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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° 046/2022

DO DIA 26 DE OUTUBRO DE 2022
O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatoria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razéao Social Valor R$ W‘L
| 27/10/2022 95917 Nota fiscal Monteiro & Santos Ltda 182.00 l*
01/11/2022 20452 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 26,98
01/11/2022 20454 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 84.07

01/11/2022 20453 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 81.38 |
01/11/2022 96 Nota fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda 91.50
01/11/2022 97 Nota fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda 180,00
| 01/11/2022 1471 Nota fiscal | Santos & Maioli Ltda 82.00 |
[ 03/11/2022 20469 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 210,88 ¢
07/11/2022 20491 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 102,35 ¢
b 07/11/2022 20490 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 9.78 4
r 07/11/2022 20489 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 1535 90
' 07/11/2022 1476 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 150,00 |
| 07/11/2022 1475 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 29,00 | |
i 07/11/2022 1474 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 109.00 ¢
| 27/10/2022 13987 Nota fiscal Auto Posto Jardim Guarany Ltda I_§3__”ﬁ
| 26/10/2022 56992 Nota fiscal Posto de Combustiveis e Servigos Quatro Primos Ltda 82,00 !
07/11/2022 761 Nota fiscal Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 100.00 :
, 27/10/2022 3401 Nota fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda 350,00 ¢
| 27/10/2022 29156 Nota fiscal Restaurante Brasil Novo Ltda Me 110,00
 TOTAL - 2.319,19

Numero de documentos: 19 (dezenove)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 2.319,19
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 80,81 _
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 organizada neste setor
para eventual fiscaliza¢do e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestados contas em: 08/11/2022

Chefe da Divisio de Finangas

Indiandpolis, 08 de novembro de de 2022.
Nome: Melissa Lais Trevizan Gentt}m R}J 6 48;1/\3 7

Mehs/ga LalS Tremzan Gentilin

de Saude
. N° 00#2021 -G 6.483.383-7 §SP/PR
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE NP BEE o
. B i 0000095917 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autenticidacte
SMBC '\IO\S

| Competéncid

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-é
:27/10/2022 16:20:42
(Serv.):10/2022

Data de Emissdo ....

Prestacdc de SERVIGO 27/10/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.:. MONTEIRO & SANTQOS LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA
CPFI/CNPJ 84.991.397/0001-10 CCM:601300 IE: N
AVENIDA GOIAS 263 A, ZONA 01 - cep: 87200149
Cianorte UF:. PR
: foranativa@horanativa com br Telefone: 44999773391

Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS

Razao 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
i Municipio..... INDIANCPOLIS UF: PR
Email........: assessoria@indianopelis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCR?MINAQRO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
277648 001 0001/27/648-0 REQUISICAO 1UN
1 182
Documento Fmitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com a L. C. 123/2006
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Li‘\ 2 N C.%?RQ\
Processo executado por: 45.232.212.3 ‘\ .4/ %‘ '5.3‘)3
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através \ _'_ i ?(rllbuia;éo
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta wﬁda no Preatador
Valor aprox. dos tributos. oot [
Municipais : R$ 0,00 |
Federais :R$ 0,00 ‘
Cédigo do SERVICO ‘
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS. .
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugao de Materiais
0,00

Subempreitada (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
182,00

Aliquota (%)
5,0000%

Valor do 1SS (R$)

9,10

Valor Total da Nota (R$)

182,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 182,00
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE | N° da ch_rzr
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 0000095917 - 1

Batanticidade

Data de Emissds ....:
fw** —

CARTA DE CORREGAO N° 9838 ANEXADA EM 2022-10-27 16:22:54

-27/10/2022 16:20:42 Competéncia (Serv.): 10/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MONTEIRO & SANTOS LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA
CPFICNPJ.....: 84.9971.397/0001-10 CCM: 601300 1E: N
Enderego..... AVENIDA GOIAS 263 A, ZONA 01 - cep: 87200149
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: floranativa@fioranativa com br Telefone: 44996773391 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......... assessorna@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celuiar:
DESCRIGAO

MANIPULATCAO DE MEDICAMENTC EM NOME DE:

