MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
one: (44) 3674-1 108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: saudé@'ind’iahopolis.pr.gov.br

—

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRES TACAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°039/2022

DO DIA 12 DE SETEMBRO DE 2022 -

forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicacdo de numerar

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

O Signatario, na qualidade de responséavel pelo setor: Divisdo de Satide vem indicar na

io; recebido para

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

12/09/2022 57 Nota fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda 147,75
15/09/2022 4148 Nota fiscal | Central Medica de Especiaiddes S/S Ltda 300,00
15/09/2022 19971 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 218,49
15/09/2022 19968 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 220,61
15/09/2022 19970 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 17748
15/09/2022 1436 - Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 146,00
14/09/2022 19954 Nota fiscal - | Cia Latino Americana de Medicamentos 121,99
19/09/2022 1439 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 112,00
20/09/2022 20001 Nota fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 35,96
21/09/2022 20013 Nota fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 288,17
21/09/2022 20014 Nota fiscal €ia Latino Americana de Medicamentos 132,91
21/09/2022 20016 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 61,36
21/09/2022 1441 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda’ 199,00
21/09/2022 20015 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 19,59
16/09/2022 63563 Nota fiscal - | Posto Campo Largo Ltda 195,00
TOTAL : AT, SRR N A 2.342,96

Niimero de documentos: 15 (quinze).

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: RS 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 2.342,96 8k

(=) Valor de restitui¢iio ou re¢mbolso: RS 57,04 ;

Declaro que a documentagéo acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario

recebido para fim

Prestados contas em: 26'/09/20-2.2

Chefe da Divisdo de Finangas

 Indian6polis, 26 de Setembro de de 2022,

; is Trevizd
Melissa Iggcmna de Saude
. RGy6.4833
port. N°

de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
‘para eventual fiscalizagdo e pronta exibigao quando necessério.

Nome: Melissa Lais Trevizan GentilineR(in6.483.353-7
| SSP/PR



837517581 0118
COMPROVANTE 0 pEpggy g CONTA CORRENT

M DINHEIRO
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NF-e

IDENTIFICACAG DO EMITENTT

CIANORTE - PR
TEL: (44)3629-1238

AV.SOUZA NAVES, 22

NUTRIFARMA CIANORTE LTDA

227Z0ONA | -

CENTRO - CEP:87200-238 -

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Wil

.

N° 000000057
SERIE 001

I

IR

0- ENTRADA

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
4122 0946 7382 5400 0102 5500 1000 0000 5717 7964 9427

N° 000000057 fl.1 /1

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe_fazenda.gov.br/ponal
ou 1o site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAG

VENDA A PRAZO

I PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

141220216180814 12/09/2022 08:58:17

:

INSCRICAO ESTADUAL

9095031320

’ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

I CNPI/ CPF

46.738.254/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

5

NOME /RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS 75.798.355/0001-77 12/09/2022
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA SATDA T ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 1 CENTRO 87235-000 12/09/2022
MUNICIPLO FONE/ FAX UF INSCRICAU ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS ’ (44)3674-1108 PR ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 173,83
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR DO 1P1 i
' 0,00 0,00 26,08 0,00 0,00 AT
TRANSPDRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
[ QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

c@d@% A ke Qng’ 709 .%010. 7445.3492
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materiai
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L CODIGL Lor i T Ok | ALY AS
Bl BTy —" , N e i s
1 DONAREN RETARD 150MG CX 30 cOMP 1,00 173,83 26,08 147,75 0,00 0,00 _000] 0,00{ 0,00 a
-
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AD FISCO



N° da Nota - Serie
0000007148 “ .3

Autenticidade

PZUC-LJ3F

PREFEITURA DO MUNICipIO DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICIPAL pa FAZENDA

