_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 _]l

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2022
DO DIA 10 DE OUTUBRO DE 2022

O Signatario, na qualidade de responsavel 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:

t Data Pgto N°Doc | Espécie Doc Nome — Razao Social T Valor R$ W
21/10/2022 | 355391 | Cupom Fiscal | Postos Pinheiro Ltda T 30971
19/10/2022 279.510 Cupom Fiscal | V&P- Com. de Comb.e Lubricantes Ltda | 170,01
11/10/2022 | 4416 | Nota Fiscal Auto Posto BR 376 Itda - ﬁSﬁSEﬂ
11/10/2022 |  20.165 | Nota Fiscal Auto Posto Texano hopping Center Ltda | 53.54
30/09/2022 | 20.165 _ﬁL_ﬁNota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos | )7_17.32
11/10/2022 20.243 Nota Fiscal | Cia Latino americana de Medicamentos | 149.00
11/10/2022 20.240 Nota Fiscal | Cia Latino americana de Medicamentos R iU
11/10/2022 | 20.241 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos | 18896
11/10/2022 20.242 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 112,24 |
11/10/2022 20.246 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 39,18
LLA02022 1 . 083 Nota Fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda | 122,68
11/10/2022 | 082 | Nota Fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda | 145,07 |
17/10/2022 | 65680 | Nota Fiscal Multivida Farmacias Ltda 1 150,00
24/10/2022 203 | Nota Fiscal _g}_Am Cianorte DistribuidoralLtda | 150,00 |
14/102022 | 50318 Nota Fiscal C.A.L Martelozo & Cia Ltda | 220 39
20/10/2022 30141 Nota Fiscal ﬁl Sol Farm.Homeop. Ltda - lr_i 279.50 |
S S SR — l
TOTAL T 238402

Numero de documentos:
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 2.384,02
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 15,98
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e orgamzalia neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessério.

16 (Dezeseis)

Prestados contas em:
26/11/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 26 de Outubro de2022,
Nome: Melissa Lais Trevnza_n}?_: 7t/l
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G: 6.483.353-7



20/18/2022 - BANCO D0 BRASIL - 16:34:17
pa7517581 8043
BONPROVANTE. DE' DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINKEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-X. CONTA: 12,872-4
DATA ' . 26/10/2022
NR. DOCUMENTO & 9.751.756. 100,043
YALOR DINHEIRO e 15,98
VALOR TOTAL : 15,98
NRAUTENTIGACAD F 893 AB4.E1B, 204,009

LETA NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DUCUHENTU;
ENTRE "OUTRAS INFORMACOES.



WllM\HWHiH\E\HM:nHRH\\\DlHHH(nn\uw(hvmun10\HR\MHMIWHMVH\X\MHAI&LUfwufun\n VALOR NOLA NE
L NE-¢
Ry 37,32
DALV DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ T ASSINATE RA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.165
/ 7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE H J
& i DOCUMENTO AUXILIAR] |
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL " ] "I“Wl" m ’”’I"” m III“I"""""""”I ll"l'”"”ll"l“ I" |
AV GOIAS B, 702 l‘_'LETR(A)NI(' A o
SRR 0- Entrada CHANVE DE ACHSSN) i ) )
CIANORTE 1 - Saida 4122 0984 6834 K103 7844 5300 1000 0201 6312 2125 Jaun
: PR i
FARMACIA FELEAN: 4436313240 N 000.020.165
mm CEP: 87200268 SERIE : 1
FOLHA: 1del
VAL REZ N DA OPFRACAD PROTOCOLODE AUTORIZACACY DI LSO
I ANC REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220233919788 - 30:09:2022 12:38:20
INSCRIC SO ESTADE A INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBU TARIA NPl N
QOOUTOREKS 84,683 481:0378-44 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL CNPICPE DALY DAL MINS VO
MUNICIPIO DE INDIANOPOILIS 75.798.355:0001-77 [30.09-2022
ENDURECOr BAIRRO DISTRITO «p DIADAVIE SAIDN N TR D
PRACA CARAMURL . 130 CENTRO 87235-000 (3009 2022
MUNTCIPTO FONE FAX Ul INSCRICAG ESTADE AL HORA DE S A |
INDIANOPOLIS PR 12:58:03 |
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BAST DI CALCTLODE 1CMS VALOR DONCMS BASE DI CALCULO ICMS ST VALOR DO CNMS SUBSTHUICAO VALOR TOTAL RS cRinn e
0.00 0,00 0.00 0.00 S0.69
LALOR DOTRE T [V ATOR DO SEGL RO DESEONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAN | VALOR DO 1P VALOR APRON DON TRIBD TOS VALOR 1058 D
0.00 0.00 13.37 0.00 0.00 0.00 3730
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
A/ SOy Filll POR CONTA | COINGO ANTT PLACA DOVEN [N} (NPICP
9-Sem Frete
ENDY MR MUSNICIPIG vl INSCRTC A STy
o Ao FSPLCHE MARC A NEMERACAO PESOBRL 1O BINOT IOl o
|
e,
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
; .‘li‘”.“ DS RIC AW DO FROIDI TERESERVICO \\[i:“ ST CFOP) UNID QLANT ‘\\TLt\l:‘“ \I(\)JI(\N\( BOALC WOMS PV ALOR ICNIS [V AL Ok 17 (_:::"‘ ‘I“:“ -
! I
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W
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DADOS ADICIONAIS

; INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESFRVADO AQ FISCO
|NFC-e nr. 309063 Serie 1 Emitido em: 30/09/2022

Base de calculo ST: 37.32 valor ST: 1.12




LLADO

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS O8 PRODUTOS:SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA
R$ 14000

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

I -

IDENTIFICAC A E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DEINDIANOPOLIS

Ne: 000,020,243
SERIE : |

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

AV GOIAS B, T02

DANFE

DANOTA FIS

DOCUMENTO AUNILIAR
TAL
ELETRONICA

L A

MMl

3 " 0 CHAVE DI ACESSO
Preuiyull (]}:g‘:it&;ddlzl 4122 1084 6834 K103 7844 5500 1000 0202 4312 2025 7100
4 PR )
FARMACIA TELFAN: d3eiiaza| - N 000.020.243 il csn Detenr s s msacs] |
PHEWPOPULAR CEP: 87200268 SERIE : 1 corte s ...7
FOLHA: 1del

NATURLEZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP.

CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI USO
141220243236084 - 11/10/2022 12:35:08

INSCRICAO ESTADUAL

YO6HTIREES

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPY

84.683.451/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOUIAL CNPIACTT DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 11/10/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CLP DATA DESAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 [ 11/10/2022
MUNICIPIO FONEFAX UE INSCRICAD ESTADUAL HOR A DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:34:59

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE KOMS

0,00

VALOR DOICMS

BASE DE CALCLULO ICMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 159,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACISSORIAS [ VALOR DO [P VALOR APROXN. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 10,90 0,00 0,00 0,00 149,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSIPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PUR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC (B} CNPICPE
9-Sem Frelé
ENDERECO MUNICIPIO L INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESCLIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CO o - ' e NUA . . VALOR VALOR . ey e 5 i ALIGLO AN VALOKR APRON
Ee DESCRICAO DO PRODU TOSERVIUO sit CST | Cror| DNID JUANT UNITARIG TOTAL BOALC WOMS [ VALOR ICMS ALEH 1 Py 0 oS TRIBUTOS
10000DOX | 90 NEOVITE MAX Cioh CAPS 21009030 |0 41 | 5929 UN ! 15490000000 154990 0.00 0.0 0,08 0.00 0.00 000
[VI Desconto: RS10,90]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOFS COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 310053 Serie 1 Emitido em: 11/10/2022
Base de calculco de ICMS = 145.00

Valor do ICMS = 26.82 Valor do ICMS Desonerade: 26,82

RESLRVADO AQ FISCO




RECEBEMOS DE CLA LATING AMERTC ANA DE MEDICAMENTOS O8 PRODUTOS ' SER VICOS CONSTANTES N

ANOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA 3
LADO : 2s |:|7.43 NF-¢
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO B ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.020.2440
/ / MUNICIPIO DF INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE bocuDANFE ‘ i
. \ . YOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AW GOIAS B, 702 FLETRONICA
sonamll 0 - Entrada t‘ll-\\."l' DE ACESSO B
CIANORTF, Jix Sal—da 4122 1084 6834 B1D3 7844 S500 1000 0202 4012 2121 olon
A R
FARMACIA TELFAN: 443631329)  N° 000.020.240 ) _
PRECOPOPULAR CEPTHO| G p | AT st e .
FOLHA:  ldel -
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOL O DE AUTORIZACAQ DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220243235550 - 11/10/2022 12:34:27
INSCRICAU ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUR. TRIGUTARIA CNPJ
90697YRRKS 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAOSOCIAL CNPLOPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 11/10/2022
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP DA TA DL SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 | 11/10/2022
MUNICTPIO FONEFAX UK INSCRICAO FSTADUAL  [HORA DE $ATDA
INDIANOPOLIS PR 12:34:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICAMS BASE DF CALCULO ICMS ST VALOR DOICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 132,63 ‘
VALOR DO FRETE [WALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS | VALOR DO 1T VALOR APRON. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 25,20 0,00 0,00 0,00 107,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF [ eNplacp
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECT MARCA ]THMI-RM,‘M.! SO HRUTO PESO LIOUINO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
I‘;:':) DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO N:H" osT [ cror| um GUANT ”‘N::'.‘":‘“ \“‘J‘T{\'T BOALCICMS | VALOR 1CMS [Vl ok w‘;;:"’“m‘:‘? I\“\:\':i‘;:lm
L0001 272 TRIANCIL SME SUSE INJ 20MGMI 3043999 |5 60 | su29| UN | 1 3263000000 132,63 0,00 0,00 0,00 0.00 e 01,00
B L:22050003 Q1] V). Desconto
R$25.20]

booadh v 1
0.F P 5 (coflrrs Lo ot Lice- ) omonz 3o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 310050 Serie 1 Emitido em: 11/10/2022
Base de calculo ST: 107.43 valor ST: 3.22

RESERVADO AO FISCO pu




RECEREMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA SOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOT A NF-¢
LADO RS 188,96 .
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO 1 ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000.020.241
i b MUNICIHPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
. . . YOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOILAS B, 702 FLETRONICA
sonaull 0 - Entrada (n\’\’: DE ACESSO B . o
o CIaNoRTE]l 1 - Saida 4122 10K4 6834 K103 7844 5300 1000 0202 4112 2123 1106
A PR .
FARMACIA TELFAN: sa30azaof|  N° 000.020.241 )
PRECOPOPULAR cep x| QEDIE . ] z :
- . 171 (I
FOLHA: I de 1
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE SO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL T41220243235713 - 1172022 12:34:42 J
INSCRIC AO ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP :
YOOV TIRERS 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPLOPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 111/10/2022
ENDERE(OY BRAIRRODISTRITO oLe DATA DE SAIDATNTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 11/10/2022
MUNICIPIO FONF/FAX 1 INSC IHl,',-'\()IN'T ADUIATL HOR A DE SATDA
INDIANOPOLIS PR 12:34:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DOV ICMS BASE DE CALCUTOICMS ST VALOR DO TCMS SUBST! i'U](‘\l ) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 236,20
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 4724 0,00 0,00 0,00 188,906
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETLE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC (4} CNIPRCPI
9-Sem Fretel
ENDERECO MUNIC iro ui INSCRICAO ESTADUAL )
QUANTIDADE FSPECHh MARCA Nl'MI—RAk'-\n PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

con i o e NOM e . VALOR VALOR . E— ALIGUOT S IVALOR APROX
SCRIC p TS| 1 FOP| N JUAN HCALC ICMS | VALOR TCMS IV Az ok e

s DESCRICAO DO PRODUTO-SERVICO < CST CFOP] LNID OUANT LNITARIO TOTAL R 1T AT T SR

1000008410 NIGDUD SR Céoh CPR REV LP ud0n49 |2 a0 | s9r9] UN | 236, 20000000 236.20 0.00 0.00 0.0 000 [ 000 .00
SUI000MG
[LPAOSOT O]V Desconto: R37,24]

bl a%ﬂmdtm@ pars- = Joce AL
AN F torrnms cabgo s et L5 02 30490393.2653 7

\p\do 0°

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 310051 Serie 1 Emitido em: 11/10/2022
Base de calcule ST: 188.96 Valor ST: 5.67