SR(A) :SCNIA FRANCISCA DE ALMEIDA REQ: 277648

VIT B12 500mcg
CETIRIZINA HCL 10mg
FAMOTIDINA 40mg
DESMOVIT 300mg

1BS CARE 40y

CONTEM: 30 DOSES (60 CAPS) I DOSE = 2 CAPSULAS
TOMAFR 1 DOUSE(2 CAPSULAS) VO 1X AC DEITAK
FAB:2¢,/1G/2022 VAL:25/03/2C23

DR (A) :NAIZA DORNELLES CCLLETT DIAS USC: INTERND

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de <o
Decreto Municipa c/2009:

“Art. 31. A corregdo, substituigdo, cancelamento e emissdo retroativa da NFS-e poderdo ser
feitos através de sistema, pelos sequintes meios:

1 - Carta de corregdo: podera ser smitida exclusivamente para ajustes na discriminagdn dos
servizos prestadas.

permite a regularizagdo exclusiva dc erro na discrimiragdo doz s=rvigos.

about:blank



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMEFRICANA DE MFDICAMENTOS OS PRODUTONS SLRVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL NI AL AL AALOR NGH A .\]‘ )
1.ADO 2 RS 26,98 ol
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFIC \L':‘\Ui' ASSINATURA DO RECEBIDOR DESTINATARIO \”: ”“”‘"2‘”452
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE @ 1
’ UMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS ‘ ‘ DA NOTA FISCAL I
AV GOIAS B, 702 ElErR(‘)hl(\
) 0 - Entrad: CHAVE D ACERSO
ol [ g;ig:dd 1 ! 4122 1184 6834 8103 T84 SS00 1000 0204 S212 2011 3110
2 I'R v
FARMACIA FEL/FAN: 4436313240 N° 000.020.452
mmm CEP: 87200268 NFRIF . 1
FOLHA: 1del

NATTREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AU TORIZACAO DE LSO
141220261726084 - 01112022 11:01:50

INSCRICAO ESTADU AL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBU TARIA

ONPI

9069798885 84.683.4810378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAQ SOCTAL oNPror DIAT DA T NTISS AL
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75, 798.335°0001-77 101:11-:2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO) ke DATADE SADA TN TR Dy
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 J01:11.2022
MUNICIPICY FONE FAN [} INSCRICACHESTAD AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:01:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO TCMS BASF DI CALCUTO ICMS ST VALOR DO ICMS SURBSTITLU I A0 ] VALOR TOTAL DON PRODE TOS

0,00 0,00 0.00 0.00 2698
VALOR DO FRETE VALOR M} SEGLURO DESCONTO OUTRAN DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO T NATOR APRON. DS TRIBUTOS MPOR PO AL DY Nov]
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 2698

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOKTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTL PLACA DOV Lt CNPLCPT

9-Sem Fret
ENDEREFCO MUNICIPIO ] INSCRIC RO ESTAD
OL ANTIDADE ESPRCLTE MARCA NUMERACAO PESOBRU 1O PEsO IOl o
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
b DESCRIC A0 DO PRODU TOSERVICO MAL o eror] uvan QLAY VAL VALGR BUAL IONS |3 ALOR eV |ooom e MR S MR 3R
PROI SH LNITARIO Tl s T os ki
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DADOS ADICIONAIS

\[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 311770 Serie 1 Emitido em: 01/11/2022
Base de calculc de ICMS = 26.98
Valor do ICMS = 4.86 Valor do ICMS Desoneradc: 4,86
|

RUSERVADC A TISCO)




RECEBIMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODU TOS SERVICON CONSTANTES NANOTA FISCAL ININCADA AGQ NATOR NOT A N
1 AabO) N F-e
RS 84,07
DATA DE RECEBIMENTO I[)l‘l\'TIi’I(‘\(,:\()l ASSINATURA DO RECEFREDOR DESTINATARIO N U"”'“Z""S"
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : ]

FARMACIA
PRECOPOPULAR

TEL/FAN: 4436313249 \" 000.020.454
CEP:RT00068]  QEDIE - :

AV GOIAS B, 702

ZON 0 - Entrada
o) e

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
ottt IR

MEDICAMENTOS

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

CHANVE DI ACTSSO
4122 1184 6834 B103 7844 SS00 100 0204 5412 2113 5118

PR

FOLHA: 1 del

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE USey
41220261726113 - 01112022 11:01:51

INSCRICAQ ESTADLU AL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

ONIPY

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAT

CNPLOP DATA DA FAISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 |01 11 2022
TNDERFCO BAIRRO DISTRITO I DATA DE SAIDA LN TRAIA

