -
31/08/2022 6142 - Nota fiscal Ferbert Clinica Medica S/S 750,00
30/08/2022 455 " Nota fiscal | MST Restaurante Ltda 70,00 4
25/08/2022 648 Nota fiscal Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 50,00
25/08/2022 647 ~ Nota fsical Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 50,00 {
09/09/2022 675 Nota fiscal Reéstaurante e Buffet Kalahu Ltda 60,12
TOTAL ; i S PR R T T 2.355,03

Numero de documentos: 15 (qumze)

Valor recebido em regime de adiantamento d_e numerénos ‘RS 2.400,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 2.355,03

(=) Valor de restitui¢@o ou reembolso RS 44, 97
Declaro que a documentagdo acima relacronada comprova a exata apllcagao do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de’ _pronto pagamento, que ﬁcara arquivada e organizada neste setor

para ‘eventual fiscalizagdo é pronta exlbu;ﬁo quando necessarno

Prestados contas em: 12/09/2022

" Chefe da Diviséo de Finﬁi@gas

022
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RECEBEMOS DE CIA LATINO

AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

ghen VALOR NOTA NF-e
‘ RS 179,91
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000'019'788
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE o DANFE l "
OCUMENTOQ AUXILIAR]
metcamentos st ORI R
AV-Colad; ELETRONICA
e 0 - Ent CHAVE DE ACESSO
cianonrel 1. Saide da'Il 4122 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0197 8812 2080 2085
P
FARMACIA TEL/FAX: 443&31324% Ne 000.019.788 Sl T . .
PRECOPOPULAR Ceamons| ppre 1 Tty "i:‘.':};‘:f‘;;inij;_" ol
on no site da Sefaz Au rizadora
FOLHA: 1deil
NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220202632280 - 26/08/2022 08:18:39

INSCRICAO ESTADUAL

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 [26/08/2022

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |26/08/2022

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS PR 08:18:14

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 0,00 204,55
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 24,64 0,00 0,00 0,00 179,91

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 NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COoD. LU= o= NCM i VALOR VALOR : ] ) ALIQUOTAS | VALOR APROX.
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERV {(ae] SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI S ) B8 TRIEUTOS
1000001943 AXETIL CEFUROX RANBAXY €/10 | 30042059 [ 2 60| s920] Un 1 131,00000000 131,00 0,00 0,00 0.00 0,00 | 0,00 0,00
CPR REV 500MG GEN
[L:DFC3291A Qu:1] [V1. Desconto:
R$13.10] (W)
1000001022 BI PROFENID C/10 CPR REV |P 30049029 | 0 60| 5929| UN 1 7355000000 7355 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0,00
150MG
[L:CRAO2123 Qt:1] [VI, Desconto:
A R$11,54]

a

oG

cntt € A.B.
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 305782 Serie 1 Emitido em: 26/08/2022

Base de calculo ST: 179.91

Valor 8T: 5.40

“@ (\QN: R

RESERVADO AO RREO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERI

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

FARMACIA
PRECOPOPULAR

TEL/FAX: 4436313249 N‘_' 000.019.850
1
FOLHA: 1del

DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 ELETRGN'CA

ZON 0 - Entrada
CIANORTE] 1 - Saida E

PR

CEP: 87200268 SER!E .

BEC vm:;a NOTA NF-e
ADO RS 39,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.850
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE o Dé}}rVF%
MEDICAMENTGS e [ T

CHAVE DE ACESSQ

4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0198 5012 2121 2097

Consulta de autent

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220208388500 - 01/09/2022 12:20:59

INSCRICAO ESTADUAL

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 01/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 01/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 12:20:48
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE |CMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 46,99
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURG DESCONTO  [OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 7,09 0,00 0,00 0,00 39.90

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADLUI AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. 1 e " NCM 3 " VALOR VALOR M | vALOR 1cMs |vALOR 1p1 ALIQUOTAS VALOR APROX.
PRER DESCRICAO DO FRODUIDIS[:RVI(O SH CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR IC ( ChE . DOS TRIBUTOS
1000009283 FLANCOX C/14 CPR REV S00MG 300490791 5 60| 5929 UN 46,99000000 46,99 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00
[L:22040129 Qu:1] [V1. Desconto:
R$7.09]