NOTA FIscar, DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissio +-+.:15/09/2022 08:30:17
Competéncia (Serv.):09/2022 Prestacdo de SERVIGO .,. .. 15/09/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES S/SLTDA
Nome Fantasia: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES
CPF/CNPJ.....: 15.431.066/0001-03 CCM: 1632800 |(E: N
Enderego.....: RUA HUMAITA, 638 » ZONA 01 - Cep: 87200137
Municipio....: Cianorte UF: PR

| — Telefone: 44-3631-1982

TOMADOR DE SERVICOS

Razio Socijal.: MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS !/ FMAS
Nome Fantasia:PREFElTURA DE INDIANOPOL|S

Celular:

CPF/CNPyJ.....: 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: ISENTO
Enderecgo.....: CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

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

Email........: assessoria@indr’anopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINACAO DOs SERVICOS Pagina 1 de 1

Referente a vacing Pneumo 13 do menor Felipe Fernandes Guedes,

B25%.4563

Processo eéxecutado por; 177.16.48.15¢

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: cianorte.sigiss.com.br!consulta
Valor aprox. dos tributos,
Municipais : R$ 0,00
Federais :Rg 0,00

Situagdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cadigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

implicam na base de Célculo
Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) [ Valor Total da Nota (R$)
300,00 4,0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES na NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA N
LADO RS 218 49 F-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.019.971
/ ¥ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

T EbicamERTos " oo AN T

AV GOAS B, 702 ELETRONICA
0 - E tl" a CHAVE DE ACESSO
i 1. Szﬁ'd:d E 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0199 7112 211, 5097
PR
FARMACIA TEL/FAX: 436313240 N° 000.019.971 4 _ .
mm CEP: 37200268 SE,RIE ) 1 Consulta de aur_‘u:u dade no portal _-i; ior

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO l

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220220071254 - 15/09/2022 11:53.22

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIOIREMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001 =77 |15/09/2022

ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA

PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 15/09/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA

INDIANOPOLIS PR 11:53:07

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMs SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 , 397,25

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOT,
0,00 0,00 178,76 0.00 0,00 0,00 218.49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiC ! UF CNPJ.CPF 7

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICiPIO l UF

INSCRICAO ESTADL )/

QUANTIDADE ESPECIE MARCA ’ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

oD i ! ; NEM VALOR VALOR : ‘ ’ ) ALIQUOTAS  [VALOR ApRrox
S ERV S s 1 LCALC. ICMS | v OR ICMS [VALOR 1
PROD: DEQ(“RI(AODOPRODUT(]‘SFR\ 1Co SH CST | crop UNID. QUANT. ‘ UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS ALOR (!\5‘ ALOR 1P| oS ' e BOS TRIBL ”)\l
1000018201 | TRELEGY ELLIPTA €130 DOSES PG 30043290 | 2 60 [ 5920 Uny ] 397.25000000 397,25 0,00 0.00 0,00 000 | 000 0,00
INAL 187.5MCG
[L.XT8R Qu:1] [VI. Desconto: R$|78.76]

wzﬁ,

é cg&‘?&ﬁ&*%mcms 39%. E:Dmg:‘gﬂqq' .

INFORMACOES COMPIL EMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e ar. 307698 Serie 1 Emitido em: 15/09/2022

DADOS ADICIONAIS o
Base de calculo §T;: 218.49 valor gt 6.55 l



RS 220,61

N 000.019.968
SERIE ; 1

/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

!Rt('EBEMUS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO I VALOR NOTA ' NF-e
LADO K

! DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! DESTINATARIO

CIA LATINO AMERICANA DE DOCUI\%%%"\(I) F flll :
MEDICAMENTOS sivorst ) MO OO B
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
i ? ) gﬁ:{:da E 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0199 6812 211 'mw]
FARMACIA TEL/FAX: 1436313245 N° 000.019.968 ,
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1 i
FOLHA: 1de1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220220071200 - 15/09/2022 11:53.19
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUT ARLs CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44 ]