"
PRACA CARAMURLL, 150 CENTRO 87235-000 (0111 2022
MUNICIPIO FONE FAN B INSCRICAO PN ADLU AL HORA DE S DA
INDIANOPOLIS PR 11:01:35

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO TCMS ST VALOR DOICMS SUBSTTTUICAD VALOR TOTAL DOS PRODE TOS

0,00 0,00 0.00 0.00 93 41
VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESNORIAS | VALOR DO TP VALOR APRON. DOS TRIBL [0S VALOR TOTAL DA NCHE A
0.00 0.00 9.34 0.00 0.00 0.00 84.07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ~
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOV EIC ] [ VURSL
9-Sem Frete

LNDERECO MUNICIPIO) Ui INSCRIC A ESTAL A

OUANTIDADI ESPICTL MARC A NUMPRACAO PESOBRUTO PESCYT IO 10
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

. DESCRICAD DO PRODE TOSERY 10O NEME L eor L evor| e QLANT e ol LaoE BOAC OIS Ty v ok iess [y ok SER T T
PROD SH UNITARIO 1O AL TR 14 D LR T
A INPRUN D R CPR REN SGO00OLT 30u43050 5 b0 | soxf UN ! 3T UK LRI ] b v il I Lt
1122070047 QUi [V Desconto
RS9 34|
i
N ‘{\ .
_ \ \ : ‘ , . . '
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DADOS ADICIONAIS

' NFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 311768 Serie

1 Bmitido em: 01/11/2022

Hase de calculo $T: 84.07 Valor ST: 2.52

RESERVADG AQ LISCO



RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODU TOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAT INDICADA AO) VALOR NOT A NE
1ADO RS X138 NEF-e
DATA DI RECFBIMENTO IDENTIFICACAO | ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.0200453
o / MUNICIPIO DE INDIANOPOLES SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE Imml
MEDICAMENTOS . I pANOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
‘ O-Ent!‘ada CHAVE DE ACTSSO
“i'(h);;k\]l-l: 1 - Saida E 4122 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0204 3312 2012 3112 l
4 PR .
FARMACIA TELFAN: sa3e3200f  N? 000.020.453
PRECOPOPULAR crrwnmial  GEpp - "
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LLANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 4122026172609 - 011112022 11:01:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBL TARIA oNpl
9069798885 84.683.481 0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPIOPL DATA DA MINSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 (01112022
FNDERECO BAIRRO DISIRITO) cre DATA DE SAIDA TN TR ADA
PRACA CARAMURL! 150 CENTRO 87235-000 (01112022
MUNICIPIO FONE FAN 1t INSCRICAO S TADU AL HORN DE S ADA
INDIANOPOLIS PR 11:01:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO TOMS BASE DI CALCULO TCMS ST VALOR DONCMS ST BSTHUICAD NALOR TOTAT DS PRODE JOS
0.00 0,00 0.00 0.00 105.68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PRI VALOR APRON DUS TRIBU O VALOR TOLAL DA NGO
0.00 0,00 24.30 0.00 0.00 0.00 81.38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRFIE POR CONTA | CODIGO ANT PLACA DO NI | CNPHOPL
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPO 1l INSCRICAO BST AU AL
OUANTIDADI ESPHCT MARCUA NUMERACAO PESOBRU 1O PESCLIOU T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
l‘l't:l“:) DESCKIGAL DO PRODUTORERVILG \:}.rl\‘ (S s | AN L“\\L\:‘\I!lt\u .|<\'L\":]; | R R i :;\“” ”I\:-T ")"I:‘“ J‘Im;:-‘ :
TOUGO0 320 CLOPINOL € 20 CPR REV 10MG Wdvuee | 2 a0l su20f LN A 52 RA0000EK) 105,68 Rt M0 T i
TL.2741763 ¢n 21 |V1 Desconta
RS$24.300(C'1)
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NFC-e nr. 311772 Serie 1 BEmitido em: 01/11/2022
Base de calculo ST: 81,38 Valor ST: 2.44



EMISSAQ: 01/11:2022 -

DEST. / REM.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - VALOR TOTAL: RS 91,50

MATA DL RLCERIMENTU

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e

N 000000096
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NUTRIFARMA CIANORTE LTDA