"
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[ Atesto haver recebido 0s |
materiais ou servios
constantes da presente
nota fiscal ou reci
India lis

| Assinatura e Carimbo

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 306366 Serie 1 Emitido em: 01/09/2022
Base de calcule ST: 39.90 Valor ST: 1.20

RESERVADO AQ FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMER

{CANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 VALOR NOTA NF-e
LADO RS 72,57
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000'019'851
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUI\%‘:'II‘\(I)F;\%XILIAR ’
MEDICAMENTOS ey N
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
i ‘I] ¢ g;g;’dalz 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0198 5112 2122 3096
FARMACIA TEL/FAX: i N 000.019.851 N -
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 o ERIE : 1 o
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220208388510 - 01/09/2022 12:21:00

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 [01/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:20:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22425
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 151,68 0,00 0,00 0,00 72.57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD = 1 . NCM e " VALOR VALOR g ; ¥ i ALIQUOTAS | VALOR APROX.
e DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO > CST | cFoP| UNID. QUANT. UNIFARIG oy B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P| T T
1000022337 RIVAROXABANA EMS /30 CPR REV | 30049079 | 0 60 | 5929 UN 1 224,25000000 22425 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
15MG GEN
[L:2V2779 Qu1] [VI. Desconto:
R$151,68]
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[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépplis{ 2

ol

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-® nr. 306365 Serie 1 Bmitido em: 01/09/2022
Base de calculo 8T: 72.57 Valor ST: 2.18

RESERVADO AO FISCO

Agsjnatura e Carimbo iilin

lissa Lais Trevz®

JG_WM

253.7 SSPPR
port, N° 00472027 "G




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERI

CANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS‘SERV!(‘OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-E
LADO RS 58,60
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000'0 l 9'846
/ Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE o wﬂ‘ﬁﬁ%mml
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRGNICA
- CHAVE DE ACESSO
P i !1) 1 E:ig.:da'zl 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0198 4612 2124 1094
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N° 000.019.846 ol
m CEP: 87200268 SERIE i 1 Fonsica ;K
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPE RACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220208377759 - 01/09/2022 12:06:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INS(‘RI(,'."\(.) ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:05:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE (‘J\LC‘ULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 67,57
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 8,97 0,00 0,00 0,00 58,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPVCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERA('AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD, - i e NCM . VALOR VALOR 7 b i 1 ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD DESCRICAO DO PRODUT(Q/SERY 1ICO SH CST CFOP] UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | v ALOR 1PI T i DOS TRIBUTOS
1000006424 | PIEMONTE €/30 CPR MAST 5MG 30049069 | 5 60| 5929] UN 1 67.57000000 67,57 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0.00 0.00
[LiINI82118 Qt:1] [VI. Desconto:
R$8.97]

Corfoms
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[ Atesto haver recebido 0s |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
is o

India
fa el
Assinatura e Caflll"-'_",‘! !

3

issa Lats !
Mel Seﬁ[imm‘ad: 483 353.1 SSP!P“
49021 -
DADOS ADICIONAIS Por 00472
INFORMACOES COMPLEMENT ARES

NFC-e nr. 306361 Serie 1 Emitido em: 01/09/2022
Base de calculo ST: 58.60 Valor 8T: 1.76

RESERVADO AQ FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 261,50
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N':‘ 000.019.845
Z A MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUI\IG)E‘%%{‘\%XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
-En CHAVE DE ACESSO
P [1] s Saigaada E 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0198 4512 2122 8090
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249) N° 000.019.845 . A
mm CEP: 87200268 SERIE i l Consulta 1»‘;’;’ la »
FOLHA:  1de1 ik
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220208377748 - 01/09/2022 12:06:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL, CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |0 1/09/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |01/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:05:51
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 0,00 289,59
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 28.09 0,00 0,00 0,00 261,50
TRANSPORTADOR/VOLUMEQ TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF [ oNprcpr
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P(:C;’D_ DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO Ns‘;’ ost | crop| unip. | Quant. IJ\:I\IITS:I() ‘r"(';:f:': B.CALC. 10MS | VALOR ICMS |VALOR 11 IC:IL;QUUTI': I\)(;l\hlil:tR!r:J:
1000005440 | DAXAS €30 CPR REV SOOMCG 30049069 [ 5 60 [ 5029] UN I 289.59000000| 289,59 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0.00
(L:IN422112 Qt:1] [V]. Desconto:
R$28,09]
4