RECERENOS DE CIALAT INO AMERICANA DI
LADG

MEDICAMEN

TOS OS PRODUTOS SER

VICOS CONSTANTES Na NOTA FISCAL INDICADA AG ,

VALOR NOT A
RS$ 1224

NF-¢

DATA DE RECERIMENTO

/ /

[ IDENTIFICACAO 1 ASSINATUR A DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

Nt 000.020.242
SERIE: |

MEDICAMENTOS

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE

. 0 - Entrada
('|z<£.‘11\)‘Iz\‘ll'll". 1 - Saida E
TELFAN: 4412“.1:]4[; N° 000.020.242
cepsnml o RIE : :
FOLHA: I del

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

AV GOIAS B, T2 I"-ljl“]R(’}Nl(‘f\

VT O

T

CHAVE DE ACESSO
4122 T0R4 6834 §103 TH44 5500 1000 0202 4212 2124 4108

NATURLEZA DA OPERAC A

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CU

POM TISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGC AD DI USO
1412202432359910 - 11/10/2022 12:35:01

il

INSCRICAD ESTADUAI

9069798KES

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNP)

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

Fm!—,-ﬂ«\[.-\lj SOCTal
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

DATA DA EMISSAO
11/10/2022

CNPLACPE

75.798.355/0001-77

ENDERECO

PRACA CARAMURU. 150

BAIRRODISTRITO
CENTRO

DATA DESAIDAENTRADA

CEP
’ §7235-000

MUENICIPIO

INDIANOPOLIS

FONEFAX

Ur
PR

INSCRICAQ BSTADUAL HOR A DESATDA

12:34:41

FATURA

L1/10/2022

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO JOMS 8T

VALOR DO ICMS SUBRSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0.00 0.00 136,88
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 10 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOT A
0.00 0,00 24,04 0,00 0,00 0,00 112,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TR ANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPECP
9-Sem Fret
ENDERECEH MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESICCIE MARC A NUMERACAO PESO BRUTO Ll-r.\‘ul 1QUHDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S DESCRIGAG DO PRODUTOSERV O N st eror] e QUANT O Eatok BCALCICMS [ VALOR 1CMS [varor i SLIGVUTAR _Jualon wm\—l
RO sH UNITARIO TuTal CMS M DOs THINE TOsS
(000022767 RIVACRIST C228 CPR REV 20M¢ adanta |2 eo | 5929 UN 1 36 X5000000 136,88 0.00 0.0} 0,00 000 0,00 0,00
ILINTR2EIS Q1) VI Desconta
N R$24.64]

. mﬁ‘m 4

L e co e B9

oo G

e

JLA (cm/&zm Geflie ol i) Crs 12 FC00053 Y81 ALOL

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARLES
NFC-e nr. 310052 Serie 1! Emitido am:
Base de calculo ST: 112.24 Valer ST:

11/10/2022
3.37

RESERVADO AL FISCO




el N T—-—
RECEBEMOS DI CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS O8 PRODUTOSSERVICE » v WNTL NA M CPISCAL INDICADA A0 VALUR NOTA e
Lahu RS 19,18 NF-¢
= -_— - e o om—ee 1
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.246
/ / MUNICIPIO DE INDIAT POLIS SERIE @ |
CIA LATINO AMERICANA DE "{)CLMI')FQ%F\%\” i
. - e H) AUMIL
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ‘I”””u “ m
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA ‘
ZONA U1 0 - Entl.ada 4 FI.-\‘\,I: DE AUESSO -
CIANORTE I S'Jida 4122 1084 6834 K103 7844 3500 1000 0202 4612 2124 1108
. I'rR
FARMACIA TELEAN: 4303200 N© 000.020.246
PREGOPOPULAR CEP: N0kl CEDE 1 Ml r p " B }‘. e &
FOILHA: I de 1
NATUREZA DA OPERACAL PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220243225798 - 11072022 12:21:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA NPl
9069798885 ' 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPLCPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (11/10/2022
ENDERELO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87233-000 [11/10/2022
MUNICIPIO FONEAFAX U INSC l!l(/\(\ ESTADLUAL HOR A DI SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:21:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 6.00 0,00 48,00
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACISSORIAS | VALOR DO 11 VALOR APROX. DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,48 0,00 0,00 0,00 39,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPI
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UE | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:‘»:- DESCRICAG DO PROBUTO SERVICO "'\‘”" ost | cror]| unmn. | UaNT :‘\w:';:l\,:u) ‘;:I'r“:':_ RCALC. 10MS | vALOR TOMS [VaLoR i [L_:,::‘)rl'll:: :\:}L‘:I::E"::\
000000338 | DEPAKENE T0OML NPE S0MGAL 30059099 |6 60 | 2920 UN 2 2423000000 4866 0.00 000 0,00 0.00 | 000 040
1121142602 (1:2] V1. Desconio; RS9 48]
(chy

Lot ) WW%’MW%WaW'efﬂ
é@\/ﬁ.h. : WWWLMC%'nﬁ}OJOLOOOQC\Q‘HQMﬁ

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADUD AO FISCO
NFC-e nr. 310058 Serie 1 Emitido em: 11/10/2022
Base de calculo ST: 39.18 Valer ST: 1.18




EMISSAD: 117102022 - DEST. ! REM.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - VAL )R TOTAL: R§ 122,68

YATA DL RLCEBIMENTO

IDLNTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T v

N" 000000083
SERIE 001

DENTIFICAGAO DO EMITENTE

NUTRIFARMA CIANORTE LTDA

AV.SOUZA NAVES, 222 ZONA | - CENTRO - CEP:87200-238 -

CIANORTE - PR
FEL: (44)3629-1238

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

D

CHAVE DE ACESSO

4122 1046 7382 5400 0102 5500 1000 0000 8312 1129 6775

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA
N” 000000083  f1. |

SERIE 001

/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SATUREZA DE OPERACAO

VENDA A PRAZO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF LSO

141220243690955 11/10/2022 17:14:59

INSCRICAO ESTADUAL

INSURICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNPI CPF

9095031320 46.738.254/0001-02

VESTINATARIO / REMETENTE

MOME RAZAQ SOCIAL ONPJCPF DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 11/10/2022