AV.S50UZA NAVES, 222 ZONA | - CENTRO - CEP:87200-238 -

CIANORTE - PR
TEL: (44)3629-123R

DANFE

DOCUMENTO AUX

NOTA FISCAL ELE

0 - ENTRADA

ILIAR DA
TRONICA

1

0

CHAVE DE ACESSO

4122 1146 7382 5300 0102 5500 1000 0000 9613 0679 9164

1 - SAIDA
N° 000000()96 fl.l /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.briportal
ou o site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA A VISTA

1412202620

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF IS0

8279 01/11/2022 16:03:08

INSCRICAO ESTADUAL

9095031320

INSCRICAD ENTADUAL DO SUBST. TRIB

CNP)CPF

46.738.254/0001-02

VESTINATARIO / REMETENTE.

NOME  RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSACG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355°0001-77 01/11:2022
FNDERECO BAIRRD DISTRITO CEP DATA SAIDA FENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 017112022
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR ISENTO

ALCULO DO IMPOSTO
BAST DL CALCULO DO CMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO JUMS SUBST. VALDR TOTAL DOS PRODUTOS

),00 0.00 0,00 0,00 91,50
VALOR DO FRETE VALORYO SEGURO DESCONTO UL TRAS DESP, ACESS VALOK DOt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91,50
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LUIF ONP) . UPF
(- REMETHENTE
ENDERECO MUNICIPIO ], INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADL ESPLUIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PLSO Liguipo
JADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CONIGO X = . - ~ VALOR VALOR VALOR BASL VALOR VALUR ALIQUWOTAS
PRUD. .‘Sl':R\J’. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICU NUM /SH Cs1 CFOP | UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL DESCONTO CALC, ICMS LOMS I 1oMS ]
1320 LEVETIRACETAM 250MG CX 30 COMP REV 30049049 060 |5403 [UN 2,00 4575 91,50 0.00 ©.00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.P. ANVISA 1004312700022
»ADOS ADICIONAIS
1.0 H\f.UI S l]\ﬂ'l EMENTARES RESERNVADO AO FISCO
™~ :
e, W caliace
[ A R\ = ; NS - . b
e’ BIVa TUTVIRNA s ROt QG- S Yoo
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EMISSAO: 017112022 -

DEST. ¢

REM.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS -

VALOR TOTAL: RS 180.00

Lvs o

DATA DE RECLBIMENTO

IDENTIFIC ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000000097
SERIE 001

IDERTIFICACAO DO EMIT

1E

NUTRIFARMA CIANORTE LTDA

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

CIANORTE - PR
TEL: (44)3629-1238

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL EL

ETRONICA

RN A

CHAVE DE ACFSSO

U - ENTRADA 1 4122 1146 7382 5400 0102 5500 1000 0000 9710 4684 7338
I - SAIDA
N 000000097 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. . i www.nfe.fazenda, gov.briportal
SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora

NATUREZ A DE OPERACAO

PROTOCOI O DE AUTORIZACAOG DE USO

VENDA A PRAZO 1412202621Q0113 01/11/2022 16:04:21
lI\M'RILAl)[ZN]ADl AL J)vS('RIL‘A(II'.\TADI-AL DO SUBST TRIB. ONI PP
9095031320 46.738.254/0001-02
IESTINATARIO  REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPY CPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 01/11/2022
ENDERECO UBAIRRO DISIRITO CEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 01/11:2022
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADU AL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR ISENTO
ALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO JUMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALUR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
1,00 0,00 0,00 0,00 228,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO L TRAS DESP. ACESS. VALOR DO M VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 48,70 0,00 0,00 180,00
‘RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
R \/f\()ﬂll('l AL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (83 CNP)CPE
0 - REMETENTE
ENDERECO MINICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
JUANTIDADE LSPLULE MARCA NEMERACAO PLSO BRUTO PESO L[0T 10O
YADOS DO PRODUTO / SERVICOS
"ODRIGO DO i oas . ;i e . e VALOR VALOR VALOR HBASL: VALOR VALOR _| ALIQUOTAS
bt Tl BESCRICAQ DO PRODUTU / SERVICO NeM/sH [ ost |eroe | uni | ouant i NITARIE TOTAL BrsconTo. | Eateaai | s Y o T
1291 OSSONE CX 30 COMP REV 21069030 060 |5403 JUN 1,00 99,32 99 32 21,15 0,00 0.00 0,00 0,00] 0.00
5138 FIXARE CX COM 30 CPR 21069030 060 |5403 [UN 1,00 129,38 129,38 27,55 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00

