06/ 10/ 2002 - BANCO DO BRASIL - 10:40:40
097519340 8061
COMPROVANTE DE DEPOSITG EM CONTA CORKENTE
EM DINHEIRG

CLIENTES FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCTA: 2975-X CONTA: 12,872-4
aTA O m/waw
R, DOCUMENTG 9,751,934, 000 261
VALOR DINHEIRO 30,23
VALOR TOTAL 30,23
NRAUTENTICACAD  5.20B F85 34 o8 4dF

LELA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE DUTRAS INFORMACOES,



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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

£

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°041/2022
DO DIA 16 DE SETEMBRO DE 2022

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
23/09/2022 1804 Nota Fiscal Policlinica Cianorte Clinica Medica S/S Ltada 250,00
16/09/2022 2641 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S — Me 400,00
28/09/2022 3109 Nota Fiscal Miniello & Barbado Ltda 350,00
21/09/2022 67 Nota Fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda 137,76
21/09/2022 66 Nota Fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda 28,11,

| 23/09/2022 20.030 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 186,63
23/09/2022 20.031 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos ! 134,94

| 27/09/2022 20.086 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos | 24359
27/09/2022 1443 Nota Fiscal Santos & Matioli Ltda | 101,00
27/09/2022 20.084 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 174,18
27/09/2022 20.085 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 227,66
30/09/2022 20.163 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 55,90
TOTAL e 230,77

Numero de documentos: 12 (Onze)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 2.400,00

(-) Despesas comprovadas: RS 2.369,77

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 30,23

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

Prestados contas em:
06/10/2022

Indianépolis, 06 de Setembro de 2022.- // /& in
Nome: Melissa Lais Trevizan Gentilip. ”d,;?@ass '353-7

Chefe da Divisdo de Finangas




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000

E-mail: saude(@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

]
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77 ’
|

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 041/2022
DO DIA 16 DE SETEMBRO DE 2022

O Signatario, na qualidade de responséavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatoria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

| Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$ |
23/09/2022 1804 Nota Fiscal Policlinica Cianorte Clinica Medica S/S Ltada 250,00 |
16/09/2022 2641 Nota Fiscal Clinica_Mater Vida S/S — Me 400,00 |
28/09/2022 3109 Nota Fiscal Miniello & Barbado Ltda 350,00 |
21/09/2022 67 Nota Fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda 137,76 |
21/09/2022 66 Nota Fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda 128,11 |
23/09/2022 20.030 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 186,63 |
23/09/2022 20.031 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 134,94 |
27/09/2022 20.086 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 223,59
27/09/2022 1443 Nota Fiscal Santos & Matioli Ltda 101,00 |
27/09/2022 20.084 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 174,18
27/09/2022 20.085 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 227,66
30/09/2022 20.163 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 53,90

| TOTAL | 2.369,77 |

Numero de documentos: 12 (Onze)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 2.369,77

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 30,23

Declaro que a documenta¢do acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizacdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestados contas em:
06/10/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 06 de Setembro de 2022, .~ , '}u/
Nome: Melissa Lais Trevizan Gentl m R@b6/48.3 353 7 _

o



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE [W7 da Nota - serie
J_ 0000001804 -1

el

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDZ

/ Autenticidade

2L00-7SAR

— - - —_—

‘I NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e |

J Data de Emissao ....: :23/09/2022 07:58:12 }

L;ompetencla (Serv.):09/2022 Prestacac de SERVICO ....: 23/09/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: POLICLINICA CIANORTE CLINICA MEDICA S/S LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA
CPFICNPJ...... 06.055.562/0001-19 CCM: 1181200 IE:

Enderego.....: HUMAITA 911 |, ZONA 01 - cep: 87200280
Municipio.....  Cianorte UF: PR

]

|

|

|

|

|

|

|

|

L EMail........: policinicacianorte@terra com br Telefone: 44-3629-3032 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS ]

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS |

Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

.............. 4/

L Assmatura e Car1mb0

|

i Indianépoli
\

|

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:
— = e e al ES
[ DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1
|
; EXAME CARDIOLOGICO
| NAIR BARRETOS DA SILVA ﬁ,tesm haver recebido os |
; DN - 06/10/1938 materiais Ou  Servigos
| CPF-015968349-19 constantes da presente i
i nota fiscal ou recibo.
.2} {
|

* /
| FANEN .‘ \mw e Cx \/u)-)\tt m\e_ = jQLM-M'\bL (v BS
va\(fjnm <q¢;\0 dx due o s, *40‘1 (co6 k3342925 !