Carfos

Qx@ewdo ol \sfkw,ows $01.00%3. 43

)
I

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

sinatura'E'ESFfi;iE??' i
n Gentilin
Melissa Lats Tremza
Secretaria de

(0-04/2021 - BG 6. 433 353'7 SSPIPR

DADOS ADICIONAIS

TorT 0

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 306357 Serie 1 Emitido em: 01/09/2022
Base de calculo 8T: 261.50 Valor ST: 7.85

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO

AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES N NOTA FISCAL INDICADA AG) VALOR NOTA NF
LADO RS 59,77 =€
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.847
A Vé MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUI\!I)E%%FA%XILIAR
MEDICAMENTOS soXorsest o I IO O
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
L CHAVE DE ACESSO
Wi '1) i E‘ﬂg:da‘zl 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0198 4712 2125 5092
FARMACIA TELFAX: 4435113;:; N‘: 000.019.847 itk e -
mm CEP: 87200268 SERIE : 1 &
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220208377781 - 01/09/2022 12:06:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ 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 |0 1/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:05:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TO TAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 59,77
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 077
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ'CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. n : I NCM . Ko " " VALOR VALOR s 3 = ALIQUOTAS VALOR APROX
Faiy DESCRICAO DO PRODUTOISERY ICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |V ALOR IPI TV T BOS TRIBUTGS
1000007513 FLETOP 200ML LOC P/PERNAS E PES | 33049990 0 60 5929 UN 1 59.77000000 59,77 0.00 0,00 0,00 000 | 000 0,00

s Qe i W adizacod P o ~ponin
w63, SeQowm Q,mdkaecﬂxdﬁwr QNS Rat. B34S . 195% . 4334

[Atesto haver recebidoo—s“
materiais ouy servigos
constantes da presente
nota fiscal -;Ju recibo.

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 306360 Serie 1 Emitido em: 01/09/2022
Base de calcule ST: 59.77 Valor 8T: 1.79

RESERVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-
LADO RS 199,69
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N"': 000.019.848
/ v MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DANGTA Fias
AV COIAS B0k ELETRONICA

0- Entrada CHAVE DE ACESSO
cunonrel 1- Saida 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0198 4812 2120 8091

FARMACIA TELIFAX: 4436313249 N° 000.019.848
PRECOPOPULAR CERSTIONS] QERIE 1 B
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1412202083778 - 01/09/2022 12:06:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA'ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:05:51
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 0,00 351,56
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 151,87 0,00 0,00 0,00 199,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, B — i NCM . : VALOR VALOR . 2 S ALIQUOTAS  [VALOR APROX
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO SH CST. | CFOR | UNID. QUANY. UNITARIQ TOTAL FRRTEIGNE | VAR (G145 [VALOR iy ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
1000008501 ANORO ELLIPTA C/30 DOSES PO 30049039 | 2 60| 5929| UN 1 351,56000000 351.56 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
INAL 62,5+25MCG
[L:AT9A Qt:1] [VI. Desconto: LV Desconto: R$151.87]

) 8 &d\gﬁ Q NS 404 Iau? .032:.9 15

[Atesto haver recebido os |

materiais ou servigos
constantes da presente
nota ﬁscal ou recibo.

