MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042/2022
DO DIA 29 DE SETEMBRO DE 2022

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc | Nome — Razao Social Valor T‘Fw
E 14/10/2022 | 1616 Nota fiscal . | Medformula — Farmacia de manipulagao Ltda 210.00 |
07/10/2022 20218 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 16';4
07/10/2022 20220 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 41.35
07/10/2022 20222 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 20 741
29/09/2022 20131 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 101 Q?
05/10/2022 [ 1449 Nota fiscal | Santos & Maioli Ltda 230.00 |
05/10/2022 1605 Nota fiscal Medformula = Farmacia de Manipulagdo Ltda I 110.00
07/10/2022 20219 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 1 ZBO.EJ
13/10/2022 244 | Nota fiscal Garcia e Pirola Ltda ME 30011 |
1 07/10/2022 20221 | Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos [ 131,76 |
| 07/10/2022 23092 Nota fiscal Tait Cia Ltda 40 @J
ir 27/09/2022 17443 Nota fiscal Bom Apetite Loureiro Rest e Lanch Ltda 30.00 1
E 07/10/2022 727 Nota fiscal Restaurante ¢ Buffet Kalahu Ltda 86,50
27/09/2022 17440 | Nota fiscal Bom Apetite Loureiro Rest e Lanch Ltda B 26,00 |
14/10/2022 17651 Nota fiscal Bom Apetite Loureiro Rest e Lanch Ltda 31,95
[4/10/2022 17645 Nota fiscal Bom Apetite Loureiro Rest e Lanch Ltda 30.(£‘
TOTAL 1.636,87

Numero de documentos: 16 (dezesseis)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: RS 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.636,87
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 763,13
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 ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestados contas em: 26/10/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 26 de outubbrfa,déé@’.ﬂﬂﬁ?) /
Nome: Melissa Lali{m_ n< Wémn%éhw;.gﬂ-']
. Secretaria de Saiide
Port. N° 00472021 - G 6.483.353.7 SSPPR
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26/10/2022 - PBANCO DO BRASIL -  1@:33:34
897517581 e 0040
COMPROYANTE DE DEPDSITD EM CONTA CORRENTE

' EM DINHEIRO
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS -FUS
AGENCIA: R875-X CONTA: 12,872-4
DATA 26/10/2022
NR, DOCUMENTD 9,751,758, 100,040
VALOR DINHEIRO 763,13
VALOR TOTAL - : 783,13

e e D

o +5BFOB, CCQ 157,88C.078
% ' SERVAR E”TE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFDRMACDES !




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N‘ da Nota - Serie

0000001616 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

I2EA-198N

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:14/10/2022 13:14:33
Comgpeténcia (Serv.):10/2022 Prestagdo de SERVICO ....: 14/10/2022
PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social.. MEDFORMULA - FARMACIA DE MANIPULAGAO LTDA
Nome Fantasia: MEDFORMULA
CPF/CNPJ...... 03.656.472/0007-80 CCM: 20791 IE:

Endereco.....: GUARARAPES,312, ZONA 01 - cep: 87200147

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: financeiro@medformula.com.br Telefone: 443265 1515  Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF: PR

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

deflazacort 5mg
tenoxican 20mg

e Wt fh o vo O@Ay@wm Com smedico .
fmotidina 40mg ‘ o i e S 4
ciclobenzaprina 5mg JSIme ﬁC& ‘600/ WAL A },QOW A ML

ivestim 125 2 o )
;8 \;zzsl?l]as " 637 S Aty Uﬁd/% de Lo Cﬂg‘nf OO

A0 3907

Frocesso executado por: 45.232.212.1C1 gt k
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéo
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Codigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (RS) I.RENDA (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 NAQ implicam na base de Calculo
Deducdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 210,00 5,0000% 10,50 210,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 210,00




RECEBEMOS DF CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMEN TOS ON PRODL TOS SERVICOS CONSTANTIS NANOTA FISCAL INDICADA O VAT OR NGO I
LADCY - NF-¢
LR
DATA DERFCEBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATLE RA DO RECEBI DOR DESTINATARIO N "00{'2“2 18

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B 702

FONA O

CIANORTE

PR

TELFAN: 4436313249
CEP: 87200268

FARMACIA
PREGOPOPULAR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR|
DANOTA FISCAL

ELETRONIC A
0 - Entrada
1 - Saida

N°® 000.020.218
SERIE : 1
FOLHA: 1del

[ ]

(T

4122 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0202 1812 2142 4100

NATUREZA DA OPFRACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLODE AL TORIZACAO I SO
141220240366844 - 07/10/2022 14:06:33

INSCRICAD ESTADU AL

Q069798K8ES

INSCRICAO ESTADUAL SUB LRIBUTARIA

OCNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAGSOCTAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NP OPI

75.798.355:0001-77

DATA DA FMISSAO

07:10:2022

FNDERECO

BAIRRO DISTRITO

CEP DATA DE SAIDAY TNTRADA

PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 107.10:2022
MUNICIPIO FONE TAN v INSCRICAOTSTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:05:55

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DEF CALCULO DE 1CMS VALOR DO TCMS

BASI DE CALCLTOIOMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTIUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTON

0.00 0.00 0.00 0.00 20.69
VALOR DOTRETL [VATOR DO SIGURO DESCONTO (0 TRAS DESPESAS ACLSSORIAS | VALOR DO P VALOR APRON DOS TRIBL TON VALOR TOIAL DA NOTA
0.00 0.00 383 (.00 0.00 0.00 16.84
TRANSPORTADOR/VOLUNMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT | PLACA DONEIC | 1 CNPIOPE
9-Sem Frete
FRDERECO MUNICTPIO vl INSCRICAG ESTADE AL
O ANTIDADI FSPECH MARC A NUMERACAO PESOBRE 1O PENOLIOL DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRIC A0 DO PROBL [00SERVICO MM e feror] tuin | oras i JAR RO e e [ aior o [y ok i SHICHELIRS L] SSRORERLRIN
PROD : S NTARK)Y 1O AL IRV et D3O TRUSL 10
j\.‘|:1<'||{“,|\ AD-TIE 2001 G 30000 TinkKmt ] M) WA 0 e 329 LN R ITIET 2064 nin IR nan IRELH 1 LT
[1 520859 OF 1] [V] Descunty: R385

)t i ;mn&e PO

7/4/0’! @ E 4 u" [{/’7%&’2 N M‘A’t& A

X’C-«Uw Od_ }_JLCLJVL"(/”LI/'ZL.]%EV"-‘-&’

‘(/Zﬁ[n (naEn-= FCH5UWNE
td 205955

TADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 309681 Serie 1 Emitido em: 07/10/2022
rase de calculo ST: 16.84 Valor ST: 0.51

RESTRNVADOG AOPISCO



RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS

PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A

VALOR NOTA \F =
1.ADO RS 41,35 ' ¢
DATADE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RICEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.220

o 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AN

GOIAS B, 702

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IVTER AT

NI

- F 4 CHAVE DI ACHESNSO)
« |<'.[\](}|:|"."; {ll_ g‘:ig:d"m 4122 1084 6834 8103 7844 3300 1000 0202 2012 2145 2102
i PR ;
FARMACIA TELEAN: 4633200 N© 000.020.220
PIEGOI‘I)I’IIM CEP: 87200268 SKRIE : )
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPFRACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DI AL TORIZACAO DE | SO
141220240366968 - 07/10/2022 14:06:37

INSCRICAO ESTADU AL

0069798885

INSCRICAO TSTADUAL SUB. TRIBU TARIA

(a5 |

84.683.481:0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCTIAL

FADERECO

MUNICIPIO DE INDIANOPOIL IS

CNpPIOPI

75.798.355:0001-77

DALA DA T MISSAQ

07/10:2022

BAIRRO DISTRITO

arp DATA DE SATDA TN TRAD Y
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 (07102022
MUNICTPIC FONE FAX L1 INSCRICAOESTADUATL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:05:55

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DOCMS

BASE DI CALCLLO IOCMS S

VALOR DO TCMS SUBSTHTTICAOD

MALOR TOTAT DON PRODE TON
0,00 0.00 0.00 0,00 5031
VALOR DO FRETE NALOR DO SEGLU RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1p1 VALOR APRON DOS TRIBU TON VALOR TOTAL DA NOT A
0.00 0.00 8.96 0.00 0.00 0.00 41.35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGE ANT PEACA DO NVEIC ] CONPLE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO 11 INSCRICAG ESTAIM AL
OUANTIDADI FSPECTI MARCA NUMERAGAD PESCYBRU 1O PESOCTTON Ty
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COn DFSC Pl(‘ A0 DO PRODUTOAL RVICO NOAM o8t crov] tan O An VALOKR VATOR BCACICMS ALOR 10AS | AL o e AEIQL O AN A0 APROW
PROD SH UNTEARIO 1OT A [[GRNAN ¥ THOS TRISL Ty
T 02 ;, EXGEPLUS C 300 CAPS 7040 SuMG Sdueiu [ ooan | sl N | BRI i3 i AR i [ERIIH [BXEA i
[L230RIR0 QL] [V Descontn RS8.46]

(_%C@ﬁ Ve |
_pacufna . E

t_m Xl t//&,

!

. L«;Tn/w

pares "u‘j"{’u’ "(f""’ UL M e i LS 7’}(1,'1,0,
ML ”J%srt A 4/,((‘,([@ Cy¥rne A G2

L /"/ Vuﬁ

A

DADOS ADICIONAIS

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

INFORMACOES COMPLEMENTARLS

309683 Serie 1 Emitido em:
41.35 valor ST:

07/10/2022
1.24

RESERV ADO AQ FISCO



RECLEBFMOS DF CIA TATINO AMUERICANA DE MIDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOSN CONSTANTES NANOLA FISCAL INDICADA AD VALOR NOT A