(Erocesso executado por: 45.232.212.102

[Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagdo

c do site: cianorte.sigiss.com.b_rlconsulta Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 10,00 |

Federais :R$ 28,32 (

|

|
l
|
f ~ Codigo do SERVICO
|
|
%

|
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
IINSS (R$) [ILRENDA(RS) |PIS(RS) ]*caa.@,‘(ﬁs;rjc—sﬁ (R$) '_jfoGT’th_ DEDUGOES (RS)
000 | 000 | 000 | 000 .l 000 | 000 '
|‘ Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabllidade do
[ __ Prestador e NAO implicam na base de Calculo
’ Deduc;.ao de Materiais \ Subempreltada (R$)TBase de Calculo (R$) mllquota (%) TValor do ISS (. (Rs) Valor Total da Nota (R
0,00 1‘_ 0,00 J 250,00 4,0000% | 10,00 250,00
|
|

|
; VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00
!



Secretaria Municipal de Fazenda Competéﬁ;a 09/2022
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Taan -

'Emitidaem  16/09/2022 09:59:14
PRESTADOR DE SERVIGOS -

A€ Cee

&

@ Prefeitura do Municipio de Maringa - PR | Nimero 2641

Razdo Social: CLINICA MATER VIDA S/S - ME

ICPF/CNPJ:  05.392.846/0001-38 Inscrigdo Municipal: 96327
:Endere(;o: JOAQUIM NABUCO, 435 - ZONA 04 - 87014100
Telefone: 4430255084 Email: Municipio: Maringa - PR

! TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

|ICPF/CNPJ: 75.798.355/0001-77

Enderego: PRACA CARAMURU, 150 - Centro - 87235000

iTelefone: 4436741108

efone: 44367 - _ Email: B - Municipio: Indiandpnlis - PR

\Discriminagao dos servigos:
Ihorlor:élrios medicos

fAtesto haver recebido os |
L materiais ou servicos
_ constantes da presente
nota fiscal ou recibo,
lndianépqiisiﬁj.;&ig_‘z

/4/ 7/ i L
o, SIN Y
(o 7 A // A

| Assinatura e Carimbo

P =t . a4 A
| :&"LLL&’*UI L:\-KU\)Q\ 5 q‘w«-_&,_;_ d_& . Q.LQ’!\xJD_\QSJ‘L\/‘ ﬁ?ﬂf\.(‘,_ R F\Jw"b“ N.E.O '
! W@U\N\\ Crydage A e end 6 2. L3 20SS |4 %1

Valor Total da NFS-e |Rs 400,00

Codigo de Tributagao g
1040301 - Hospitais.

[Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Dedugdes da Base Base de Calculo

'R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$400,00

\Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS

s i R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00

Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengoes |Valor Liquido

'R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00

'Optante Simples  |Regime Situac@o NFS-e Natureza da Operagéo |Municipio de Incidéncia IRESD- Recolhimento do ISS
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal JExigive1 Maringa-PR fresladOr

|OQutras informagoes:

|Esta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012

i' Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional.

\Consulte a autenticidade deste documento em https://nfse ecity.maringa.pr.gov br/VerificarAutenticidade |

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

B T o

L8 J4CFWFK




TN Ce VN . _ 0000003109 - 1
SECRETARIA MUKICIFAL DA FAZXNDA

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nola - serle

W

Rutenticidade

CGSB-TH3C

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de swissds ....: :28/09/2022 06:59:21
ompety C (Gerv.):09/2022 Prestacio de SERVICO ....: 28/09/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MINIELLO & BARBADO LTDA
Nome Fantasia: INSTITUTC DO CORACAO CIANORTE

CPF/CNPJ...... 07.865.382/0001-65 CCM: 1257800 IE: N

Enderego...... AVENIDA ESPIRITO SANTO,239, ZONA 01 - cep: 87200099
Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email......... FLAVIOMINIELLO@HOTMAIL.COM Telefone: 44-3629-7478 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.or Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIM!NAQAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

Prestacao de Servigos Medicos na Especialidade de Cardiologia
Consulta de Especialidade com Eletrocardiograma

Paciente Sandra Aparecida Ferroni Beraldo

C.P.F 840.793.809-25

Y o

2 |
l‘gﬁF?r Q"@“r}‘f“"m fwu:& e Dige. NS $3%.0030.49383. £543.