FADERECO

HAIRRO  DISTRITO

CEP

DATA SAIDA /ENTRADA

PRACA CARAMURU. 150 CENTRO R7235-000 11/10:2022
(SENTS I TONE TFAX 3 INSCRIGAG ESTADUAL FIORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR ISENTO
ALCULO DO IMPOSTO
£ 1SE DL CALCULD DO JOMS VALOR [0 10MS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBS T VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
),00 0,00 .00 0,00 122,68
\_.‘ DR DO EREL VALOR O SEGE RO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR %) 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,68
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A0 SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO Uk CNPI. CPH
0 - REMETENTE
NERLCGO MUNICTFIO T INSCRICAO ESTADUAL
L ANTIDADE ESPLUILE: MARCA NUMERACAU PLSO BRUTO PESO LIQUIDO
JADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO I . . o y B VALOR VALOR VALOR BASH VALOR VALOR _| ALIQUOTAS
pRODSERY: DESCRICAO DO PRODUTY / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP| UNID. | QUANT UNITARIO TOTAL DESCONTO | CALC.ICMS | LOMS. 1Pl TieMs ] P
1286 RETEMIC UD 10MG CX 30 COMP 30039099 060 |5403 [UN 1,00 122,68 122,68 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00f 0.00
C.P. ANVISA 1011801080143

ctve: A Com) IR COrre dS Pas o Q. A

PADOS ADICTONAILS |

VEOFMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO



EMISSAo L0202

- DEST /g EM
DENT]Y

DATA Rl BIMENT() ICACAG ASSINA TURA Ny RECY

MUNICIPI DE INDI/\N(’H‘()I,JS -

VALOR TOTAL- RS 14507
[HFI)”R

N 000000082
SERIE 09|

—_— T iy
CENTIFICAVAD Doy g E

DANFE

bocumenTg AUXILIAR py
NOTA FIscap, ELETRON|C 5

NU 'I‘RIFAR‘\I'A CIa NORTE |, ThA

AV SOUZA NAVES, 222 ZONA L-CENTR( . (_‘EP.S?.?UG-J.?K -
CIANORTE . PR

CHAVE DE ACLg 50
0- EN:I'RADA
TEL: (44)3620.1 234 !-SAiDA = o
N© 000000082 hi 1 autenticidade ny, portal nacional da NF-e
P y w n'\\:nfu!hn‘nda.gmuhr porta]
SERIE 0g)
“ATUREZA DF oo RACRG

VENDA A PRAZO

NSSCRICAO Es, TADUAL

INSCRICAG ESTADUAL Doy SUBST. TRIp

9095031320

!E.\TIN\T,\‘R](H Rl',‘METE'\'TE
QA RAZAG s 1AL

_MUNICIpI)

ENDEREGH

DFE INDMN()POUS

CNPI CPE

75.798. 3
_PRACA ¢

[ N
INDIANOPOL 15
‘ALCy
BAST I

BAIRRO DISTRITO

ARAMURU. 150

FONE FAx

(44)3674-1108
LO DO IMPOS T

CALCUY DO My

BASE carg ICMS supsT

VALOR DO 1T
ViLOR DOFRETE

OL'FR.\S DESP,

FRE} POR CONTA

0- REME IENTE

ComGo DO
PROD, /SERY.

rn:s('mc.iuun’kum'lu: SERVICO
CARBOUTIUM CR 450MG CX 30 comp
CP. ANVISA 1004305180061

TORVAL CR 500M,
C.P. ANVISA 1052

40 0S

ido ©
e naver reCeb o
paesto T servic
s

materia! da presente
S

constanté

T

ou reC} 37,

nota fiscal 2_(;)_!,6),-1—2'4
§ (/
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| Secretaria Municipal de Fazenda Competenma 10/2022

]

A€o0

g Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Numero 65680

“Q  NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 171102022 17:15:15

Emmda em

Substltm a NFS -e N° 65659 de 14/10,’2022 06 08

' ~ PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social: MULTIVIDA FARMACIAS LTDA
CPF/CNPJ:  15.656.187/0001-53 Inscrigdo Municipal: 148016
Endereco: BRASIL, 5007 - ZONA 04 - 87014070
Telefone: 4430261047  Email: Municipio: Maringé - PR
S - ' TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social:  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
CPF/CNPJ:  75.798.355/0001-77
Enderego: CARAMURU, 150 - CENTRO - 87210000
Telefone: Email: Municipio: Indianopolis - PR

Discriminagao dos servigos:
82933 - DEFLAZACORTE 6MG C/30 cps, 82934 - OLEO DE FRAMBOESA 4 % 180 g,

j&fﬂw SN L/Wwoﬁconfwﬁw ol 7‘@QCULerL
r//} (&9749.,,% C‘%f’w& ﬁ%) NS n 2 Y09 B040F 1453190

Ales{o haver recebido 0s |
materiais ou servios

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

lndianépolisq" /C 4L
,- //
7/ % ANA

H natufa € Canmbo |

i g
Valor Total da NFS-e |Rs 150,00
Codigo de Tributagao
040701 - Semgos farmaceuhcos. B 7 - -
Valor Ser\n(;os Desc. Incondicional Desc. Condicional 'Dedugées da Base 'Base de Célculo
R$ 150,00 R$ 0.00 |R$0,00 _R$ 0,00 'R$150,00 )
AliquotaISS  Valor ISS - ~ T TVaior 158 retido Valor PIS \Valor COFINS
3.00% R$4,50 IR$ 0,00 \R$ 0,00 R$ 9,00 7 _
valorIR ~ Valor INSS alor CSLL “Walor Outras Retengaes Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 ~ R$1s000 _
Ootante Simples  Regime Situagdo NFS-e  |Natureza da Operagdo | Municipio de Incidéncia Resp. Recolhimento do ISS
No Normal Normal Exigivel Maringa-PR IPrestador

Outras informagoes:
-stz NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012
“onsulte a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.brVerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTlCIDADE UTILIZANDO O CODIGO