1.ADO N .\.F-(‘
RS 204
DATA DE RECERBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECT BEDOR THSTINATARIO N 000‘02“‘222
P / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE |)0(‘1'\[|)E{§1§)F\l::uu ~
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL. ‘ ’
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA
~ o CHANT DI ACESSO
P abicel (l] } 2’;?;:‘“@ 4122 1084 6834 8103 7844 5300 1000 0202 2212 2144 6107
A PR
FARMACIA TELFAN: sa3e32a0] N 000.020.222
PRECOPOPULAR CEPATN0268(  CEpE 1 PRl T W
FOLHA: _ 1de | -
NATURLZA DA OPERACAQ PROTOCOLC DE AU TORIZACAO D USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220240366995 - 17/10/2022 14:060:3%
INSCRICAO ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA L B
Q06979KRRS 84.683.4810378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCTIAL CNPIOPE DATA DA FMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/:0001-77 07102022
FNDERECQO BAIRRO IMSTRITO CEP DALA DE SAIDA TNTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 10710:2022
MUNICTIPIO FONE FAN LiF INSCRICAO FSTADU A HORA DE SAIDA
INDIANOPOILIS PR 14:05:55
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DI CALCULO DE 1CMS VAILOR DO TOMS BASE IDI- CALCLLO ICMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AGO VAILOR TOTAL DXOS PRODU 10K
0.00 0.00 0.00 0.00 2428
NVALOR DO FRETI VALOR DO SEGURO DESCONTOY OUTRAS DESPESAS ACESSORIAN | VALOR DO PRI VALOR APROX DOS TRIBL 1OK VAILOR 1OTAL DANOTA
0.00 (.00 4.24 0.00 0.00 0.00 20.04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VT 1l CNPICOPE
9-Sem Fret
ENDEREFCO MLUNICIPIO [&]] INSCRIC A ESTADU AL
QUANTIDADI ESPI-Cr MARCA NEUMERACAQ PESCYBRUTOY PESO IO T

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

ton A AL \ ALIGL TS VOALOR APRON
DESCRILAD DO PRODU TOSERY GO ST eor | aror] emin QU AN ALOX ks BOALC TONMS [V SLOR KNS [y Aok 1
PROD. SH LNITARIO (LRI} TSN il DOS TRIBU Toe
L0347 GARDENAL 20ML G INE MG ML 0049069 1 S5 sof s UN 2 [REE 2028 . BEEY IR0 [ERLIH [SALH TRH
[LBRAOSIO2 O 2] VL Descomes
RS424| (1)

catv et e mcu Liduiacay ol rmodfwvwfe% e i~

i ot Ai o Enem= Y069 wl
7 a‘”ﬁ 1/ il @7’%/“’7 “/.j& YU 3AEA

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESTRY ADO AO FISCO ’

NFC-e nr. 309686 Serie 1 Emitido em: 07/10/2022
Base de calculo ST: 20.04 valor ST: 0.60



FECEREATONS DL CLy | VNG AMERICANA D ATEDIC AMENTOS O8N PRODI HL\R’IR\I((!\I(]\\i‘\\llk\\\()l-\ll*('«\] INDICADA AG VALOR NOL A \-I"-('

e RS (01,62 '
VEADERECEBIMENTO | IDEN I Ao f ASSINATURA DO RECERIDOR DESTINATARIO N 00000200131
/S L ' MUNICIPIO DE INDIANOPOLLS SERIE : | J

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 01

CIANORTE

’ PR
FARMACIA TELFAN: 4436313249
m pm CEP: 87200268

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 0

0 - Entrada
1 - Saida E

CHAVE DE ACESSO
4122 0984 6834 8103 7844 3500 TOOD 200 3112 2001 2004

NY 000.020.131
SERIE : 1
FOLHA: ldel

]

NATEREZA DA OPFRACAO

LANC. REGISTRADO FM EQUIP. CUPOM FISCAL

PREHOCOLO DE AL TORIZACAO DI UsO)
141220232418304 - 29/09:2022 69:07: 36

INSCRIC NG ESTADE vy INSCRICAO ESTADL Al

Q060TA8KKS

SUBCTRIBUTARIA

NP

84.683 481 (0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

ARV I S VATFRNE'R BY|

CNPIOPT IATA I TSNS v
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355.0001-77 "’() 09 2022
INDER]Co) BAIRRO DISTRITO) cre DATADESAIDY EN TR vy
PRACA CARAMURL.. 150 CENTRO 87235-000 2909 2022
USSP FONL FAN 16| INSCRICAO TS 1A o] HORN DE S DA
INDIANOPOL IS PR 09:07:24
FATURA
CALCULO DO INMPOSTO
BASE D CALCUTO D) 10MS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULOTOMS 87 VALOR DO ICMS SUBS T ICAD MALOR TOTA DOS PRODE 1w
0.00 0.00 0.00 0.00 126.24
‘ VALOR DOVERI T VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| ALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBL 10N MALOR JOAL iy v
[ .00 0.00 24.62 0.00 0.00 0.00 101.62
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
ii-! VAN SOHCTAL FRETE POR CONTA | CONIGO ANTT PELACA DGV [ CNPEC I |
' 9-Sem Fret
l?HH(I( i MENICTPIO [ PNSCRIC Ny | st -_g
f
0 ANTIDADI FSPLOTE MARCA NMIRACAO PESO BRUTO PESOVIOM ey
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i; i DESCRICNO DO PRODE [0 8] RY 1O S CSE | CROP L NI QUANI ] b BOALC TOMS TVATOR 1088 |4 AL ow |—l\'= LIy " "j
| ity SH UNITARIO [ESTIEY! [[ERNLN (B} '
TERT DAFORIN 20ME G 208G M) soudsnsd [ oo | 599 ts 1200000 6.4 an
) 0 2NTE25 00 2V Desoonie. RS24.02
(LA