( Atesti; haver recebido us}

b - Q.. +
Ji“ub‘ \&Lﬁﬂ\r\%\ f g;wro&m SLR NN e g 63 i

] materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou ret:ﬂ:'%L
Indiandpoli
Privesse ecutade pers 177.183.34.99 /L/
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves E @S'ﬁ%ba
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Codigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
IN.S.S. (RS)  |L.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 retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAQ implicam na base de Calculo

Eec?ug%?du 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

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00

I




RECEREMUS DE NUTRIFARMA CIANORTE LEDA 0x PRODUTOS  SERVIUOS CONSTANTES DA NOLA FISC AL INDIC AL A0 LATHD \lF C
i NF-
EMISS AN 2100 2022+ DEST. REM.: MUNICIPIO DL INDIANOPOLLS - VALOR TOTAL RS 137,70
N* 000000067

SERIE 001

PATA DE RICTRIMUN 'O IDENTINCACA L ASSINATUR A DO RLCTREDIOR

?.n. HEWCAC O DO FALT _]— D.\\YFF I E"{ i : ” “1 i !
NUTRIFARMA CIANORITE L1DA ' ’ I
DOCUMENTO AUXILIAR DA H ‘ “H l H H "l l “ I
NOTA FISCAL FLETRONICA
AV SOUZA NAVES, 222 ZONA 1 - CENTRO - CEIMRT200-23K - .
CIANGREE = PR 0 - l'.,N'l RATIA 1
TEL; (44)3629-1238 1 - SAIDA ‘ '
N" 000000067 .1 /1 Consulta de LIlllL‘HlIL'IL*EleC no portal nacional da NE-¢
2 o www.nfe tuzenda. gov.br ponal
: SE[{]E'_ 001 s e ke ok Serd s Ao sadion s

FROTURCOL O AL TOREZ AU M L st

THANL DE ALESSO
4122 0946 7382 3400 0102 33500 1000 0000 6710 3214 0335

[ NATUREZ A DI OPERAC v
141220225609923 21/09:2022 16:10:00
INSCRIC AQESTADU Al DOSURST THIH NIJ P

46.738.254/0001-02

VENDA A PRAZO

INSCRICAN ESTAD!U &)

9095031320
DESTINAT ARIO  REMETENTE
Fanwr o socia IR AT A e PAISS AL
| I§ i
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS | 75798 3550001-77 21092022
ENDERELO BAIRRU: DISTRITO P DATASAIDA  BENTRAIA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 21092022
MUNIC IO FONE FAX UH INSCRIC A ESTADUAL HORA DA SATDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1 108 PR
CALCULO DO IMPOSTO)
I nasunr CAient o noues Tveaow pry sy Ta- [TIRRTRENCN | R R RS Twerne v o e 1
l 0,00 l 0,00 l 0,00 J 0,00 137,76
VALOR DO PR VALOK DO STGURO DESCONTO DUTRAS DISP AULSS VALOR DO IFT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 .00 0,00 0,00 137,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
[ RAZAQ SOCTAL I FRETE POR CDNT & I CODIGO ANTT |p| \CA DO VEICULD T CNPLCPE
% - REMETENTE
INDLRLLO MUNICIFIO ' i INSCRICAC LS ADUAL o
|
I OUANTID ADE FSPECIE MARCA NUMLIEACAC PESOBRETO IECER
DADOS DO PRODLTO ' SERVICOS
¢ l " " ; " —_— . F =
!‘ P(Rﬂ:)\ll]L‘tF;{: DESCRICAC (M) PRODUTO N SFRVICH [ N | ) [(‘F'."‘[ e I QAN I LI:E‘I!-&‘:U ] iJi-‘m‘(l_:‘zPIn ! Lu:. iLi\fu [} '\3“::“‘45‘- [ i\\\"nll\P l vl ll‘(i‘R “\l:'i'w]":;‘
10423 iNOVAMOX 2X 400+5/MG SUS OR FR 100ML 30041013 060 [5403 JUN | 1,00] 137.76] 0,00 | 137.76] 0,00 f 0,00 | 0,00 | D.DDI 0Co ]

mt:) haver recebidc 0s
materiais OuU SEMVICOS
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

7
lndiané&ohs( J

t As()hatura e C{nrnbo 1

'\W% :%uv_&p(, cﬁxﬂ'\M \l?p/\a ' ’})(_U;:.;.~B.Dm5
@»&@m UZ&JMT\ oh e anvs; 33% oo IL3Y (956