_AsiRatara e Carimbe )

Melissa Lajs Trevwan Gentilin
Secretdria
DADOS ADICIONAIS Port, NO 0042021 . pe g 483
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 306359 Serie 1 Emitido em: 01/09/2022
Base de calculo ST: 199.69 Valor ST: 5.99



A 4

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 236,48
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 0000] 9.849

SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

MEDICAMENTOS sveseel 1 T T
AV GOm0 ELETRONICA
b3 CHAVE DE ACESSO
AN (1)_ g’;g:dalzl 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0198 4912 2121 9990
FAR M ‘ CiA TEUFA,X: “36'"3::; N‘” 000'019'849 Consulta de autenticidade r NF-
W CEP: 87200268 SERIE : 1 n-uts Gaz
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220208377798 - 01/09/2022 12:06:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/09/2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |01/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:05:51

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 0,00 298,93
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 62,45 0,00 0,00 0,00 236,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO.’SERVICO
cop. > N g NCM N o ' VALOR VALOR . : ALIQUOTAS | VALOR APROX
ESCRIC RODUTO/'SERV ST OP| UN LUANT, LCALC. ICMS | v 1O M ALOR IP|
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SE CO SH (& CFOP 1D QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR S | VALOI I NS o= BOS TRIBUTOS
1000005348 LUMIGAN RC 3ML SOL OFT 30043999 | 5 60| 5929 UN 1 145, 18000000 145,18 0.00 0,00 0,00 0.00 | 000 0.00
0,1MG/ML
[L:F69291 Qu:1] [VI. Desconto: R$30.49]
1000005396 DRUSOLOL SML COLI 20+-5MG/ML | 30049079 [0 60 [ 5920 UN I 90,77000000 90,77 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0.00 0,00
[L:2208316 Qt:1] [VI. Desconto:
R$20.88
1000004348 ALPHAGAN Z SML SOL OFT 0,1% 30042099 [ 5 60 5929 UN 1 62.98000000 62,98 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00 0.00
[LF70501 Qr:1] [V1 Desconto: R$11.08]

Qoo : Unely ds ) 0dicacad de.

-

~ ANTS Q,&Q\LCGO o \&'h.m- QNS” 33%%88
[Atesto haver recebido o |
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
DADOS ADICIONAIS

sedic U-NSE,
%.asw.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 306362 Serie 1 Emitido em: 01/09/2022

Base de calculo ST: 236.48 Valor ST: 7.09

RESERVADO AO FISCO

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




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 171,49
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N’F 000.019.844
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUI‘\RZQ’II%P:A%XILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
BB, ELETRONICA
) ) CHAVE DE ACESSO
O il ‘1] 2 E;g:dazl 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0198 4412 2121 709
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N® 000.019.844 B s e "
PRECOPOPULAR CEP: 8720268} QEDIE - 1 B eta
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220208377732 - 01/09/2022 12:06:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARlO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [01/09/2022
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |01/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:05:51
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 0,00 190,54
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 19.05 0,00 0,00 0,00 171,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF [ enprcer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERV]CO
;':::) DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO ""SC’:“ cs1 | crop| UND. | Quant t.:;‘:‘f:lo ‘T(‘"{?\i B.CALC. ICMS | VALOR 10MS | VALOR 171 I(‘:[LS'QU(-’ '“\’: :):Ji‘:: ’:::R]‘::‘
1000010910 | COLFLEX BIO C/60 CAPS 30MG 21069030 0 41 [ s929] Uw I 190,54000000 190,54 0,00 0.00 000 [ 000 | 000 0.00
[ VL. Desconto: R$19.05]

Qi Qe o 7 ladicatas pone- o ~paeun"S AR
JoR T thtg da e~ QNS’ J90 (136, 68330001

rAtf.--sto haver recel

nota fiscal ou

natura e Ca

materiais ou servigos
constantes da presente

cssnaseasians,

bido os |

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude

DADOS ADICIONAIS

Part. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSPTPR

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 306358 Serie 1 Bmitido em: 01/09/2022

Base de calculo de ICMS = 171.49

Valor do ICMS = 30,87 Valor do ICMS Desonerado: 30,87

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - serie

0000001421 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidade

P980-POU4

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:02/09/2022 08:18:06
Competéncia (Serv.) :09/2022 Prestagcdo de SERVICO ....: 02/09/2022

A Ly
i

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

qd? : 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
Emall........ 3 Telefone: 44-3631-2068 Celular:

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

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTOQ

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

férmula manipulada conforme registro 328796 - R$ 69,00
férmula manipulada conforme registro 329009 - R$ 26,00
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C, 123/2006.