TADOS ADICTONAIS

wr(\

NEORMACOES COMPLEMENTARFS

RESERVADO AQ FISCO




NY oda Not Hetie

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE = -
0000001471 - 1

SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA
Autenticidade
’ APOD-4TNO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e g o
Data de Bmissac ....:01/11/2022 17:17:23 o
Competéncia (Serv.):11/2022 Prestacao de SERVICO ....: 01/11/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA

CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 |IE: N

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

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo 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........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

medicamentos manipulados para paciente:Mirian Da Silva
referente a requisi¢ao: 331361
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006

ol e dee s e by S{TOAEEIEE OarE B SEamiah
= pqu,tu STl § WA (\LUW? 5 - @Lw S A
e o coduge Sn e’y o ms: 29%.0004.93¢2 15232
w g pyouri Coduge S elisesy O S WO 0L I "D L v
I G i !
D - N . ‘doo,
Processo axceutadn por: 177.183.33.4170
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através W(\.“P Situagao de Tributagao

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 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

I.N.S.S. (RS) ILRENDA (RS) [PIS (RS) COFINS (R$)  [CSLL (R$) _LOUTRASDEDUCOES{R&?

Prestador e NAO 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 i 82,00 2,7900% 2,29 82,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 82,00



RECEBEMOS DE CIA LA TING AMERICANA DE M DI AMENTOS ON PRODU TON SRV

P ICON CONSTANTLS NANGIA HSCAL INDICADA v \R:I;IJ':':A:"\\ NF-¢
DATA DE RECEBIMIENTO IDENTIFICACAO T ANSINA |1 RA DO RECERL 1OR DESTINATARIGO N 000,020,460
‘_4/__/__ !\1('\1( IO DE INDIANOPOL IS SERIE 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE r 7
MEDICAMENTOS OGO AL I)IWNIHHIHHH”IIHHWIHHHWIHHI/!HNI"Illl)lmmlllll(l
AV GOIAS B, 702

ELETRONIC A

CHANE Df

Il!H !

- F » VOSSO
A (]’ : g}:}g:dﬂ‘I’ H122 1184 6834 K103 7844 5500 1000 0204 6912 2125
A PR
FARMACIA |+,1,r\§:44.\b.\|1:f4v N 000.020.469
PRECOPOPULAR CLP: 87200268 SERIE : I
FOLHA: 1 de ]
NATUREZA DA OP} RAC A

LANC. REGISTRADO EM LQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOIO DY AL TORIZACAO DL | s

LHI220263 109200 - 03 1172022 12:25:17

INSCRICAO FSTADL AL

Q069798883

INSCRICAO ESTADL A] 81 BOTRIBUTARIA

NP}

84683481 0378-34

JJ

DESTINATARIO/REMETE NTE

NONE K-\/\II\IM|\| CNPLOPE [SRN] N IINEAISS v
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.3550001-77 |03 11 2022
FNDERICO !(\IRRUI)I_\iRIIlJ CElr Dy '\\IH\I\.‘PHJ'\
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 0311 2022

MENI ”’Ill FONE FAN (N INSCRIE VMO EST N \Y} FIOR N [ SOy
L\:DMNOP()I IS PR 12:25:05

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BANE DE CALCULO DI TCMS VALOR DO TCMS BANE DIE CATCU O (¢ MS ST VALOR DO TOMS ST BSIHUTCAO VALOR 10 A) DOS PROIN s
0,00 0.00 (.00 I 0.00 ) 273.87
VALOR DO FRE 1L VATOR DOSEGE R DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACT SNORTAS VALOR DO VALOR APRON DON TRIBE [Os VALOR TOT AL Dy N
0.00 0.00 62.99 0.00 0.00 ' 0.00 ) 210.88
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOC)1AL FRETT POR CoNp CODIGO AN PEACA DO N I It NP O
9-Sem Fret ] J ]
ENDEREC O

(\s! NICIPIO

!H !r\\. IC A0 s 1A D

:

OUANTIDADE FSPECI MARC A ' NEAMERACAOQ FESO BRI TO ’ PESO 1O 1wy
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
om N ! 3 3 [ IR LI '
il DESCRICAG DO PRODITOSERYIC O M et | evor| v OLang MALER i BOMC O Ly uor ieas [y i ks '
PROD SH UNET AR IR RS 11}
(I AR RENOC € 30 CPR REV NG IR ain] 590 B Y ! PV 23000 11 T i ti
TEVIRGO5 3 O 1] VT Diescome:
R525.38 (1)
FIOOD0SR)i: ENINALVTREN 30 CPR RV 50MG RIVIRDITETY NI )l UN 1 OIS [T 11204 (BRI " e i Rl
| 12204708 Q0 1 VT Descone
(- R337 4111

\s\

-,7’\;:»

0.