W oo

URR




RECEBEMOS DE AM CIANORTE DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
N° 000203
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
DANFE
AM CIANORTE DISTRIBUIDORA Documento Auxiliar
LTDA da Nota Fiscal
AV MARANHAQ, 62, SALA 24, Eletrénica
CICOI"I'I’I:G rm Zona 01 ?-gm{jada Chave dc acesso
B7.200-246 - Cianorte - PR -Saida 4 4 51 “
Fone (44) 99919-4056 - N° 000203 122 1043 6035 5100 0152 5500 1000 0002 0315 1988 752
amdistribuidora.am@gmail.com SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocelo de autorizagao de uso
Venda de mercadoria a nao contribuinte 141220254085928 24/10/2022 14:18:07
Inscrigao Estadual Inscr.est. da subst.trib. BNES
9091036492 43.603.551/0001-52
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJ/CPI Inscrigao Estadual Data emissao
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - PR 75.798.355/0001-77 ISENTO 24/10/2022
Enderego Bairro CEP Data saida
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87.235-000 24/10/2022
Municipio Fone/Fax UF Hora salda
Indianopolis (44) 3674-1108 PR 14:18:07
Faturas
Wﬂmero [Vencimento Valor [Numero [vencimento |valor [Namero [vencimento |valor |
= 1 1 1 1 1 1 1 1 — 1
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 256,22
Valor do frete Valor do seguro Desconto QOutras despesas acessorias Valor do IPI Valor {otal da nota
0,00 0,00 106,22 0,00 0,00 ~1150.,00

Transportador/Volumes transportados

- 2 ‘“:in‘ﬁ’l:g:‘jo et por contada | G090 ANTT Placa do veiculo UF  |cnpuicer
fzemetente (CIF)
Endereca ]Mumr.ipm IUE Inscrigao Estadual
Quantidgade Espécie Marca Numeragao Peso brulo Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo Descrigdo do produto/servigo NCM/SH |CSOSN [CFOP [UN|Qtde | Prego un| Prego total] BC ICMS| VILICMS| VIrIPI| %ICMS| %IPI
cFops102 (7 MONURIL 5537 GR GRANZ ENV X 8GR | 300420991 0102 5.104 CX 2.00) 126,100 256.22) ooof 000 o000 0.0000 0.00

ﬁ tests, havyr recebidls n'-]_
Matenas u Seraos l
donstantes [da presente
nota fiscal ou recipo.

ihdian6pgli ,Qi’z;ﬁ-}ﬁ

Calculo do ISSQN

Inscricao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do
24052 0.00

QN

0,00

Dados adicionais
Qbservagdes Reservado ao fisco
Total aproximada de tributos: RS 47,18 (31, 45%) Federais R$ 20,18 (13,45%)
Estaduais R$ 27,00 (18,00%) . Fonte IBPT.

24/10/2022 14:18:10

el A : ‘” N " . . .
S )\, LA o X (\{_L'- o -"’ L . ot , '\A‘w C\(\ P \M\LLIL \{\Cl\"\ N ’)O/,‘J—’}ﬁ'i}\
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L B Qoo Codae da e 005 X02.u065 ed4 402
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Ao

Prefeitura do Mumcuplo de Maringa - PR | Numero 50318
Secretaria Municipal de Fazenda i 'LCompeténcia 10/2022 .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ‘Emitidaem  14/10/2022 14:38:54

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Municipal: 40853

PARIGOT DE SOUZA GOVERNADOR, 585 - ZONA 01 - 87013300

Municipio: Maringa - PR

Razao Social: C AL MARTELOZO & CIALTDA
CPF/CNPJ: 81.181.299/0001-20

Enderego:

Telefone: 4433021303 Email:

Razédo Social:

CPF/CNPJ: 75.798.355/0001-77
Endereco:
TerlgforE Emall

Discriminagédo dos servigos:

TOMADOR DE SERVICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

CARAMURU, 150 - CENTRO - 87210000
MUnICIpID lndlanopolls PR

MANIPULAGAO DE FORMULAS FARMACEUTICA

‘ —"\teslt.o haver recebido os]
i materiais Ou Servigos
constantes da presente

Valor Total da NFS-e

|Rs 220,50

Cédigo de Tributagdo
040701 - Servigos farmacéuticos.

nota fiscal ou recibo.

‘alor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional Deducgdes da Base Base de Calculo
R$ 220,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$220,50
Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS
ke R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengées |[Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 220,50
Optante Simples  |Regime Situagé@o NFS-e Natureza da Operagao |Municipio de Incidéncia [Resp. Recolhimento do ISS
Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal Exigivel Maringa-PR Erestador

Outras informa

goes

£sla NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N° 1427/2012
* Aliquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagao Federal do Simples Nacional.

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

CONSULTE A AUTENTIClDAE UTILIZANDO O CODIGO
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Praga Caramuruy, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo ||

Nome do Servidor Beneficiario: Melchiades Sebastiao da Silva

N

L
T
RETORNO.‘ DATA- 12/10/2022 Horario 05:00

Telefone Ramal Secretaria Setor
L3674 - 1020 I L‘Secretaria Municioal_d_g Saude - Secretaria Mun Saulde. jj
B , 7 i
Veiculo Destino LCuritiba J
' Modelo| TARES
Placs: | Bhe 2H23 . Motivo da Viagem: Levar o paciente Enzo Miguel de
i Jesus,CNS 898006230829556 para Consulta no Hospital
CNH: 02269319561 IPO, em Curitiba Parana.
SAIDA: i DATA: 10!15/2—022 Horario: 9330 7

Descrigao das Despesas

]

Tipo de Despesa Valor RS Tipo de Despesa Valor R$

Passagem: Alimentacéo
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

|

a n,
// | T 7
! o / /7 oLt ks
7

Manutencao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 202,42
Glosar ( -)
To/ta}_sias Despesas SEE35355355555555555>> 202,42

/ f_f TR . L R
/ . f : il . : ol
Assinatura e/Carimbo do Servidor Beneficiario AﬁLlﬂéfnm afarimhn Ana Qanrata