- Narilio da M adicacgs ~pauen o
L) IS VN T

NS F00. 3099 . ¢6€74.32634.- { Atesto haver recebido os |

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou reci

Processo executado por: 177.183.33.41 i%sinatura efaﬁmbo in

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagéo re‘ﬂ"'““

do site: cianorte.sigiss.com.b.rlconsulta Tributadanio ‘ps,satm? wmsem‘ oy copPR

Valor aprox. dos tributos. Mel SetdiC 6 480
Municipais : R$ 0,00 ‘Pmm“?‘
Federais : R$ 0,00 pott
Cédigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
IN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |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 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 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 95,00 2,7900% 2,65 95,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 95,00




31/08/2022 16:55

NFS-e

o . Prefeitura do Municipio de Maringa
U Secretaria de Fazenda
==’ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Wirmero 6.142

Cédigo verificacdo 26D-0C9-4E6
Emitido em 31/08/2022 16:57:09

Prestador de Servigos

CNP.J 08.661.276/0001-41

Razdo Sacial  FERBERT CLINICA MEDICA SIS
Nome Fantasia FERBERT CLINICA MEDICA S/S

Inscrigdo Municipal: 113468

Enderego: AVENIDA LUIZ TEIXEIRA MENDES DOUTOR, 1500, Zona 05
Municipio MARINGA - PR
Email; clinicadermatosineida@yahoo.com.br

CEP: 87 015-000
Fone: (44) 3225-2162

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.365/0001-77
Razdo Social  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Endereco: PRACA Praga Caramuru , 150, Centro
Municipio: INDIANOPOLIS - PR
Email:

CEP: 87 235-000
Fone:

Discriminagéio dos Servigos
CONSULTA MEDICA DERMATOLOGICA DA PACEINTE MIKAELA STOCCD DOS SANTOS

Y, =

6&6236%) Enén2

8980000438
>>39Y8

[ Atesto haver recebido oﬂ
materiais Ou Servigos
constantes da presente

chmulte a autenticidade deste documento em hitps:llecity.maringa.pr.gov.br

Valor Total da NFS-e IR$ 750,00

Cédigo de tributagdo

04 01.01 - Medicina,

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN
0,00 0,00 750,00 2,00 15,00

Valor do PIS Valor da COFINS Valer 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
L0.0(‘.) 0,00 750,00 08/2022 Prestador
Optante Simples | Regime Situagao da NFS-e Natureza Operagio Municipio Credor
hN&o Normal Normal 1 - Exigivel Maringé - PR

Outras Informagdes
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atesto
LTt 3 NEBT. i ll'ﬂa@rl\e“s

/}Teczl;;_'
ave servigos.

mMsT RESTAURANTE LTDA

CP.7..26 314129, '0001-88 - |E. 9073343175
AV DOUTOR LUIZ 7 EixXEIRA MENDES, 1770 - zowa s,
s NED 37016001 T8l 2499049899 °

al de Cunuumldor Elatmni'ca

Descrlgnu o QtdeUNVIUmWI Total‘

....REFEICAD et TN 7a00 -, 70,00
Qd Total de I'ang 1
Ao Tolal RS 70,00

: Valora Pa jar

g e B8 TD00
FORN’A PAGAMFNTO VAI OR PAGO
Dinheirc RS 70,00
Total Formas De Pagamentg: RS 70,00

warece B, 0,00

Cnnsunn pela chava de lcasao am
e v fazen b, BrLgov.brinfces censylta
4122 0826 3141 2900 0168 6500 2000 U904 5513 5034 2101

CNPJ 75.798.355/0001- =77
INDIANAPOLIS

NFC-¢ n° 455 Serie: 2
Emissao: 30/08/2022 1227 45
Protocolo de Autorizagao:

141221176?05329
30108/2022 12:27. 51

mi'u;'formacées de | rnr.amsso

do contrlhulnta
110, 2R0ax R$9,41 Fed, R§g4

0.Est, RS0 00 Mun Fonte, 18PT..