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/000!~77 15/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |1 5/09/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:53:07
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 0,00 245,12
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR APROX. DOS TRIBUTOR VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 2451 0,00 0,00 0,00 220.61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | uF CNPJ.CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF I]Nsrkl('m ESTADL AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cob. : i . i NCM " 2 A VALOR VALOR ‘ < v ALIQUOTAS VALOR APRON
. DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERY ICo SH CST | cFop UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS IV-\LOR ICMS | VALOR 1p1 i = DOS TRIBUTGS
1000008963 DEPAKOTE ER (/60 CPR REV Lp 30049099 | 3 60| s929] uN I 245,12000000 245,12 0.00 0.00 0.00 0.00 | 0.00 0.00
S00MG
[L:1182014 Qt:1] [VI, Desconto: 1
R$24.51)(C1)

. . . Q‘U"U.L‘o ol T().dehta(ob‘ \6)c:s.r\c.~ \PONM\. h }OQ]‘J
jm&ew o O dlice CNS! 33%. . I359. 444\,

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
NFC-e or. 307693 Serie 1 Emitido em: 15/09/2022
Base de calculo S8T: 220.61 valor ST: 6.62




RECEBEMOS DE CJa LATINO AMERICAN
LADO

A DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS'SERVI(‘US CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 177,13

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Nz 000.019.97¢

CIA LATINO AMERICANA DE L NPE%I;E o R’

MEDICAMENTOS DANOTA FISCAL

AV GOIAS B, 702 ELETRONICA

0 - Entrad
S N IR
PR

] X: = Y X
FARMACIA rsur»;::::%;zz:: ISVERIE ?00 019 97:)
FOLHA: 1del

MO

CHAVE DE ACESSO
4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0199 7012 2119 3091

Consulta de autenti
W,
ou no site

cidade ne portal nac
zenda. gov, by
Ja Sefaz Auter|

al da Nf '

NATUREZA DA OPERACAQ
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141220220071238 - 15/09/2022 11:53:22

INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL sUR, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481 /0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE IND]ANOPOLIS 75.798.355/000]—77 15/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 15/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS R 11:53:07
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 0,00 207.65
VALOR DO FRETE  [VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 30,52 0,00 0,00 0,00 17713
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | ur [ cNpocer
9-Sem Fret,
ENDERECO MUNICIPIO l UF ,msrmcﬂu ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
- 7 ALIQUOTAS VALOR APROX.
:’:::; DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO NSCH'“ st cmpl UNID, l QUANT, lJ‘P:;‘l\;:r?:ID ‘Tg!;g’: ’a.mu_c. 1CMS | VALOR 1CMS [ vALOR 1p) I(:{S(‘N 2 ;, ,,U_.,[;mm rm\l
1000007715 | VESOMNI €/30 CPR REV LP 6+0.4MG 30049099 [ 0 60 5929] UN 1 207,65000000 207,65 0.00 0,00 0.00 0.00 | o000 0.00
[L:IN182118 Qt:1] [V1 Desconto:
R$30.52]

w&@m

wdg%o A _Tke., CAS - §98 .004J .34

Fov\&

fa MJCS‘:

L0096 .

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr, 307695 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 177.13 valor sr:

15/09/2022
5.31

RESERVADO AO FISCO




N°® da Nota - Serie
0000001436 - 1

Autenticidade

K1YS-TMCS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao . ++.:15/09/2022 14:22:32
Competéncia (Serv. )109/2022 Prestacido de SERVICC ....: 15/09/2022
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA

-4‘4 Nome Fantasia: BIO PHARMA
= il CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 cCM: 862400 IE: N
Bivncsh

bRERIR & Bu sy Endereco.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

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

Email........: assesson’a@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

medicamento manipulado para paciente:Silvana Lucas De Souza
referente a requisicdo-329353

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

0. Qs di ~uducaens pone- P,
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cons‘-a E\S“a\
0 .

Processo executado por: 177.183.33.41

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributa&gk
do site: cianorte.sigiss.com.brlconsulta Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00