LA

J\MCM\ el
\\\ L*\Wﬂ'n\&

\LLL wM,Q

‘ Atestb
materiais ©
Constan'(e

nota fiscal oY

ndianopplis

RIS pone e \Www&k
Codige ds _duee! C S 0.

L.oyx4qd. 101S 1‘”5

-__—___,,_-.
et

hava recebido 0

u Senvigos

¢ da presef‘lte‘
reﬁ'bO

DADOS ADICIONALS
s

NFORMACOIS COMPL] MENTARES
NFC-e& nr. 311884 Serie 1 Emitido em: 03/11/2022
‘Haﬂe de calculo ST: 210.88 Valor 8T: 6.33

RESERY ADO A FISCO



I ADG

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTON SERVICOS CONSTANTIS NANOTA FISCAT INDICADA A0

RS 10235

VATOR N

NF-¢

DATA DE RFCEBIMENTO

N S

IDENTIFICACAO | ASSINATL RA DO RECHBIDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOT IS

SERIE : ]

N (HH0.020.491

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL

DANFE

ELETRONICA

VTR TR

W

) € CITANT DL AC LSS0
e ‘l): &:itc.lﬂ:ddlzl 4122 1184 6834 8103 7844 3300 1000 0204 9112 2113 4115
. PR
FARMACIA TELFAN: 4430313249 NY 000.020.491
PRECOPOPULAR crromonel  GERIE - i
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

LLANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOTO DE AL

TORIZAC RO DE T N0

141220266058547 - 07112022 11:201:52

INSCRICAO TSTADU AL

9069798885

INSCRICAO PSTADU AL SUB TRIBUTARIA

[&NE]

84,683 481 0375-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NALOR TSt Dos PRODE 1o

NOME RAZAG SOCIAL CNPTOPE DATA DAL AMINS A 1
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355 0001-77 {07 11 2022
TNDERFCO BAIRRO DINTRITO) crp DAT A DE SATD A LS )
PRACA CARAMLURL. 150 CENTRO R7235-000 107 11 2022
MUNICIPIO FONE AN Ut INSCRICAOESTADU AL [HORA D1 SATD Y
INDIANOPOLIS PR 11:20:44 J
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCHLO DE 1CMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULOTOMS S S ALOR DO TCMS SUBS T ICAD

0.00 0.00 0.00 0.00 122.68 ]
YV ALOR DO FRET VALOR DO SEGUROY [N SCONTO O TRAS DESPESAS ACHSSORIAS | VALOR DOy el NATOR APRON DOS TRIBE TS NVATOR TN P N0 '
0.00 0.00 20.33 0.00 0.00 (.00 102.35 !
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT PEACN DOr i £ CNPrOPE
9-Sem Frete
n G |
FNDERFCOY MENTC IO [N s RN VoA
OUANTIDADE SPECH NMARCA NEMERACAQ P'ESOBRE O PEsevEIn Jina
DADOS DO PRODUTO/SERVICO B
:.]i"“;, DESCRIC A DO PRODE TOSERY QO \:'T" st | croe] tNin [S738Y IV'\;“‘ (.\.:,‘, ‘ ‘\,‘.'.:f TSR ERTEN TN RERVESTR RN AR : .‘|‘ ) S
[HITi IO REVENMIC UDC 3 CPR REN TP ToMG | 3mdonia | 5 o] sv2u] 1N 122 6K AN v |
JE 220302352 (O 1V Descomy J
R\“u 33|

f,m /ARvS /\/ re- (%

,)f

a

"’ {b ))kc_t(,t(_ )TUJiL\‘}’?‘({,U(-‘-

yact s F lcope

‘ am\,ff - e ‘,
DI&JL)\/B-}K/} \L«L,'}tt' 21349

i/

S AR

\L”"?”"