CALCULO DO IMPOSTO

I Vo T TSRS Dasnl OF AL Do | M7 5180
i 0.00] o,ooL

[ ALEH 0B LR OFSLON ) ¥ Ll b G ACEES A
! 0.001 0‘00[ D‘DDI\

{.V:_I;CEBEMOS DE AUTO POSTO BR 376 LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. T NF-o |
! Virie ! = FEnEE N° 000.004.416
I 1 SERIE 5
| DAN FE ]
DOCUMENTO AUXILIAR DA
l NOTA FISCAL ELETRONICA
i 0- ENTRADA
! ' - SAIDA 1
i
i AUTO POSTO BR 376 LTDA N° 000.004.416 412 1029 5026 8500 « 156 5500 5000 0044 1610 0117 6556 |
ODOVIA BR-376. S/IN - COL [ A LUIZA =
‘ ch:a,?;., L,,:_Tnok i\%r:‘:,;g:‘\;,?ﬂ SERIE 3 Consulla da aulenticidade no portal nacional da NF-e.
S Pagina 1 de * www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fone {041} 3014-5151 9 L

‘[."ENDA VINCULADA COM CFE, NFCE OU CUPOM FISCAL ]

70913 isG 139‘502.681#0001—56 I“-41220242924237 11/10/2022 09:11:26 J
DE‘%TINATARIO /I REMETENTE

IR HE (i} b ERNSSE
E MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS b5.798.355f0001—?? J[‘! 110/2022 ]
% PRACA CARAMURU, '50 CENTRO 87235000 J[T 1f10/204¢ J
e Cin ¥ A Wy A SRTAD A -
LII-JD\A\JOPOLIS E435741108 IF’R JISENTO J[ J
1

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

(T FRETE
! SEM FRE:I’E

e —_— ﬁ o

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

J [} T oan Lk S0P AL [ BRUEUTOGSE R, 0 \ TRIG., " o WEM Gt un IANTIDAD LN ARK teTal W W LME Al
[

120102001 | GASOLINA COMUIES €A | 27101259 )6 | Hu2a| L 31,745 489 148 88 000 [LAE) oan

pte
(R}

it N

[de

e Lt
' N B S
DADOS ADICIONAIS
{ 3 1L bk B AR T I T | M
HRERTER TR
é o .‘: { IR
I + ] 1 ML
I/
1
I " |

USTEMAS £ CONSULTCRIA LTDA - AutoSyste™ 3.3.1 73 - waw.iirx.com.b




PR ERERRS DE AUTG ROSTO TEXANG SHOPPING CENTER LTDA. 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INGICADA AC LADD { NF-e
T TR MENTIFCACLO E A - JRE DO RECEBEDOR N N.". 0003359549
SERIE: 001
- IT0 POSTO TEXANO SHOPPING cenTer L1t| ~ DANFE ""”"m mml " "”"l ’"’ m | “”“ H I]l IH Jil !
SR : AR 277 KM 123, 000 hoia Fracal ke enic s i 1Nl
i A9 GUABIROBA CAMPO LARGO , | f ) “ Il’ II ,
PR Telefone/Fax: 4133923011 SAIDA ! ‘

_— CEP: 83605420 P ;
i N.©: 000339549 | 4455 1000 0797 2800 0150 5500 1000 3395 4910 2781 2945
SERIE: 001 it ki

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Page 1 of 1 www nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefar

Autonizadora I

L ISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE* \
A (r e L B TRIEL | ARIC oNe PUITOCON D DL AUTOR AR OF T T
N [OO 079.728/0001-50 141220243510492 11103(123 15:48:03_ )

A T.!I R‘T() fPFMETFNTF

bt i Eo TR T |
HDANOPOL IS rﬁmﬁ"“*\o"“‘l"" ' L' 020 |
i i BT a Ty E ]I {r= v .
RAMURL 155 CENTRO 87225000 (R ﬁ
) TONE PR [ Y rrcrn Ao A I !' 3
! I

N PR I JER -

r-ATURAJ'DUPLICATA

CALCUl CuLo nu IMPOSTD

T R DRGE DE CAIC 1 6 Gds LG 1o e 3 l’ Y IR £
} e,uo‘{ 0.00 I 0.00 |

T | EaCUNTC LTF A5 Db ry ] )
: 0.00 O‘OUI 0,00 | 0.00 }
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

IR e R
[ 1 [

C% DG RPRGCUTO, 5HWI<;0

T DU FRCOUTO ; SERVICO NCM CsT CFOP UNIDACFIQUANTIDADE|V.UNITARIOIV.TOTAL E( ICMS —lv 1CMs A (0} ALLY LYS15]
M5 e
i E

27101259 0eC o929 LT 1543 4,590 ERPREY 2,00 ERE]

]
|
i Atpsto havg
i ateriais E
|
i nstante i |
| |
| 5
|
! i
| ! |
:f“_'_('tjl"o DO ISSQN B

BB o184 005 SERMGOn RATE Db CALCUL D DG 85 .0
0.0U_]

IADOS AD!C!ONAIS

e el ~ / .
A trbutos Esradual 963 (17 99%). Federal 0.00 (0,00%), Municipal: 0.00 ‘0.0 !
toute HBET |
Bl NP S47478 Placa RHE-3H23 Bico 31 Encerrante 1 657 516.310 ‘

i
,-’"




e ——— ——

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS |

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000 |
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77 |
E- mall saude@indianopolis.pr.gov.br :

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA |

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

-_

| Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO |

| Telefone Ramal Secretaria Setor |

ol s R TR N S G4 AR SRR B

T [ T 1
-‘ { 3674 - 1020 1 ‘h EL SecretarE M,”,nf’p?' df Saude | Secretana Mun Saude I
0 et _—r'—*—i_:_:::_: R e A e e e P S o S T|

Modelo| YARIS

)[ Veiculo Destino Curitiba
’ RHE 3H23 Motivo da Viagem: }

Placa:

- Levar o paciente Enzo Miguel de Jesus CNS
| CNH: | 898006230829556 para Consulta no Hospital IPO, em

SAIDA: | oera’ 181012022 orano 230 Curitiba Parana. |

RETORN&L DATA: 20/10/2022 Horario: )6: 00 .

| Descricao das Despesas |

O

Tipo de Despesa \ Valor R$ [ Tipo de Despesa Valor R$ |
S S L S S —— | ety e e R BD 8 =S SRS e s R
Passagem: Alimentagao |
() Aerea/Taxa de Embarque ‘|
( ) Terrestre//Taxa Embarque | \