Federais :R$ 0,00

Codigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
INSS.(R$)  [I.RENDA (RS) [PIS (R$) COFINS (R$)  [CSLL (Rs) OUTRAS DEDUGGES (RS)
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 im licam na base de Cilculo
Dedugéo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) [Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 146,00 2,7900% 4,07 146,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 146,00




et s

RECLIEMON DF Cia LATING

AMERICANA DL ARDIC AMUNTOS 08 PRODUTO8 SERVICOS ONSTANTES NA NOTA FISUAL INDMCADA ALY

VALOK 501 A .‘\'I“-(‘
ALK RS 121,94
o, 05
PAA T RICUBIMINTO | IDENTINCACAG | ASSINATURA DO REC I 10K DESTINALARK) N.. 000,019,954
! / MUNICIFH) DE INDIANOPOLIS SERIE : |

i

| CIALATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANF
DOCUMENTO AUXILIA

O
FA!N#CIA

DA NOTA FISCAL
AV GOIAS 1, 702

LT

U |

HAVE DI ACESSO |
1122 (94 GHM 8103 THa4 S500 1000 0199 £452 2126 ;91 ’

ELETRONICA
ZON, 0 - Entrada |
atoen] 12 Sumada ]
e ol N 000,019,954
CEP: 87200264 SERIE : 1
FOLHA: 14ge 1

Fomuite 4 autar P
Wkt | P80 £ n e

e
0 lorg

NATUREZA D OPERACAG

LANC, REGISTRADO EM

QUIP. CUPOM FISCAL

FROTOCOLE) g AUTORIZACAO D1 L3e)

il
4
o

141220218967320 - 14092022 12:54:19
i;.at'gg_’m I;l'»ul Al INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNEY
69798885 84.683 481/0378-44
» i
DESTINAT ,-"\RIO:‘REMETIENTE
NOME RAZAG SOCTAL CNP)CPE DA TA DA PANSSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 14/09:2022
l‘ DURETT > BARRO DISTRITO CEP DA TA DE SAIDY T TRAD Y
PRACA ( ARAMURLI, 150 CENTRO 87235-000 14/09/2022
MUNICIPIO ' FONE FAX UF INSCRICAD ES paniiag HORA DI SAIDA
rNDI,\NOPOLIb PR 12:54:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DU CALCULO D 1081 VALOR DO I0Ms BASE DE CALCULO 10MS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITL ICAD VALGR TOTAL DOS PROM, 1105
0,00 145,65
VALOR DO 1Py VALORAPROX DOS TRIBU TR VALOR TOTAL DA NOTY
0,00 0,00 121,99
FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLacapao v |y CNPIOPY
9-Sem Fret.
I:Nl”:'ll'f(\l MUNICIPIG (8] INSURIC A ES AR A ‘
OUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO 1 PESOVLICH 1w ) 7
.
DADOS DO PRODUTOISERVICO
:::1 OESCRIC RO 50 Prat oy igo bl B i . OUANT U:;::m Tonor [woate wn (PTTYTENT '_P _“,'\"“"h!'"l::' :h;'\‘::""'.'""""\,
00000520 [CANDICORT 306G o 2040,5M0G Waowara Ly oo so2ef 1~ 1 7. 72000000 Vi ) i 0,44 om0 | son l Wi
dL 2202219 (0 1] [V) Do 33 2]
B0 3 n:».mum CTOVU 14 DEDn 30049066 | 2 60 92| Un 1 107 23000060 w9y LiXe] LX) i 0,00 04K (Y]
T80 200N
1L 25021800 11V Descoma R$16,64]
W)

A

m.F. Ra,

| Q-l-\/mln.c o ds v

cocb‘\odxihéo\CNfb

MWQ‘

%ﬁ“& 6023, |

" Y, gd’-‘iq-b

| BADOS ADICTONATS

INFUIRMACOES, ¢ OMPLEMENTARLS
NFC-e nr. 307596 Serie 1 Emitide am:
Base de calculo s7; 121.9% valer g7,

RESERVADO AQ FISCO)
14/09/2022

31.66




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N da Nota - seriq
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 0000001439 - 1

Autenticidade
IKBA LIL4

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissio . ... :19/09/2022 15:46:05
Competéncia (Serv.) :09/2022 Prestacdo de SERVICO ....: 19/09/2022
PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA

‘ﬁ) m m Nome Fantasia: BIO PHARMA
=
LES T -HE h'.-;ﬁl.‘

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

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

Municipio....: Cianorte UF:

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

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

CPFICNPJ.....: 75.798. 355/0001-77 CCM: IE: ISENTO

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

Municipio.... INDfANOF'OLIS UF: PR

Email........ § assessoria@indianopolis. pr.gov.br Telefone: 44 3674-1 108 Celular:
DISCRIMINACAO DOs SERVICOS Pagina 1 de 1

medicamentos manipulados para paciente:Ana Luiza Pinelli
Referente a requisicao:329688

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
P dunils M\ odyfocad Bors o oo

i %46
ALP, M@‘N Cmﬁto ok o cns: $06.9015-13

| Atesto haver recebido oﬂ
materiais Ou Servigos
constantes da pres-ente
nota fiscal ou recibo.

Indianopelis

. g

a

Processo executado por: 177.183.33.41 sinatura e V"’ %5?(?“

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através i55% @‘Mg%@%%e Tributagao
do site: cianorte. sigiss.com.br/consulta e ¥ Q,')_\Tﬁbutada no Prestador
Valor aprox. dos tributos, “u(\%m

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

LN.S.S. (R$) LRENDA (R$) |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 NAO implicam na base de Calculo
Dedugdo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 112,00 2,7900% 3,12

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 112,00

Valor Total da Nota (R$)
112,00




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0
LADO

S PRODUTOS*SERVIC(}S CONSTANTES

ES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA
RS 35,96 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.001
# / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE e l\gl)l«:{N&NF E
O TO AUXILIAR]
MEDICAMENTOS s DA NOTA FISCAL , m m’ m H IHI” ’ ” H Hm m"mmmmm, ,m ,Il
AV EOIER S0 ELETRONICA
; CHAVE DE ACESSO
i ?_ g;g:dam 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0200 0112 2081 00927
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 N© 000.020.001 Shmmidbs Aacional ds Wp-s
mmm CEP: 87200268 SERIE : 1 a”
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsD
LANC, REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220223737850 - 20109/2022 08:08:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARLS CNEJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 20/09/2022
ENDERECG BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 20/09/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SATDA
INDIANOPOL IS PR 08:08:15
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 46,16
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURG DESCONTO TOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 10.20 0,00 0,00 0,00 35,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF | cnproer
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO I UF  |INSCRICAO ESTADU A
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO , PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOISERVICO
:;:)‘L DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NSL;-I M 1 est | croe| unin, QUANT, I u\l;#.?;o :S‘;D\: BCALC. 1cMS [ vALOR oM [vaLoR 171 !(:;élwm;':? ;1:.;{:}:(11\:.“:(’;
1000002728 | OTOCIRIAX SML SUSP OTOL 30042099 [ 0 60 [ 5920 Une I 46,16000000 46.16 0.00 0,00 000 | 000 | om0 0.00
2+ 10MG/ML
[L:220365 Q1:1] (V1. Desconto: R$10,20]
(W)

.‘Wm‘:&w Aw sedieorss

—pohos ~pocirda, " B B. A.QT

YOS 00963 2235 95s.

Ley&,‘@umn, k,a:\;«oe A oo, . C. M. 5,

DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 308108 Serie 1 Emitido em: 20/09/2022

Base de calculo ST: 35.96 Valor ST: 1.08

RESERVADO AO FISCO



‘ RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
1 ADO RS 255,17
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘_'= 000.020.013
7 ' MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
AR
MEDICAMENTOS ‘ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
Pl tll ) gg’g‘:daz 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0200 1312 2124 3005
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] N° 000.020.013
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1 i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220225318707 - 21/00/2022 12:38:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ.CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 21/09/2022
ENDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 |2 1/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:37:52
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 0,00 309.04
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 53.87 0,00 0,00 0,00 255,17
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPICPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADL ..\r—[
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:;’} DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO Nﬁ%"" osT [ cror| unip, | quanr, u:#:}::o ”T'g';rg: B.CALC. 10MS | VALOR 1CMS [vaALoR jp1 I(_::;'GUUTF':' :x\):(:il;'l't"'l\\
1000007227 |RELVAR ELLIPTA C'30 DOSES PO | 30043290 | = 60 5920 UN 1 309,04000000 309,04 0.00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
INAL 2004 25MG
[LANI82118 Qt:1] [VI. Desconto:
R$53.87)