.‘ \
'N_‘\ \\\LT (M ( _,.);_u;YtJi\l \'.0 3\3

: x 3
Q‘ﬂ{ ““.M i (Ug\‘»ﬂ%j ) 11'3‘\ \\:\_L)LD s Oﬁ CS o0 7% 81924 1S 2 el

( Atesto haver fe
mateﬂa!S
constante
nota ﬁsca‘

- is
mduanb;/)({.“

cebido 05
ou servicos
s da presente

DADOS ADIC [ONAIS

NPORMACOH S CONIPL L AMEN | AKES
NFEC-e nr. 308942 Serie 1 Emitide em: 29/09/2022
Base de calecule ST: 101.62 Valor ST: 3.05

RESERVADO AO FISCO



]

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N' da Nota - Se:ie
0000001449 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticicade

HACO-IAZR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo .,..: :05/10/2022 15:45:34
Competéncia (Serv.):10/2022 Prestacdo de SERVIQO ....: 05/10/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

e Bﬁﬁ th Nome Fantasia: BIO PHARMA
< BUTRIL  cPRiENPU...: 02.443 962000140 CCM: 862400 IE: N

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

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

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

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

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF: PR

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

medicamentos manipulados para o paciente:Hudson De Mendonca Santino
referente a requisicac 330242
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

4 § M) . > p f)\
Zf{u—s\kmﬁ&k yoon . Mauess G n o loedie e Soone- Qe
2 J J

.
.\

! ) 3 ﬁ\"\Q\ CMNL L.CLJQ,\* U\& e ' _uﬁ_xm'ﬁ‘ﬂ cnST 0% 0045 o5

e

Processo executado por: 177.183.33.41
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através S|tanao ‘de Tmbm“ag,ao
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Tributada ne Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

-

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (RS) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (RS) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 230,00 2,7900% 6,42 230,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 230,00

)
AN
Y



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE SR fiice = BREaG
= 0000001605 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Auterticidade

KV5K-00AYV

Competéncia (Serv.):10/2022 Prestacio de SERVICO ....: 05/10/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.:. MEDFORMULA - FARMACIA DE MANIPULAC[\O LTDA
Nome Fantasia: MEDFORMULA
CPF/CNPJ.....:. 03.656.472/0007-80 CCM: 20791 IE:

Enderecgo.....: GUARARAPES,312, ZONA 01 - cep: 87200147
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........; financeiro@medicrmula.com.br Telefone: 443265 1515  Celular:

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

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF: PR

Email........ 3 assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

MEDICAMENTOS MANIPULADOS N
CLINDAMICINA N SW0 s TAVIR /@jﬂﬂfﬁu O /et wav il
ADAPALENO : . :

MOLECULARE > uu)tb T }(D (@r\/ﬁaumb
BIOGENICS - : "/,u) (nsne - —_10166'-}‘64
MINIPORYL
SEBONORMINE

CREME NAO CREME

Precesss cxecutado por: 45.232,.212.101

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

Tributada no Prestador

Cadigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

ILN.S.S. (R$) [.RENDA (R$) 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 retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAQO implicam na base de Célculo

Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 110,00 5,0000% 5,50 110,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 110,00

o

2>

=




RECEBEMOS [1F (14 LATING AMERICANA DE A1pEDIC AMENTOX OS PROIDI ll».\\'H{\IH)\('J\\I\\H\'\\\lll\nx('\| INDICADA A VALOR NOTA -

LADO RS 230,70 NF-e

DATA DE RECEBIMEN [ IDENTIICAC A ASSINATURA DO RECEBE DOR DESTINAT ARIO N 000.020.219
5 /A MENICIPIO DE INDLANOPOT s SERIE :

A on T o BENE I IR |

WV GOIAS B 702 ELETRONIC A

O" Eﬂtrada CHANE DI ACTSS0
2 (‘\":R‘,':’ 1 -Saidn 122 1084 6834 8103 7844 5500 1000 1202 1912 2143 9105

4 PR 1
FARM 1A ELFAN: 4436313249 N*® 000.020.219
mﬁwmAﬂim e \('\EI:‘;.‘;?;IINJ‘E:N' SF‘RIF ) ) ) ‘ ,
FOLHA: | de | ' _
NATL REZA DA OPERACAD PROTOCOI 0 1 4 TORIZACAO Dy (80
LANC. REGISTRADO I:-M EQUIP. CUP( IM FISCAL 1220240366946 - 07/10/2022 14:06:30
|.\.S(‘R|(‘¢;\‘l|hl‘\l)l Al INSC RIC ‘\CJI.NI.'\I)E ALSUB TRIBLU ARIA CNPY
V069798885 84.683 48] 0378-44
DESTINATARIO/REMETENTF
NOME RAZAO SOCTAL CNPICPL DATA DA FAIISS O
MUNICIPIO DE INDIANOPOI IS 75.798 355, 0001-77 10710 2022
FNDERECO H\H(RE)[)I\FNIIEI P PATA D SAIA INTRADA
PRACA CARAMURL!. 150 CENTRO 87235000 |07 10:2022
AMENICIPIO FONE Fax INSCRIG AOESTADL AL HORA 1) NATDNA
IND]ANOP()[.IS 14:05:55 |