DABOS ADICIONALS
UINFORMACOLS COMPLEMENTARES

RESLRVADU AQ VINCO



!
FRECUBEMIN DE RCUTRIFARMA CIANDREE LEDvos PRODE Fus SEREVEDOS COMSTANTES 14 SOL A FISC A

NEMUATRY AL 8T e
, o ) AlKE A | \ t_ - |
| EMISSAD: 21749 2027 DEST - REM . MUNICIPIO DE INTTANOPOLIS - VALOR TOTAL RS 32% 1 =
ATA DI RECEBIMEN [0 IDENTICACAD T ASaINATUR v DO RECEREDOR NC 000000066
L SERIL 001
NUTRIFARMA CIANORTE LIDA i )
| DOCEMENTO AUXILIAR DA ” " I]I " |
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV SOUZANAVES 222 ZONA | - CENTRO - CEP:RTZ00-23R - ENTRADA CHAVELE ALESS0
J CIANORTE - PR 0- _'N.l AD: l 4122 0946 7352 3400 0102 3500 1000 0000 6619 0929 4010
i § - SAIDA
FEL: 144)3629-{23x = o
i N Q0066 ﬂ | 1 Consalta de autenocidade no portal nacional da NF-¢
! ! Al e bov ] WA M1 Tirmda Ses ke menn !
o S LR g 3
| NATUREZA DE OPER A 40 P R T ¥ R
VENDA A PRAZO 141220225608920 21092022 16:09:25
INSCRIGAO ESTADUTAT INSCRICAO LSTADUAL DO SUBST TRIB NP PR
095031320 406.738.254/0001-02
DFSTINATARIO 7 REMFTENTF
PSR T ow T~ ==
[ MUNICIPIO DE INDIANOPOLLS | TSUTON3SSME-TT 2109 2022
| INDRT ¢ G EEE IO IS e e 1813 SAIDA FNTRA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO §7235-000 21/09:2022
MUNICIPI FONE TAN Ry INSCRICAO LSTADL AL HORA DA SATDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1 108 PR
CALEUY 0 DO PMPOSTO
| l l
0 4 [fRCE i 3. 0,00 128,11
VALOR DO TRITTT VALOK M SEGURe DLESCONTO OUTRAS DESI AUTSS VALOR Dex per VALOR TOTAL DA NOTA
(0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
ER\'/'\:H(N'HI !rsnn POR CONT & ]T';mr.l: [XS¥] Im A DONERULD ‘Yﬁ ‘ INPLOUPY
i INPRL G N : —Tww s TE T h W T oo
|
1
]

OUANTIDADL FSPRCHS Maltc s

L

NUMERACAD

PESOHBRUTO

PESOLIQU T

DADROS DO PRODLTO - SERVICOS

Wf:.:,’:,‘:‘ I PHORKT A (W) BBOYY T Sy RO !v VIR T i Py a: -V‘! N = F AN g \_ ‘::: ; i ! : ‘?': ; - J_l I ' = MJ‘““””\:
140759 [MONURIL 5531 G= GRAN 2 Fh. X 389 1 4205 060 |5403§un { | 128.1'§ 000} 2517 | 0,00 | oorl 0,00 000]
M d—l b g W o oo

DADOS ADICIONALS

A Face CNS 939 0092

%qﬂ(‘

ﬁ\test'c;haver recebido os |
materiais Ou Servigos

constantes da presente
nota fiscal ou recibg.

Indlanbpqlus

Dl ,

X A{yﬁatura e Carimbo l

| INFORMACOES COMPLEMINTARES

FEM RV AD A0 FIn 0



KT HEMON D CEA LATING AMERICANA DEAEDICAMENTOS OS PRODUTON SERVICON CONS TANTES N3 NOTY FISC AL ISDICADA A VALOR NOT A NE |
I RS 186,63 L |
AV D RECT BINE Ny TOENTIRIC AC AT ASSINATURA DO RLCEBEDOR IESTINATARIO -\..: ""1"'2"‘”“, [

L__ _/ 7 AUNICIPIO DE INDEANOPOLIS SERIE ¢ 1 ]

CIALATINO AMERICANADE [~ "DANFE |
MEDIC AMENTON xR TA T

AV GOIAS B, 702 l‘ll&lR(‘)\l(\

ZONA U] 0 - Entrada FHAVE DIEAGESE
CIANORTE 1 - Saida 4122 0984 6834 K103 T8I S300 1000 0200 32 2112 j0oN

FARMACIA e sl N 000,020,030 |
PﬂEGﬂPDPlII.AR CEP: 87200268 SERIE : :

FOLHA: Ldel |

ST RESVDY OPLRAGC A PROTOCOLODE AUTORIZ MM TS0 j
[ANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL el |
INSCRIC AR ES AN 3y INSCRICAO L STAIDU AL SUB TRIBUTARIA (e N1} l
DO6YTYSSNS 84.683.481 037844 |