et

W

ool v : furitleo pera

G A nucliconant®
0. oo it Y &) Em

( mOeoCianLd'Zan

Cnonz FOS00:20 SO3J6654 .

1%

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 308253 Serie 1 Emitido em: 21/09/2022
Base de calculo ST: 255.17 valor 8T: 7.66

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 03 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 132,9]
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.014
7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLS SERIE : 1
A AR
MEDICAMENTOS DANGTA T
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P probn s ? R g&g:dam 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0200 1412 312, 4092 ’
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N 000.020.014 | A e
(\EP: 872002&8 » : Lonsults de ‘.:w ne '1;_}4 na L e
[ SERIE : 1 i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE (s
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220225318725 - 21/09/2022 12:38:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARI 3 CNPJ
9069798885 84.683.481/03 78-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355/0001-77 21/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |2 1/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOL IS PR 12:37:52
FATURA
CALCULO pO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 10Ms VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALGR TG AL DOS PRODLTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 166,09
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 33,18 0,00 0,00 0,00 132,91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | coDIGO ANTT PLACA DO VEic [ uF CNPJ.CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAQ ESTADL AL
E‘»\Nnmnr ESPECIE l MARCA NUMERACAD PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:&% DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO stM ST | cror] Unip. | quant. u\;’?;-?:lo ig’;gf B.CALC. ICMS | VALOR IcM [vaLoR 1p) I(_':;'Q' 'ml::' :]‘:i Zl::f:l I
1000012592002 | DIOSMIN SDU C30X3GR ENv 30049099 [ 5 60 [ 5929 Lng I 166.09000000 166,00 0,00 0.00 000 | 000 | 000 0.00
900+100MG ABACAX]
L [L:2205884 Q:1] [VL Desconto:
Fal R$33.18)

Lo

Lloporc,

p Ve 4
Z-(g:wrv& S.P.
NENZ 20599 36422

VIuchkico
o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 308254 Serie 1 Emitido em: 21/09/2022

Base de calculo BT:

132.91 valor sT: 3.99

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE (A LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODU
LADO

TOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

, VALOR NOTA NF-¢
RS 61,36
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICACAG B ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.016
% Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE s NJI{ZA:%F;%XILIAR
MEDICAMENTOS sivarseset ! M IO
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Dbl ? 3 SE;}:;:“II’ 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0200 1612 2124 sutﬂ
FARMACIA TELFAX: 4436313249 N? 000.020.016 2= —— NS
mm CEP: 87200268 SERIE : 1 :w:r . )
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141220225318761 - 21/09/2022 12:38:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 21/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA ENTRADA
PRACA CARAM URU, 150 CENTRO 87235-000 |2 1/09/2022
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR [12:37:52
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODL 08
0,00 0,00 0,00 0,00 74,80
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 13,44 0,00 0,00 0,00 61,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cODIGO ANTT PLACA DO VEiC | up CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICiPIO UF I INSCRICAO r.smm-»x?,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO l PESO LIQUIDO l
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. I NCM VALOR VALOR & : ALIQUOTAS VALOR ApPrROX
PRD. DESCRICAO DO PRODUTOISERVICO SH CST | cFop UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS | VALOR 1Pl oS T DOS TRIBUTCSS
1000002864 LACRIFILM 15ML SOL OFT 5MG/ML 30049099 | 0 60 [ 5920 Um 1 38, 14000000 38,14 0,00 0.00 0.00 0,00 | 0.00 0.00
[L:2221654 Qt:1] [VI. Desconto: R$5.34)
1000002179 CYLOCORT SML SOL OFT 30049099 | 0 60 [ 5920] UN 1 36.66000000 36,66 0.00 0.00 0,00 0.00 | 0.00 0.00
35+ IMG/ML
[L:2218243 Qu:1) [VI. Desconto: RS$8.10]
(W)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 308256 Serie 1 Emitido em: 21/09/2022