) cnonz T?0:)0() 68:J‘f°26 g

4t pow"‘t
M Jmm’w
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[ Atesto haver rec;a:'bid.oos £t | 4
materiais ou Servicos

constantes da pres.e_nt_e
| ' * nota fiscal ou bo.

KALAHU
RESTAURANTE £ BUFFET KALAHU LTDA
CNPJ: 82.218.744/0001-41 - IE: 8330122405 - |1y:
AV GOIAS, 796 - ZONA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
——.____da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
co

0. DESCRICAD QTD UN™ VL.UNFF VL. TOTAL
100 REFEICAD 1 UN 50,00 50,00
D. TOTAL DE TTEN 1
Valor Produtos 50.00
Descontos 000
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR .00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
_Dinheiro 50.00
Total Tributos Fonte [BPT - 2,10
Serinal 1246 s = Ty e

‘Consulte pela chave em.http:ll\ﬂww.fazenda.pngov.brmfeulconsm
4122 0882

2187 4400 0141 6500 3000 0006 4918 0000 0032
E. e ma CONSUMIDOR
=il T/
B

CONSUMIDOR cNpy:
75.798.355/0001-77 MUNICIPIO DE

INDIANOPOL IS
PRACA CARAMURU, 150

CENTRO - INDIANOPOL|S/PR

AREA DE MENSAGEM Fisca.

Nimero: 000,000,648 - Série: 003
Emissdo 25/08/2022 13:17:00

I Via Estabelecimento -?.
.gerencesi emas.com br e
WWW.gi istermas ¢ ‘_,‘_'6‘

, U&Q)—n t 'Wa/ '
e ) VO s me (4 o
ook v i K VA - (confer

e mquaﬁﬁé’?{r i
W) Cﬁﬁﬂ;)& 1 b i e |
i



KALAHU
RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA
CNPJ: 82.218.744/0001-41 - IE; 8330122405 - |M:
AV GOIAS, 796 - ZONA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
_____ da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

COD. DESCRIGAD QTD UN VL.UNIT VL TOTAL
100 REFEICAQ 1 _UN 50,00 50,00
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 50.00
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 50.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
_Dinheiro 50.00
Total Tributos Fonte IBPT - 2,10

Fenha 1217

Consulte pela chave em:http:/fwww fazenda.pr. gov.brinfce/consuit
| 4122 0882 2187 4400 0141 6500 3000 0006 4718 0000 0027
CONSUMIDOR

CONSUMIDOR CNPJ:
75.798.355/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOL|S *
PRACA CARAMURU, 150 $
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Numero: 000.000.647 - Série: 003
Emissdo 25/08/2022 13:16:32
Via Estabelecimento

Www.gerencesisternas_com.br

[ e ¢

E XA /@Zﬁn%@”&%

OY/SA:M. 00T 450:L SOE & Lrpotiove.- e

am MW Vo ij’ﬂ)@y@naidz,/gmzd.



s ORIGINAL

RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA : g g
CNPJ: 82 218.744/0001-41 - |E: 8330122405 - IM: '
AV GOIAS, 796 - ZONA 01 CIANORTE - PR

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

COD. DESCRIGAO QTD UN VL.UNT VL TOTAL
100 _B_E_sz_@c_) 3 _UN 20,04 60,12
QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Produtos 60.12
Descontos 0.00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR

FORMA DE PAGAMENTO VALOR
_Dinheiro . 60.12
Total Tributos Fonte IBPT . 2,62
2enhp 1274

Consulte pela chave em:httpﬂwww.fazenda.pr.gov.brfnfce!consdt
4122 0982 2187 4400 0141 6500 3000 0008 7588 0000 0080
Cr CONSUMIDOR
(E): St i [8) CONSUMIDOR CNPJ:
R ST e 75 798.355/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS
PRACA CARAMURU, 150
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente autorizacao
Numero: 000.000.675 - Série: 003
Emissdo 09/09/2022 11:50:33
Via Estabelecimento

W OeTenCRIatamas comBr | 1 S T
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