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RA/ N SO A CNPLOPI 1A A DT MISSAan
MUNICTPIO D INDIANOPOLLS 75.798.355 0001-77 (23 09 2022
D REL BAIRRO DISTRILO) o DATYDE ~NADY N R
PRACA CARAMURLE, 130 CENTRO R7235-000 2309 2022
AYHRN (R IU R FONT TAN 1 INSCRICAO T ST AN A HOHE S 13~ 4o
INDIANOPOLIS PR LliHa:27 J
FATLRA .
CALCULO DO IMPOSNTO
sk DECATCE Lo DE JCMS AL OR DO TeAS BANE DECATCTTOIOMS S NATOR DOVTCNS SUBSTH G o VAR Tl e PR
0.00 0.00 0.00 0.00 218.62 |
VATOR DOERI T CATOR DO SEGE RO DESCONTO OL TRAN DESPESAN ACTSSORIAS | VAT OR DO VATOR APRON DOS TRIBL TOs CALOME 10l ] 1 s 1
|
0.00 0.00 31.99 0.00 0.00 0.00 IN6BLG6A
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS o
SV AYRENE N RY] TRITE PORCONTY | COBRIGOANTT [HIRYERY P RN BT | ¢\ i
9-Sem Fret '
“DKRLCO NNTCIP (] Pase I 1
EUR L BsPLCH MARE A NUATERACAO PESO BRI TO Mot gwr |

DADOS DO PRODUTO/SERNVICO

7
Coy NN VAL OK AL f a2} 4
3ONCRIC RO D ERODE TOSERY TG [T RETSL NP QF A [FYSR YRR TR A1 1R G A IS Lol
N1 IR TR TS | Wis i

st MON T ARG 30 CPR REY BN FHREETYY NSNTY IRNVETS BN TN ! RETTLTL
| R A IV Desconis
Ry dNi

Pema NN AMRES € 1NSGR GRAN BN G SN STERTVE EERNCTTN BEUVATE IR L FRT TR L3 T8 (i tn [N
| THeN ] Mo Desworio RS
ETTL M| AWCAMYS O 120 DOSES SLESPSPRAY Mo 2 oni ] el UN G LA I fn i (%1 i
SRNC.RS | B8

I SRTP e I Dhescere R ™

ML‘T\‘ mvmud F M\ oduocod Yo e wouﬁﬂ h g erﬂ
< "‘Q‘"\?\mm “Dt)““r\o o ke ONS FOL w3y (314 247"4

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
lndianépolisMM
5

ol
Assinatura-e Carimbo 4 -
DADOS ADICTON ALS L — f}l’iﬂlm |
INTORMACOTS COMPLLNTN T ARTS RIESTRY DO ARG 7 ‘
{NFC-e nr. 308453 Serie 1 Emitido em: 23,/09/2022 TR bd\..ue ‘
Base de calculo ST: 186.63 Valor ST: 5.60 T 849\5 9537‘38?% \
l



RECHBENIOS DE CEVEATING ST RICANA T A
[ Aho

HEAMIENTOS O5 PRODE TOS STRVICON CONSTANTTS N4 NG I AOINDRC DY ] O N

TR \

Ry 13404

Db RECT N N

IBENTIFIC ACAC T ASSINATL RA DO RICUBE DOR

DESTINAT ARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIN

SERIE

I-¢

CIA LATINO AMER
MEDICAMEN

FARMACIA
PRECOPOPULAR

ICANA DE
TOS

AV GOSN B, T2

. (- Entrada
uft\,:\)l:l“:' 1 - Saida E
Hecsena NT 000,020,031
CEP: R7200268 .SI':RII', . l

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR
DANOTA FISCAL

ELETRONIC A

NG 000.020.03 |

VO

CHAVE DU AT SsD
122 DYRS 6834 RI0X TRE4 3000 1000 0200 3112 2013 [nvn r

FOLHA: 1 del

.

VORI

ANDINOPER A G

LANC. RFGISTRADO EM EQUIP.

CUPOM FISCAL

PROJOH O o DE TOMREZ A NCr ] s
T4122022754000 % -

23092022 11:45:41

=
INSCRICAC T NT AU Al INSCRICAO ESTADU AL SUB TRIBL LARIA UNPI |
9069TO888S R84.683.481 0378-44 |
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZ A SOC AL CNPIOPI AT YDA NS~ v -
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75798355 0001-77 |23 09 202 |
TNDIRTCO HAIRRO DISTRITO) T . 0 B
PRACA CARAML RE. 150 CENTRO {\J"j*a 000 {2300 2022 '
MENIC O FOSNT FAN T INSURIC MO LS AL v ORI~ 1,
INDIANOPOL IS PR 11:45.07 ‘l