1 S —t
' Pedagio l Hotel (Diéria) | |
o _ NU————

Taxi [ Hotel (Outras despesas) | "
R e S S e T |
rl_oca(;éo de Veiculo ‘* i J
, Manutengéo de Veiculo Outras despesas 1 L
E— =—=—=—s eSS S —
FEstamonamento | | |

_— i SCE TSP || S= TR0~ D S - N JU S0 SN L~ PRI

Combustivel 170,01 l L ‘
e e e
‘ l Glosar ( - ) j \

o o mem

‘ Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> ) 170,01 |




CNPJ 01471 5.240001-83 V&P - COM DE COMB E
LUBRIFICANTES LTDA
Ko Br 277 Foanta Srocsa-Cuntiba Km 119 5055, Bom Jesus
Campay o iveder PROFone (113397 2605 1E:9040904333,
IM G062

Gtheento oo o Mota brscal de Cansuomdor Eletronica
- ;
| .I, \ JTOUN VL UND VL TOTaL
W CARA 34 07 L. 489 et
Ol TORAL b LTENS
1
Valor Produtor
Descontos T
Acrescimos 0100
VALOR A PAC AR 178‘3?

FORMA DE P/ GAMENTO
Dinheiro

VALOR
‘ . 170,01
Jonsuite pela chave de acesso em
hity. /sy fazenda pr gov brinfce/con
WY suUlta
41221008 4 15 2200 0183 6500 1001 2795 1013 3930 177¢

CHPL 75 rSe 355/0001-77 PREFEITURA DO MUNICIPIO DEE
INDIANAPGLIS -
MNiten uar iy

|"'h't"'”3 Ao 8y

i luh & bekonzagdo

?J ' - : .
‘-q DA A0T04T 19002022 161921

A1) Yene 001
2016 18 20 - Via Canst

b 1. 1

L]
E]-'!u- L. th

Frbetade I occleendes cber Foderai 1) 039010 RS 30,60
Tubapios 3 VDG ederal @ 30 GO T -tadual
-ﬂ-:—, L | nes et G Gt e 3i6%D Placa RHE3HZ3
KM 8GH, 0 w e ani 1840 Dados Jo anastecinemo nBico 9

nBomba 3 nlongue 9 wEncln JB01 290 27
Je o wEncln JB01290 230 vEnc
S461374 310 vEncFin

a1 VOTAL l'(;l!tNS

CNPJ 011471 522/0001-83 V&P - COM DE COMB E
LUBRIFICANTES LTDA
Rod Br 277 Fonta Grossa-Curitiba Km 119, 5055. Bon Jesus.
CAMPO LARGO. PR, Fone (41 y3302-2605. IE 49040904333,
IM-01067 %
Dot sihar qu Nom hscuL cle Cg

wrmdnr Elelromca

# cnon DECRIG H(J
0T HORG GAS AN (W C OM\ \M 34 m 14 99

walor Produto 170,01
Descontos 0.00.
Acréscimos 0,00
VALOR A PACAR 170,01
EORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 170,01

sonsulte pela chave de acesso em:
hitE Aanany. fazenda.pr gov hrinfeelconsuta
4172 1008 4715 2200 0183 6500 1001 2795 1013 3930 1778

CHPJ- 75 761 355/0001-77 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
INDIANAPOLIS

NFGCee i 001 776510 Séve 001

' -"#'T. Emissao 19/10/2022 16:19°20 - Via Const

:I"" Protocolo de Aitorizagdo’
o 141271427 307645 19/10/2022 16:119°2

'J

Fributos hidentes (el Federal 12 74142012y RS 30,60

Tiib aproa RS 1,00 Federal & 30,60 Estadual

Fonte IBPT/er ipresometro conbi 316342 Placa’ RHE3H23
KN 80670 KM ant- 51849 Dados do ahastecimento nBico 9.

nBomba 3. nTenque 4, vEncini 2661290,230, vEncFin

2861324310




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Prag¢a Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo

J S ]

‘ Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO J

Telefone Ramal Secretaria Setor ‘
|| 3674- 1020 | | Secretaria Municioal de Sade | sccretariaMun. Saude. |
———" TR r e e AP i ST —— PR ——————y e el S b ———

F Veiculo Destino‘ Curitiba W

Modelo: TORO ‘

| Placa: | RHB-3B50 “ Motivo da Viagem: ‘

| CNH: . Levar o Paciente Enzo Miguel de Jesus CNS: |
N o | 898006230829586 para consulta No Hospital PO

SAIDA: | oara 20110722 Hordrio. 2330 (hospital do Trabalhador em Curitiba Parana)

RETORNOi DATA- 9271072022 Horarie: 05:00 ‘

.

‘ Passagem: Alimentagao
| () Aérea/Taxa de Embarque

| Descrigao das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
| . i —

i»( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Qutras despesas)

Locagao de Veiculo

|
|
!
: : »
|

| Manutengao de Veiculo Qutras despesas
i Estacionamento | l
Eonibustivel 309,71 R - 7 |
Glosar ( -) |
Total das Despesas >>>>>>>>>3>3>>3>555>555> 309,71 |

— .

Assinatura e Carimbo dn Servidnr Renafiriarin



NP 76517 945/0001-47 POSTOS PINHEIRO LTDA

CNPJ. 75.517 945/0001-47 POSTOS PINHEIRO LTDA AV, REPUBLICA ARGENTINA 580, 580. AGUA VERDE
AV REPUBLICA ARGENTINA 580 580 AGUA VERDE CURITIBA, BR. 1E: 1010262131

LURITIBA FROE 1010260131 osumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurnidor £

Wouerieits Auvpar da Miota Fleca! de Conseendos Blerrdncs ¥ Co RICAD AV R
GNP HESEEhan GTGUN VL UN VL T A0 BE00NZ DIESEL 510 - 50035 L x 619
AN 10 -5607%4% | Wi T - e T e - - . e
i 31D, TOTAL DE ITENS 1
10 YOTAL DEiTEN :
“Yabor Produtos 30871
falar Prodults 406,71 Descontns ooo
Desculil s "o oo Acrescimos goe
Actescinios 300 JALOR A PAGAR 300,71
VALOK A PAGAR ‘U.i . ‘
' SORMA DE PAGAMENTO . VALOR
SORMA GE PAGANTTEH JELTIR Dinheiro 309.71
Ay 406 71 Consulte pela chave de acesso €in

hittp A fazends pr gov prinfeeiconsiia
422 1076 5179 4500 D147 6511 5800 3553 9110 032 3661