e (.{LLL\LCL} *

=
(;;esv have
mater\d‘S

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARIS

NFC-e or.
sase de calculo ST:

312245 Serie 1 Emitido em:
102.

07/11/2022

35 valor sT: 3.07

RISFRVADO ALy FINCO)




RECERBLMOS DE (14 LATING AMER)C ANADE AEDICAMEN TONOS PRODU T O SERYVICON congg ANTES Na NG A LISC AL INDIC A Dy 2y
[ A

NF-¢
N 000,020,400

SERIE : ]

HNTINC AC A ASSINATUR A DORICTRB) DOk DESTINATARIO

MUNICIPIO D) INDIANOPOLIS

1 ~

CIA LATINO AMERICANA DE soc DANFE.
MEDICAMENTOS BANDEAMS AL

e AT
i I o i I — |

A PR
FARMACIA TELFAN: aq36d 3240 N 000.020.490
PRECOPOPULAR ;

CEP: 87200208 SERIE - !

FOLHA: Ide1

NAEREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DI AUTORIZN verior e,
LANC. REGISTRADO ['M EQUIP. CUPOM FISCAL 1220266058509 - 07:11:2022 11:20.5)

INSCRICAO | STADUAL INSCRICAO PN | ADUAL S IRIBUTARIA

9069798885

NP

84.653 481 037844

DESTINAT -'\RIOIREMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS

FNDIRICO
PRACA CARAMURLU. 150
MUNICIPIO)

INDIANOPOI |§

CNPL Py

75.798.355 0001-77

DAL DA v
0711 2022

DATADE S0y IS TR I
0711 202>
HORA DE Sy

1120044

FATURA
CALCULO poO IMPOSTO

AL Ok 1OV AL IHs iy

I
J

VAILOR DO 1CMS

0.00

BASE DE ¢ap LOTCNMN N

0.00

TRANSPORT

RAZAO SOC 1A

ADORNOLUMES TR ANSPORTADOS

FRETE POR CONT A

9-Sem Fretq

ENDERECH

VRO 1wy

DADOS DO PRODUTO/SERY 1CO

Con 3
|n_\(M("\[:E)[iﬁ'F(H.‘J- O SERVICO N [ CROF| | NI DL AN
PR SH

RN THIRe) APRESOL INAC 20 DRAG 50M, REDITTY I RNTY EEE LN T2 300 ] 12 %
[L 222060 o VT Doseongs RS20

YA OR
PSNIT AR fearag

et ‘ / : 2 e o~ - Wra) ! "’ §
VL‘;t/é(:CIjJTW = )\_- {4,'4\' ::l, § A% L (‘:‘n T )-r'fd\-\. L‘C,Aak : )Vk e chu"L A 7 ﬁ (L L(-" ) g ‘\/\ .
ale R 0 e 8y

G':r;t; haver recetido 0s
materiais ou  SEMVICOS
constantes da presentg
nota fiscal ou recibo.

) "I
lndianépdiSLI'L“tJ“lz)
i; -/ ’.' d . ]_/ i

L}ﬁg's"i‘ﬁgtura e Caﬂmb(—)‘(‘}"enﬁlm
© o ecq Lais Trevizah
o sereara eSS 11 SSpPR
ot o 00472021 -G B8

—_—

(\’CE‘\*«&’\“\& .:C:J;(«gs*; L;Hk/Ccn ) Creame o PG

DADOS ADIC( TONAIS

INFORMACOES (¢ IMPLEMENTARES RESERV ADO AO 1IN
HFC-e nr. 312246 Serie 1 Emitido em: 07/11/2022
Hase de calculo st: 9.78 Valor ST: 0,29




. ADO

RECTBEMOS DE CELA LATINO AMERICANA DE MEDICAMEN TOS OS PRODU TOS SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDIC ADA A

VALOR SO A
Ry 152,90

et

DATADE RECHRIMENTO

-

IDENTIFICACAO I ASSINATELRA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLS

NE-e
N 000,020,489
SERIE @ |

MEDICAMEN

FARMACIA
PRECOPOPULAR

TOS

TEL/FAN: 4436313249
CEP: 87200268

AV GOIAS B, 702

CIA LATINO AMERICANA DE

ZONA
CIANORTE

PR

DANFE
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - Entrada
I - Saida

DOCUMENTO AUXILIAR

(]

gl 000.020.489
SERIE : 1
FOLHA: 1del

IRRENEm

CHAVE DI ACESSO)