FATERA

CALCULLO DO IMPOSTO

AN DECATeE o] e s VAT CHR D I NS BASE DF € ATCH O NS N NALOR DOV TCNIS SERSTITL I i NONTOME TORl N Do [ b s 7:
(.00 0,00 0.00 0.00 149,93 |
VALOR [HIbRE 1) VATOR [0S Gl Res DHSCON O O TRAS DESPESASN ACESSORIAN VALOR DO VAILOR APRON DON LRIBL [0S NVALOR el v by \ 44'
0.00 (.00 14.99 0.00 0.00 0.0} 134,04 J
TRANSPORT ADOR/NVOLL MES TRANSPORTADOS
R/ A st Ty FRETE POR CONTA | CODIGEU ANT | PlacvDoNvER It CNIEL I ]
9-Sem Frete ‘
PN KLy MU NIy [ t 4‘I
ol AN DD FsPLO AMARCA NEMERACAO PESOY JARE [0y I PESCrp ol i ‘
i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO -
Tt D SUEIC MO 00 FRODE 1 8 K \‘I‘ st cior] o A |\:.““>‘-i|u H'I‘_ 'I 1 I i S | il _}‘V
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{ Atesto haver recebido os]
materiais Ou servios
constantes da presente
nota fiscal ou recan-
i lis L&
lndnanépp? =
Vi, 'L/
stnatdra e Carimbo
entilin
Jelissu s rrevizan G
Secretana de Saude +55PR )
DADOS ADICIONATS o AN - RG B AR ISFT ST -—_}
r SEORMACOES CONPLEMENT AR S ESERY MY [Nt i i

]
| NFC-e nr.

base de calculo ST:

308455 Serie 1 Emitido em:
134.94 valor ST:

23/09/2022
4.05



RECERIAOS DI CIATATING AMERICASA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA MO LA FISCAL 1N DA 10 VALOR NOTA VF-e

1 ADO RS 223 30 e

DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAG - ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIC N 000.02000860
o ol MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE @ ]

O

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS 18, 702

zonaol] 0 - Entrada
Clazortefl 1 - Saida
PR

FARMACIA TELFAN: 436313240)  N° 000.020.086
PRECOPOPULAR Cp:an200268|  QEDIE . 1
FOILLHA: ldel

SATUREZN DA OPERACAO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AR A0 O

CHAVE DI ACESSO

4122 0984 6834 K103 7844 3300 100 0200 8612 2115 4099

INSCRICAGY |

STADLU AL

LANC. REGISTRADO EM LQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DL LSO
141220230305454 - 2709/2022 11:51:13

90697988RS

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

NP

84.683.481:0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOC 1A CNPLOPE IXNT A DA EATISS vy
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.3550001-77 (27 09 2022
FNDIERECO BAIRRO DISTRITO [N DATANDE SAID VS
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 [27 09 2022
MUNICTRIO FONE FAX L'} INSCRICAO TS TADU AT HORA D STy
INDIANOPOLIS PR 1125 1:01
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASE I € Ad

0.00

LU0 DE VN

WATCR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCUTO IOMS S

0.00

VALOR DOTCMS SUBS TN A

NATOR TOT AL DOS PRODI T

0.00 234.63
MATOR D ERL D NALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACUSSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX DOS TRIBU 1OS NALOR TO0ATL DY N0y
-)ﬂ
(.00 0.00 11.04 0,00 (.00 0.00 22359
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
BAZA SO0 FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOV Lilz CNPLOPE
9-Sem Fret
FNDEREG R MUNICIPIOY (] INSCRICAO TS TADL A
O AN TIDARN FSPECT MARCA NUMERACAQ PESCYBRE 14 PESOVTOE 10
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
cony Y@ N ALOKR VAl K . . . AU l
"R a iy 4 51 QP LNID N1 KAl [[ERYAY ALOR CNMS | 80K T
O DESCRICAO DU PRODE TOSTRVICO o o5t} oror] e QU i, ol < ¢ v Al L e = .
[EETE R At ] OTOCIRIANX AN SUSPOTOI RIS RGETY RYRNAN EETRIY BTN S TaUnG TS R [ i Lo
210G ML
[ 221398 O [VE Diesconto R& 0,70
Y]
L0218 5 AMOME C 120 DOSES SUSPNASAL | sasda2io| 2 oeo| soms| 0N 6 L300O000 1,30 i L L (R0
SN
TL2220139A O 1] V] Desconto
R&LK1 |
bR ] PROBIATOPR C 30N TGR SACHES RICOTIRITE FTRETN EEOADY BN i 12697000000 12697 0.0 TR TRt L (TR
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Atesto haver recebido ;
materiais oy servigos
Constantes da presente
nota fiscal ou reciba,