FATURA
CALCULO DO IMPOSNTO

BASE DE CALCUTO DE 1CvS VALOR DOCAS BASEDECALCUTO IO 1 VALOR DO ICMS SEBSTITUIC Ao VALOR TOTAL DOS PRODE [0~ |
0.00 0.00 0.00 0.00 265,17
VALOR DO TRF [ {\--\um DEYSTGL RO

s |
DESCONTO ol lk\\i)l.\‘l'l\\.\-\rl\\URJ‘\\ VALOR Doy VALOR APRON DOS TRIBUTON VALOR 10 Al DA NOT A —l
34.47 0.00 0.00 0.00 230.70 \

0,00 0.00
TRANSPORTADOR/N OLUMES TRANSPORTADOS .
R-\/\(D\GK'I\I FRETI POR CONTA (()I)Il.(i.-\\'H Pl -\(‘\[)!)\ill [N UNICPL

9-Sem Fret I
I NDERL (0] MUNICIPIO [ L.F INSCRIC ACESTADU AL

OLANTIDADI / ISPECT ’ MARCA NUMERACAD [l-Tuum 10 PESOLOU 10

DADOS DO PROI)[JTO/SER\‘I('O
e

ol N | VALOHIR MAOLGT NS Ty R ypen
0 DESCRICRO DO PRODE 16081y g 0 M st [eror] Can, Gk MLOR AL HOALC IO [y sor e |y s o i
"Ry SH ENETARICE (ERTIRY| 5 TS HEoOs
DN YR T REVANGE € 3 pr RENV 375325%G] 3o 3l RN IEUAY] BN RN 3 R 39000000 ha| T I o fniy T R
[1:220597) (n 3V Deseone
R834.17) (1)

é‘:ﬁ/&’&fﬂ,u . ,('1.(_: £ ZL )al{l VL%GL {CC{J (.{( “",) 71.&"(_'{1',5&;}1} b 17: 7-,'7(1'#/‘*' A2 ) .
‘\Jac'w\b": C.A ¥ Coyormid contugy v wlice Cvsnz W AL GuepEL A4

DADOS ADICIONATS
P
INFORMACOLS COMPLI MENTARLS RESERV ADO A0 FISCO
|NFC-e nr. 309682 Serie 1 Emitido em: 07/10/2022
iEase de calculo ST: 230.70 valor ST: 6,92




RECEBEMOS DI GARCIA E FIROLA LTDA - ME OS PRODUTOS - SERV ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAQ: 13/10/2022 - DEST. s REM Munucipio de Indianopolis Fms - VALOR TOTAL: RS 300,11

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEREDOR

N 000000244
SERIE 001

[DENTIFICACAO DO EMITENTE

‘ oy AV XAVANTES, 315 - CENTRO -
4 CEP:87235-000 - INDIANOPOLIS - PR

TEL: (44)3674-1172
www.inditec.com br

NFe

GARCIA E PIROLA LTDA - ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

(T

CHAVE DI ACESSO

4122 1001 1391 7100 0169 5500 1000 0002 4414 0077 7675

0-ENTRADA
I-SAiDA T]
N° 000000244 {1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

|
| NATUREZA DE OPERAGCAD

VENDA MERC.ADQ.TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO)

141220244893645

VINSCRICAO ESTADUAL

9010234929

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIH.

CNPI/CPF

01.139.171/0001-69

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL

Municipio de Indianopolis F.m.s

CNPL:CPF

DATA DA EMISSAQ

75.798.355/0001-77 13/10/2022
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA P ENTRADA
Praca Caramuru, 150 CENTRO 87235-000 13/10/2022
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
{ INDIANOPOQLIS (44)3674-1108 PR

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALCULO DO 1CMS VALOI DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DFSP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,11
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
P{AZ:\O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUILO UF UNPIICPF
9 - SEM FRETE
| "NDIRCGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
JLANTIDADE: ESPIECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO 1IQUIDO
[:ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO SRl e y & il VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC ICMS LCMS LPI s T
35668 JANUMET-50/850MG CX BL 56 CPR 30049069 05005405 |UN 1.00 300,11 0,00 300,11 0,00 0.00 0,00 0,00| 0.00