Base de calculo sT;

61.36 Valor §T: 1.g4

RESERVADO AO FISCO



$2YVEVENageO==Cngaanzg LCC@VﬁOéﬁO"ﬁéSQgQ@“ Li, @212

N°® da Nota - Serie
0000001441 - 3

Autenticidade

705E-C3TQ

PREFEITURA Do MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL pa FAZENDA

NOTA FIscar DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ., ., :21/09/2022 13:48:31
Competéncia (Serv,) :09/2022 Prestaciao de SERVICO ..., 21/09/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS
::; Razio Social.: SANTOS & MAIOL| LTDA
-4 mm Nome Fantasia: Bjo PHARMA
= CPFICNPy.... . 02.443.962/000140 CCM: 862400 |E: N
beRrRnte Mg Enderego.....: GOIAS,733 , ZONA 01 - Cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular;

TOMADOR DE SERVICO
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOL|S

S

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 ccm: IE: ISENTO
Endereco.....: CARAMURU.150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOL|S UF: PR

Celular:

DISCRIMINACAO DOs seErvigos Pagina 1 de 1

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

Formula manipulada com 60 cap. req: 329719
Fotmula Manipulada com 60 cap: req :329719-1
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo coma L.C. 1 23/2006.

boate 1. - W?mww%ﬂh
o wete A . 5 :
ole_ &W)cr&\? %ﬁg#&wgﬁoﬁ

Processo eXecutado por; 177.183.33.41

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
LN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) J 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
Dedugéo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 199,00 2,7900% 5,55 199,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 199,00




VALOR NOTA

LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS«'SERWCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ I NF.
-€

RS 19,59
DATA DE RECEBIMENTO IPENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.015
7 i MUNICIPIO DE INDIANOPOL 15 SERIE ; 1

T M ot MH"IIHIIIMIIIIMllllmllﬂlllllﬂllmllﬂﬂ

ARCoaRN ELETRONICA
. i CHAVE DE ACESSO
Ao [I)- E;‘ig:daE 4122 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0200 1512 2123 wmtm‘!
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] N° 000.020.015 Lol s X o
W CEP.’ 87200268 SE,RIE . l Consulta dg-:.;:ji.—_:.f‘ajmt;,.’{‘g‘ﬁ:” mvzzj_nu\ da NF-«
¥ Ou no site da Sefaz Ayute
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE Uso
LANC REG]STRADO EM EQUIP CUPOM F[SCAL 14122022531875) - 21/09/2022 12:38:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.48 1/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE [NDIANOPOLIS 75‘798.355/0001—77 21/09/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |2 1/09/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAiDA
]NDIANOPOLIS 12:37:52
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM3S VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2433
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,74 0,00 0,00 0,00 19,59
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | cOpIGO ANTT PLACA DO VEiC | uF CNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO ’Muwrcr'mo UF ,le('Rchu ESTADL A
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO ’ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I;?;‘; DESCRICAO DO PRODUTOSSERVICO "M | est [eror up. QUANT. U‘:";fglo :_xﬁ B.CALC. 1CMS | VALOR icMs lmx.onm K:::()'LOTI’: :,;Lr:':w‘:kl':;
1000000338 | DEPAKENE 100ML XPE SOMG ML 30049099 0 60 | 5920] U I 24,33000000 24,33 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 I 0.00 0,00
[L: 1137060 Qr:1 1 [V]. Desconto R$4,74)
{Cl)

- wa 2 GO (/1muckicOrme o

L. A EN-6N. (Gonforme
ﬁﬂcnemqw&ooo RIS

est©
ot

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 308255 Serie 1 Emitido em: 21/09/2022
Base de calculo gr: 19.59 valor sT: 0,59