Indlanépohs ég) (gg
/i

s AL C

:) -3

r

DADOS ADIC

TONAIS

INFORMACORS € OVPEEAENTARDS

NFC-e nr.
Base de calcu
Base de calcu
Valor dc ICMS

lo ST: 96.62 Valor ST:
lo de ICMS = 126.97

2.90

= 22.85 valor do ICMS Desonerado:

308750 Serie 1 Emitido em: 27/09/2022

22,85

RESLRN AR AGHEISCO

Melissa Lais Irevizan Crentifuy
Secretana de Saude

Port. 142 (04,2051 . R4 6.48%.353.7 g6 SPipR



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE L T

o 0000001443 - 1
SECRETARIA MUNICILPAL DA FAZENDA

Autenticidade

HO3Q-5QAM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Gk

NData de Emissdo ....: :27/09/2022 11:29:57
Competéncia (Serv.):09/2022 Prestacio de SERVIQC ....: 27/09/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

é‘wh._? Nome Fantasia: BIO PHARMA
=OUIMEM  CPRICNPJ...: 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

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

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

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF: PR

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

medicamento manipulado para paciente:Geny Correa Da Silva Martins
req:329972
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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rAtesto haver recebido os |
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis.C
¢ // . f d
Processo executadas par: 177.183.33.41 { ASSin—athaléT.aﬁmbOJ it
_— - . Lot
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagdo 0 et
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Tributada no Prestador _ ‘\“"\'\i@;\!ﬂ o
Valor aprox. dos tributos. 5 TS o \&%5 Al
Municipais : R$ 0,00 Ml *V‘Q‘;\ o
Federais :R$ 0,00 o GRNE
a W
A
Cadigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
ILN.S.S. (R$) ILRENDA (R$) | 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 Uniao, sendo de responsabilidade do

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 101,00

ek




1 ADO

RECEBEMON DE CLA LATINO AMERICANA DF MEDICAMEN

LOS OS PRODUTOS SERVICOS CONS FANTES NANOTA FISCAL INDICADA AQ)

VALOR NOTA
Ry 174,18

DATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NE-¢

N
SERIF : ]

O

AV GOIAS B, 702

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

FONA O]
CIANORTE
PR

DANFE

0 - Entrada
1 - Saida

FARMACIA TELFAN: 4436313240]  N© 000.020.084
m[mmm CEP: 87200268 SER] E: 1
FOLHA: 1del

DOCUMENTO AUXILIAR|
DANOTA FISC
ELETRONIC A

[ ]

AL

OO

—

000.020.084

CHAVE I

ACESSH)

4122 0984 6834 8103 7844 3500 1000 0200 8412 2112 9o

|

NATEREZS DA OPL RACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROKOLO DE AUTORI/ ACAODE USO

14

1220230365433 -

27092022 11:51:01

INSCRICAO BN T A A

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBI TARIA

CNP)

84.683.481:0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCTAL

INDIANOPOLIS

HOR AT Sy

CNPIOPE DATA DA T M0
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 127092022 7
FRDTRICO) BAIRRO DISTRITO v DATA DE S DA o1y ‘1
PRACA CARAMURLUL. 150 CENTRO 87235-000 |27.09 2022
MENICTPIO) FOXE AN Lt INSCRICAO EST AN Al

PORCONTA | COMGO ANT |
9-Sem Fret

’I’! ACA DO VEIC

PR L5100 J
FATLRA
CALCULO DO INPOSTO
BASE DI CALCH T DE 10MS NALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO JCMS 81 BSTITU ICAD VALOR 1O AL DOS PlODT 10~
(.00 0.00 0.00 0.00 190.78
NALOR ORI VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAN DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1 VALOR APRON DOS TRIBL T0OS VALOR TORAL DA NGO
0.00 0.00 16.60 0.00 0.00 0.00 17418
TRANSPORT ADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
BAZNO SO A FRITT Lt CNPLOPE

ENDEREC O

MUNICIPIO I

INSCRIC A€V LN N0

OUANTIDANE EsPECN MARCA I MERAC A0 ‘IM SOBRU T PESCRL IO 1IH}
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
) - 1
s DESCRIC AO DO PRODL TOSERY 10O MM et L eror] oain ot VALOR * ALE BOALC 10as [y v ok [y v ok ROl |
PROID SH ESNITARIO 1arad [[IRY1N " NN [
PG T4 DORENE TABS C 30CPR 150MG Ay L5 nin | sulty | IO 141 TR i ik Vo ]
L 2SO0 21 1VE Dieseonte :
RS I6tif i1}

m&.‘{l i’}-lx

(‘@\\O v

il
i&né\t% ds

4
S e-

- N "“ qf)

qu.w &Si ™Y @m&\(} 7\3@/\{%
V\ -~ J\!