C.P. ANVISA 1002901770045
PMC: R$300,11

LOTE: 1

QTD: 1,00

FAB: 04/04/2022
VAL: 01/04/2024

L%@/’WW

DADOS ADICIONAIS

Wymm m@aaaofne

code
) Cnsn2 Yo1005 850365670

[ N ORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado tributos R$96,31 (32,09%) F

onte: IBPT

RESERVADO A0 FISCO




RECEBEMOS DF CLA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTON OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AL VALOR NOIA 1 g
1ADO RS 131,76 -t
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.221
e / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
DOCUMENTO AUNILIAR|
v ~ N
MEDICAMENTOS ‘ , DA NOTA FISCAL l m"”m"" |I”I"I”I”"”"MI"
AV GOIAS B, 702 ELETRONIC A
ZONA D 0_ Entradﬂ CHANE DI ACESSO)
CIANORTE 1- Saida 4122 1084 6834 8103 7844 SS00 1000 0202 2112 2142 705
A 'R
FARMACIA TELFAN: d3ea2f|  N© 000.020.221
PREGOPOPULAR cEpAnzm2esll QEDIE . 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO D AUTORIZACAU DE 1 SO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220240366981 - 07/10/2022 14:06:38
INSCRICAO FSTADUAI INSCRICAO S TADU AL SUB. TRIBE TARIA ONPY
9069798885 84.683 481:0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPIOPY DATA DA TMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355°:0001-77 107102022
INDERTCO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DE SATDA TNTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 (07102022
MUNICTPIO FONE FAN ] INSCRICAO ESTADE AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOIL 1S PR 14:05:55 |
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULOICMS ST VALOR DOTCMS SUBSTHTUICAG | VATOR TOTAL DOS PRODE TOS
0,00 0.00 0,00 0.00 160.28
VALOR DO TRFIL  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OU TRAS DESPESAN ACLSSORIAS | VALOR DOIPI VALOR APRON DON TRIBU 1OS VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 28.52 0,00 0.00 0.00 131.76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADONIIC |10 CNPICPL
9-Sem Frete
INDERECO MUNICHPIO I INSCRICAO ESTADE A
OUANTIDADE ESPECH MARC A NUMIERACAO PESO BRU 1O PENOTIOU DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo DESCRIC MO DO PRODE TOSERVICO il st CROP[ LNID Qliant AALOR YLK BOALCICMS |3 NLOR TOAS | oK T el i) R il
PROID SH UNTTAKRIO TOrAfL NS 11 DO T RIBL oS
T CRONOBE S3000:C 2X2 501 SO NS suedsosn] s en] so2e] us 1 KT OHCK 160178 T (G AN o i i
) SN G
[T 101G O 3L 10T 1002 O A
Desconte R8IK.52

(/’J?f: ﬂfthi fma{b 2hcw u:wCuJ ¥e 0D /m,(;;ﬁw ey ‘fe,, XA, A
% /-)Oﬂ((,c\/ﬁ a.f ,7_)[[‘f1)/e/tm Cm t//u ZZ:({L)QH I oo O} 3’,0(1"/JJJLL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO)
NFC-e nr. 309685 Serie 1 Emitido em: 07/10/2022
Base de calculo ST: 131.76 Valor ST: 3.95




(COPIA FIEL E

; CINAL
. ORIL: N

Tad U LTDA

A s Aarnea PR

POCUMEN 0 AUXILIAR DA NOTA HISCAL DE
CONSUMIDOR ELE T RONICA
EMITIDA EM CONTINGENCIA

e e aiituiid dido
itemm  Lod Des Qtd AL V. Tot
Gl Dol aboe
i I

A etal dealenns |
vales total 10 HER
et it & BRSIN]
Volor a pagar RS 40,00
R A (IR LS Wil i BALG K
e RIVE

NURIR TS o

Consulte: pela chave de a.css0 e
[T TSR S A TY | e nhe

BE TR Chabto LI onde 2 3N e

CONSUMIDOR

F-CNFD 75 798 4557000377

Muiicipio D& Indianopolis |
MEC &t 23062 Serie 2 07/10/2022 11:55 50
Via cotisunmdar
EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pronclente de dutunzagda

.:1.1-1‘::4 -
"m,";'] [=]

VAT Cof
(NH™ qo/ﬁ?@oéozﬁo 45 0866

CNPJ 16750460000177
Tait Cia LTDA, AV CARLOS CORREA BORGES, 687,
ZONA 05, Maringa, PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA
EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de autorizacdo

Item Cod Des Qtd V.Uni  V.Tot
LD1T D01 almoga

1,00UNID 40,00 40,00
Qtd. 1otal de itens 1
valor total RS 40,00
Desconto RS - 0,00
Valor a pagar RS 40,00
FORMA Ok PAGAMENI( VALOR PAGC R§
Cradito 40,00
Iroco RS 0.00

Consulte pela chave de acesso em
Iittpiiwwesw.tazenda pr.gov.b/nfee/consulla
41221010 /504600007 2 /65002000023092901 2730903

CONSUMIDOR
CPF/CNPJ: 75.798.355/0001-77
Municipio De Indianopolis, ,, .,

NFC-e n® 23092 Série 2 07/10/2022 11:55:50
Via cansumidor

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizag¢ao

Trib aprox RS: 5,38 Federal, RS 4,80 Estadual FONTE
) 18FT




VS ey

UFIA FIEL E
-_ORIGINAL

RESTAURANTE BOM APETITE

CNFG U3 (40 U800 -84 ol APETITE cOURLIRO REST E
LANCH LTDA
R SHTLRARG th0d JD N VERSITARID - &F S
PR Fope (43 12721 E 447
DOAUMENTS AL vl 14F E COMSUMIDOR ELETRON.CA
# Cad Descrigao Qtd Un VI Unit Vi Total
GO OO000S0E REFETCAC
1 UNOY 30,0000 30,00
30,00
RYF el Pag-,
30.00
Consuite pela Chave de Acesso em