CMPS 75 7G8.352/0001-77
. Sene 115
08 - Wia Const
Protocolo de Auarize;do
141 201435736851 2102022 1001 GY

Tributos Incidentes kel Federal 12 74 172010 RS 37 .16
PLACA' RHBIB50 KM: 18896 OP CXA GLAUCIA CARDLINE
MEDIA 377.66 . Trib aprox R$: 0.00 Fadersi e 37,16 Egradual
Fonte. |BPTlempresometra.co b GB0A6E 77
PROCONPR-wrw. prr.gov br/proson (0800141 -151 2 R Adarmeda
Cabral, 184, Centro,Curitha/PR, CEP 604 10-2186.
FAX(41)3218.7400 4. Dados do abastecimento: niico 8, nBonkza
o nTangue 5, vEncini 12084 784, vEncFin 12134 10

Trizutos Incidentes Lo Feder sl 1)
PLALCA RHBIBHI KM 188G L
MEDIA 377 66 Tl ap
Fonte 1BPT/empesor
PROCONPR .y
abrai 184

FAX4 1332

WhatFR P

Vadus o abesteoiraeily nBico 8§ nBuiiba

“nr Ae 5 ¥ mo | ‘EER i
NTanque 5 vEngin 1Zu8d "8 wbaurin 121034 B0

Atestx.) haver recebido 0S
materiais Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou reci

7|




RECERCMOS DE Hameopatia Hiasi

I Sal i bomeop lda O8 PRODBUTOS . SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTHC AT 2O LADG

DATA DE RECHRIMENTO

IDENTITC ACAO E ASSINATURA (0O RECEBEDOR

NF-e

N 000030141
SERIE 001

WENTIEIC ACAO DO EMETE NI

Homeopatia Brasil

| Sol.farm.homeo
AV DR ISNMEL ALONSO Y ;

SAO JOSE - CEP:14403-000 - FRANCA - SP

TEL: (16)3723-4044

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

td: NOTA FISCAL FLETRONIC A

Jtda
L()NS()\ 1716

1- ENTRADA
I - SAIDA

N 000030141

1

Il

(AT

CIHAVFE DF ACESSO

3522 1004 8RO G300 0109 S5O0 1000 0301 41 16 1805 TI88

EL: 1

/1

SERIE 001

waww.nde fnzenda gov br/portal
ot no site da Sefar Awtorizadorn

Consulta de autenticudade no portal nacional da N1-¢

N

ATURLZA DE OPTRAG AU

LCTO.DEC.EMISSAO NF OP.TAMBEM REG.ECF

PROVIOCOLO DEATTORIZAL RO DE VSO

135221439481310 20/10/2022 09:00:25

INSCRICAO ST ADLU AL

310356352110

INSCRICAO ESTADU AL De SUBST. TR

N

"l CTF

04.884.063/0001-09

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOMH L RAZAG SOCTAL CNPLCPE THATA DA MISSAG
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77] 20/10/2022
FNDERECH BAIRRO DISTRITO e DATA SADY INTRADA
RUA CARAMURU, 150 AC DE VANILDA DOS SANTOS MIGUEL G | CENTRO 87235-000 20/10/2022
MUINTCTPIO FONE “FAN [E3 INSCKICAG ESTADEUAL HORA DA sabDy
INDIANOPOLIS (44)9774-4714 PR 09:00:18
FATURA
PAGAMENTO NUMIRO VALOR ORIGINAL VALDR DESCONTO VALOR LIQUING
DADOS DA FATURA 030141 279,50 0.00 279.50
CALCULO DO IMPOSTO
FEASE DR CALCTTLO IO IOMS VALDR DOICNS NASECALC 1CMS SUDST VALOR DOy ICMS SUBS T NALOR 1AL DOS PRODLUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 258,00
VALOK DO FRETE VALOR DX SEGURGO DENCONTY OUTTRAS DESP. ACESS VALOR DOy Pt VALOR TOTAL DA NOTA
21,50 0,00 0,00 0,00 0,00 279.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAGSOC AL FRETE POR CONT A CODIGU ANTT PEACS DOVEICHL O 813 CNPY (P
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGR. | 1 - DESTINATA
ENDERECO MUNICIPIO Lt INSCRICACESTADU AL
(JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOIQUT
I | VOLUME 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
JONIC M ey VALOR VALOR PURC (% RASE VALOR valor [ ALIQUOTAS
.f‘gﬁrf’f.'ﬁ DESCRICAD DO PRODUTO / SERVK O NUMSH JUSOSR] CTORT UNIDEE  QUANT: UNITARIO TOTAL DESCONTO | CALC ICus | LOMS it [Toms T
257183 FORMULA 20UN - THYROIDINUM 2 LM, 30039099 0102]6929 [ML 1.00 75,00 75.00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
257183A FORMULA 20UN - OVARINUM 50000 FC; 30039094 0102)6829 [ML 1.00 75,00 75,00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
2571838 FORMULA 20UN - UTERO 50000 FC 30039099 0102]6929 [ML 1.00 75,00 75,00 0.00 0,00 0,00 0.00| 0.00] 0.00
125?1836 FORMULA 20UN - TOXOPLASMINUM 200 30039099 0102|6929 (ML 1,00 33,00 33,00 0.00 0.00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
CH;

-~

( N

ofiten

DATHS ADICTONALS

[

Juseduy da O ‘iﬂﬁlitixcﬁwb \QLCU\O~

rAtesto haver recebido os

materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal Ru rjecnbo
Indianopolis 46

2/7./,

cxc4J%;ﬁ3~ 1} £k ff\
uz o C@dbm, @&¢jmﬁ_gnp\:ﬂ9(wé€ 34 66 5410

|

NEGRAAGTHES CORPLEMENT ARES

2502 1004 BRAD €

BOCUMENTD EMITIDO POR EFP 2PTANTS

CREDTTG.

30 01Q4

Suf0 1110 305G

_MPLES

GhaT

NACTONAL.

1 5ase

HAD GFEA DIREITD A

ety -

REESERN

W A0 AR V4
|"Ksdirtara e Carimbo |
A