c23

\Puw h\

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

Indlanépollsf_lﬂx_gi
I ”/u / ///rk,l/

Assmatura e Canmbo

Melissa L

Secretania de Saude

ais Trevizan (Jermhn

DADOS ADICIONALS

Bae e 004/20 M-F.GSAEU:;TS a

D

INFORMACTH S COMPLEMEN LARES

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

308752 Serie 1 Emitido em: 27/09/2022
174.18 valor ST:

5.23

RISFRVADO AO FISCO

TUTL

. 9?



FECERENMIOS DECIVTATINGO AMERICANA DEMEDICANMENTOS 08 PRODL 1OS ST RVICOS CONSTANTES NANCTA FISCAL INDICADA A NALOR NOTA \" ¢

sl RS 55,90 ‘

DATA B RECTHINENTO IDENTIEICACAO T ASSINATLRA DO RECHBEDOR DESTINATARIO N 000.020.163
/ " MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE @ ]

CIA LATINO AMERICANA DE i ‘II)E.Q%F\IE“I - || |
MEDICAMENTOS e i AT
G ELETRONIC A
= . CHANT DI ACTSSO)
O ('I.f:,l':lz;:i (]) : g’;ﬁ;da‘II 4122 0984 634 RT03 TR S0 1000 0201 6312 29121 “no;
FARMACIA TELFAX: 441«,1”;‘4]: N® 000.020.163
PRECOPOPULAR CEp 006l QEpIE . 1
FOLHA: 1del
[ EEAY D v Bag v PROTOCOLO DE AU TORIZ VCAO DE LSO
LANC. REGISTRADO I'M EQUIP CUPOM FISCAL 1220233919761 - 30/09:2022 12:38:18
PNSCRIC MOVESTADL A INSCRICAO ES TADUAL SUB IRIBU TARIA NP
YAV TUORNKRS

84.683 481 0378-44

DESTINATARI/REMETENTE

SO KA/ A SOK TA) CNPIOPY DATA DAL AISS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355.0001-77 |3009 2022
NDERFCG BAIRRO DISTRITO e DAL DL S AED
PRACA CARAMURL 130 CENTRO 87235-000 |30°:00 2022
RS TR TR R T FONLE FAN Ll INSCRICAD TS TADL AL HIOR N DE S 30Dy
INDIANOPOLIS PR 1SR A0S
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTTO DL JCMS VALOR DO OAS BASE DI CALCUTO ICMS ST VALOR DOTCMS SUBNTITL G v VALOR TO1AT Do i
0.00 0.00 0.00 0.00 G559
LA DO RE 1 N ALGR DO SEGL RO DI SCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR APRON DOS TRIBL TOA AL OR Terl AL -i
0.00 0.00 9.69 0.00 0.00 0.00 S5.90 |
TRANSPORT ADORNOLLMES TRANSPORTADOS
RAZAO NN Ty FRETE POR CONTA | CODIGO ANT] FEACA DOV W] CNPLe !
9-Sem Frete j
SOERIC MUNICIPIO L1 INNCRICAD S 3 ‘
o ANTIDAD IENURST MARCA NUMERACAO PESO BRE T PESO IO 1D F
!
i |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
fi DHSC R WD PRODE TOSNE RV O Pl 81 CFOPY LNID QU ANT VALOR LA BTG IONMS Y A OR I0NS |5 0ok e AL
PRI SH LNITARIO (LRI [[SRN1N 1 s Bl
P us DENADOR € 200 PR REN 205 506G NETREIAE RS RERNCTN BTV BN | B3 300000 6559 RN T Vi "
JEANSS2 i Oe LV Pescomo |
R0 |
- i H
w_,_ﬂ;\m "w 1 BAun ol xont- p/:\i—'—‘f/‘"b M- ’
i\m ‘3&“—*" Ao - Ja‘u N

'wam

...... g e i

’-:t:;to haver rec_equo 0s
materiais 0Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou rgcibq.
Indiandpolis '

DADOS ADICIONAIS

[NFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-& nr,
Base de calculo ST:

309061 Serie 1 Emitido em:
55.90 Valor ST:

\__,L,a‘_,JJ\%U di =R JJ.J?,\
30/09/2022

1.68

RESERVADO AOTISCO