Nome do Servidor Beneficiario: VAGNER ANTONIO TOMANINI

Telefone Ramal Secretaria : Setor
_
Destino CAMPO LARGO PR

Motivo da Viagem: Buscar o paciénte CICERO ANJO
PIOLA CNs ne 700005970688104, gue encontra-se
internado no Hospital Nossa Senhora do Rocio,

CNH: 02269319561
DATA: 18/09/2022 Horério: 1l0.-00 - NG
RETORNO DATA: 17/09/2022 Horario: 2000 : . v
Descricﬁg_ das Despesa_s
Tipo de Despesa .

Passagem: Sl Alimentagso
() Aérea/Taxa de, Embarque ;
() Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio ) Hote| (Diéria)

Taxi : Hdte! (Outras despesas) —
Locagéo de Veiculo L : - _

Manutenc&o de Veiculo : O_utras despesas

Estacionamento

) S

Combustivel 195,00

Glpsar (-) j_\

Total das Despesas >$>>S>>>>>>>>>>>>>>>> / /1195’00

PRCTIRL. - I




RECEBEMOS DE POSTO CAiPO LARGO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 16/09/2022 DES NF-e
T/REME: MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS VALOR TOTAL: 195,00

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DG RECEBEDOR . N“ 000.053.563
[ I i SERIE 2 J
[ DA N F E [ contrRoLE DO Fisco ST
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
1- SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
POSTO CAMPO LARGO LTDA N° 000.063.563 4122 0975 8063 4900 0114 5500 2000 0635 6310 0720 0937
ROD BR 277 KM 118, 4005 - BOM JESUS
GEP 83.601-361 - CAMPO LARGO - PR SERIE 2 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
Fone (041) 33922144 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. J
NATUREZA DA OPERAGAD:
EMISSAQ DE NF REF NFCE
INSCRICAD ESTADUAL; INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
280057420 115.806.349/0001-14 141220221651836 16/09/2022 16:54:19
DESTINATARIO / REMETENTE
[ nOMERAZAG SOCIAL CNPCPF. DATA DE EMISSAQ -
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 j 16/09/2022
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO: ceP: DATA DE SAIDA / ENTRADA:
LPRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235000 I 16/09/2022
MUNICIPIO: FONEIFAX; UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS 4436741108 IPR I!SENTO L6:53:45
CALCULO DO IMPOSTO
[(BAsE DE CALEULO DO ICMS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO: VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 195,00
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURQ: DESCONTO: OUT. DESP. ACESSORIAS: VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA NOTA:
| 0,00 0.00[ 0,00 0,00 0,00 i 195,00]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL! Y #RETE POR CONTA CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULD: | {up CNPUCPF. 5
\ 4L9 - SEM FRETE
[ enpERECO T Municipio; Uk INSCRIGAO ESTADUAL:
QUANTIDADE IESPEC)E‘ [mncn NUMERACAQ PESO BRUTO! PESO LIQUIDO: ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ COD. PROD. COD. ANP DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO V. TRIBUTOS €OD, NCM csT CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO V. DESC. V.TOTAL BC ICMS V., ICMS ALID, ICMS )
1 320102001 | GASOLINA ORIGINAL IPIRAN 39,20 | 27101259 | 060 |5929| L 38,311 5,090 0,00 195,00 0.00 0,00 0.00
ntilin
SSPPR
DA I
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES Y ReservaDO AO FisC =

BCICMSST=  VICMSST=

Placa: RHE3IHZ3 KM:

PLACA: RHE3H23 KM: 73024

REFERENTE NFC-g SERIE: 2, EMITIDA EM 16/08/2022, NUMERO: 653009,
Tributos aproximados: R$ 0.00 {0.00%) Federal, R$ 39,20 (20.10%) Estadual,
- Fonte: IBPT - PR 33EABO

FORMA DE PAGAMENTO

DINHEIRD: 195,00

Placa: RHE3H23 KM: 73024

RS 0.00 (0.00%) Municipal