Http v fazenda pr gov brinfce/consulta

‘84 B850

CONSUMIDOR CNPJ
WUMIGIFIC DF

D020 0174 4372 0017 4429
75.798.3550001-77

1Je

MIOPOLIS

e QU 27:09/0072 14:20:38

omepasistema

mao s

sew“gos

,ue‘:‘o hal’de

ma‘.e"a‘s

RESTAURANTE BOM APETITE
CNPJ. 09.242 858/0001-84 BOM APETITE LOUREIRO REST.E
LANCH.LTDA
RUA GATURAMO. 1809 JD UNIVERSITARIO - ARAPONGAS -

PR Fone: (43)3312-1272 |.E.. 906.44285-08
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONIGA

Cod Descrigio Qtd Un  VIUnit, VI Total
001 00000003 REFEICAQ :

1L UN X 30,0000 30,00
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALCR TOTAL RS 30,00
FCRMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 30,00

Consuite pela Chave de Acesso em

http://www.fazenda. pr.gov. br/infce/consulta
4122 D90G 2426 5800 0184 6500 1000 0174 4316 0017 4439

CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.356/0001-77

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
PR CARAMURU 150 CENTRO INDIANOPOLIS
NFC-e n° 000017443 Série 001 27/09/2022 11:26:36
Protocolo de Autorizagdo: 141221313821565
Data de Autorizagdo 27/09/2022 11:26:40

DOC EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAI
Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12 741/12) R$ 9,23
omegasistama



) KALAHU

RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA
CNPJ 82 218 744/0001-41 . IE 8330122405 - IM

AV GOIAS 796 - ZONA 01 CIANCRTE - PR

DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar

da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
BRI A QTid UN VL UNT v mm._'
HHFENCA 86 50
FOTAL OF ITENS '

It

i
100
1O

L

86 50
000
000

86.50
VALOR
8830

363

VALCR A g
F Ok Ry

Lt

Totl 3 T

Pribut.

s b onre |E3F

‘ KALAHU
RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA
CNPJ. 82.218.744/0001-41 - |E: 8330122405 - IM:
AV GOIAS, 798 - ZONA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-e - Documenta Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
QTD UN VLUNIT VL.TOTAL

¢ DESCRIGAD

100 REFEICAO 2 UN 4325 8650
"QTD. TOTAL DE ITENS 1

Valor Produtos 86.50
Descdn‘tos 0,00
Acréscimos 0.00
VALOR A PAGAR 86.50

FORMA DE PAGAMENTO VALOR

_Dinheiro _B6.50

Total Tributos Fonte IBPT : 3,63
-ﬁ’ﬂ“ﬂ A s L it b, e ey

o \!l( Luld chaee
it

bty sy lazenda pr gm brinfcel Grisuit
Lun D141 6500 3000 0007 27 18 0000 0015
CONSUMIDOR '
CONSUMIDOR CNPJ
£5 798 355/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS
PRACA CARAMURU, 150
CENTRU - INDIANOPOLIS/PR

2187

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Numero 00 000 727 - Serie 003
Ermssido 07/10/2022 13 48,05
Via Estabelecimento

VAW gerencesistemas com br

P

| Atesto hdvtr ruebudo 0s

materiais 0u
‘ constantac da presente

nota fiscal
Indiangpolis

“Consulte pela chave ern:http/fwww fazenda pr.gov.brinfce/consult
4122 1082 2187 4400 0141 6500 3000 0007 2718 0000 0015
CONSUMIDOR
CONSUMIDOR CNPJ:
75.798.355/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS
PRACA CARAMURU, 150
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR

-AREA DE MENSAGEM FISCAL
Numero: 000.000.727 - Seérie: 003
Emissdo 07/10/2022 13:48:05
Via Estabelecimento
WAWW. gerencesistemas, com.or

servigos

u recibo. MU&
,Mm;
..~..;.u}59q Jvné 1 RO L.
003804 Y6062 (Gonflovms
(,Lz,df,@ L ron .

M



OCUWIENT

o

Cad

-

COPIA FIEL E
' ORIGINAL

SURANTE BOM APETITE

s Dot APETTE LOUREIRG R D0 L RESTAURANTE BOM APETITE
. EARER,L T0A CNPJ. 08.242.658/0001-84 BOM APETITE LOUREIRO REST.E€

RE! A : ,,;_',"” WA - LANCH.LTDA
: A4-82-00 RUA GATURAMO, 1609 JD UNIVERSITARIQ - ARAPONGAS -

Li6R D4 NCTA FISCAL DE 20

: gt PR Fone. (43)3312-127Z |.E.. 906.44285-08
Desciigan Qtd - Ur - ViUnit. V! Total DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
EaTiEaH e, ) # Co6d Descrigio Qtd Un ViUnit.  ViTotal
=i s S ks 001 ODDDOOOS LANCHE o
il By 0c1 UN X 26,0000 26,00
L5 26.00 QTD. TOTAL DE ITENS 001
EAT Vair Paga VALOR TOTAL RS 26,00
26 00 FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
dte prla Chave de Acesso em Dinheiro 26,00
I T br/nfoee/cons itz Consulte pela Chave de Acesso em

e http://mww fazenda. pr.gov.br/nfce/consulta

Rk 4122 0909 2426 5800 0184 6500 1000 0174 4018 0017 4402
CONSUMIDCR CNPJ: 75.798.355/0001-77

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

) PR CARAMURU 150 CENTRO INDIANCPOLIS

8 NFC-e n° 000017340 Série 001 27/09/2022 08:14:06

Protocolo de Autorizagdo: 141221312513142

Data de Autorizagdo 27/09/2022 08 14:09

L Le

E]%t "

r:fﬁ'"

e

T

68 1D0 POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA!
J.J.fﬂw/e(_f‘b‘ tibutod Totars Incidentes(Lei Federal 12.741/12y R§ 8,00

N\COS omegasistema

. %%Wmmwwm
5. %wmﬁwm CN912 YO YAOSBI4 J6 5L



- ,,‘.——'-'"
~OPIA FIEL E

RESTAURANTE BOM APE
1o oaeBOIL B pom APETITE LOUREIRT RESTE
LANCH LTDA
RUA ;_;':_-P__g!uj-‘.'_. TROL D I TARIC - ARAPONGAS -
) PR rong 143331127k 306 44285-08
DOCUKENTS AUTH i DG NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# CD‘T: Descriga qid Un WV Unit, Vi Total

[&]
G0z RE FEICAC

ool oGO0

LN X 31,9500 3
At TOTAL DF TENS 505‘
ALOR TGTAL 31,95
FORMA DE PA3 walor Pégo

Dinhewo 3185
Consulte pela Chave de Acgsso em
W fazenda pr gov prinfoelconsuita
26 B 1164 R500 1000 0176 5418 0017 6515
SURY cnpy 75798 355/0001-77
! S NDiANOPC'U‘S

CON

3 SENTRO INGIANCPOLLS
51 Serie 001 14/10/2022 41:58:46
tonzacac. 141221401364608
Ji2anac 14/10/2022 1% 58 49

Profecc

S PTANTE PELY SIMPLES T ONA
ingigentesiLel Federal 12 7411 7y R$ 9.82
omégasls:ema

— ,
Atesto have!
mater'\ais
constante

E_'k_)RlGlN AL

. RESTAURANTE BOM APETITE

CNPJ: 09.242,65510001-84 BOM APETITE LOUREIRC RESTE
' LANCH LTDA

QUA GATURAMO. 1€ & JD UNIVERSITARIO - ARAPONGAS -

0

PR Fone: (43)3312-1 272 |.E.. 906 44285-08
SQGUMENTO AUXILIAR D& NOTA FISCAL DB CONSUMIDOR ELETRONICA
yiunit. W Total

# C Descrigao
o0l -00000003‘ REFEICAO" ™ i

UN X 31,9500 31,95
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 31,95
FORMA DE PAGAMENTO valor Pago
Dinheire .

Consulte pela Chave de Acesso em
L AWWW fazenda.pr gov.br!nfce/consulta

4422 1008 2426 5800 0184 6500 1000 0176 5119 0017 6515
CONSUMIDOR CHNPJ: 75.798.355f0001-77

PR CARAMURY 150 CENTRO '.NDiANOPOLlS

NFC-e 0 p0O0DA7651 gérie 001 44/40/2022 44:56:46 .

protocoto de Autorizagao: 141221401364905
Data de Autorizago 14f10/2022 11:56:49

pce EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NACIONA!

Tributos Totais lncidentes(l.ei Federal 12.744112): R$ 9,82
omepasistema

cecebido 0%

5ervigos

< da preseme
al ou T bQ.
g ] )

(NI 00U Jod Fe3F SO0



. . + emp— -
B (‘.‘rl{lgﬁ_\ AL
RESTAURANTE BOM APE i TE ™ °
CSNPJ 09 4] 698/0001-84 BOM APETITE LOUREIRG REST E RESTAURANTE BOM APETITE
LANCH L F".,jff‘\ ' CNPJ: 09.242 658/0001-84 BOM APETITE LOUREIRO REST.E

ARAPONGAS LANCH.LTDA
<8508 RUA GATURAMO, 1608 JD UNIVERSITARIO - ARAPONGAS -

RUA GATE

£R D2 NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICE ”
i PR Fone: (43)3312-1272 1.E.. 906 44285-08
Ot D-_ pi hr‘chaFo Qtd  Un  VIiUnit VI Total DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
S L AN S i # Co6d Descrigdio Qtd Un  ViUnit.  ViTotal
o7 30,0000 3C, 00 S e

001 00000005 LANCHE
1 u

oct N X 30,0000 30,00
30,00 QTD. TOTAL DE ITENS 001
F SAMENTD Valor Pago VALOR TOTAL R$ 30,00
Dinreirg 10 E_: FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Consulte peta Chave de Acesso em Dinheiro 30,00
f'lttp vy fazenda pr qov brinfee/cons Consulte pela Chave de Acesso em
vy 1az a prgovik cel/consunt
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