4122 1184 6834 R103 T8R4 S50 1000 0204 8912 2100 9112

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOIODE AU TORIZACAO DE
[41220266058485 - 07012022 11:20:50

sty

9069798885

INSCRICAO ESTADL Al

INSCRICAQ ESTADUAL SUR O TRIBU TARIA

NPl

84.683 481 0378-

44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOAME RAZAO SOUIAL NPt DAL S DY EATISS A }
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355 0001-77 {07 11 2022 1
ENDERECO BAIRRO DISTRITO ore DALADE SAIDYENTR Y |
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (07 11 2022 ’
SUNICIPIO FONE AN L INSCRICAO TS TADE A HOR A DE S AT
INDIANOPOLIS PR 11:20:44

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCUTO DEICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULOMCMS ST VALOR DOHOMS SERSTITUICAD VATOR 1O A DOS PRODE Do~ -I
0.00 0.00 0.00 0.00 1 59 .80
VALOR DOPRETE VALOR DO SEGHRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACLNSORIAS | VALOR DO ] VALOR APRON DO TREBE T VLR TOD AT DIy SOy
0.00 0.00 6.90 0,00 0,00 0.00 13290
TRANSPORTADOR/VOLLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANT PLACA DONEIC | NP Ot
9-Sem Fretd
ENDERECO AUNICTT 1l J BAC A0
OUANTIDADIE ESpPron MARCA N RACAD BESOBRETO PESOVT IO T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i D SCRIC A0 DO PRODE O SERVICO RURLE IFSIN FORT ENTH QU ANT L “.""_‘"' AL NS ‘urII\'I(‘\\-l‘ Ok 1P peL . ]
PROD SH LN ARIC JERIIRY] WCNs [ e LEE TS
VOO 83 COLAGENO TIPO T ASANDAY 2loeanin g o 41| su2vl Kt 1 1RGO (RER] o 1 " g I
[ 9OPHECAPS J0MG TSP J
V] Desconto RSO0 ]
/ i/ o / ) — gy O o
szt : b,ajf Lin: W A ‘3&' oo Con Soga LR/LLA,L A" ni&
1 o~ s T
i ‘ e / = [ /) - & r 510)
: A C - i /7y { res
/ ..7r % e 'ICL, (A /V'C’C(,'. ’.ZL £ /% A, L/_) 5 ( k—"vﬂ}b\" B2 1VE ‘/L_[iu\)\\ P ter'\a\S
: - . ' ma
C%L ,tt(':fn ) C ! ‘L)\\ - R—-t C"’\_ ) FJ[)‘(‘)(.)‘:))J/ 2 } t‘ .‘j \l ;;UﬂS‘a
‘\ nob
g md‘anop
/

D ADOS ADICIONAIS

| OINFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e onr.

1

312247 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo de ICMS
valor do ICMS = 27.52 Valor do ICMS Desonerado: 27,52

152.90

07/11/2022

RISERN ADO AOTISCO



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE i e B

S e ; ) 0000001476 - 1
SECRETAR1A MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticiclade

ZYOI1-KEHC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....: :07/11/2022 15:18:34
Competéncia (3erv.):11/2022 Prestagic de SERV.(C ....: 07/11/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razao 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.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

medicamento manipulado conforme requisigdo 331394 para paciente Ana maria dos Santos
Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

l\‘x el & <lt"v')-&““ e \ﬂ] oot ) © r’W’*b‘ Anse

D O \(')-'

h L ‘\W 3 \‘w- “‘,\ ¥ 'n ':\j“% A‘s ). -‘SJJ_JL (_ P' :) . 1%“ 5?‘ (xg‘a S% 1% Vé’ (’_j(,
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N TS

Frocesss orxocontads Dor: P7.183.33.4)
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cédigo do SERVIGO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

'IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) 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 retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Caicule (R$)| Aliguota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 150,00 2,7900% 4,19 150,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 150,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE o o wasa ‘l
b

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA g

\ucenticidade

IJ-IZ(;-H]( L

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ... :07/11/2022 15:16:07
Competéncia (Serv.):11/2022 Prestacan de SERVIQC ....: 07/11/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao 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........: assesscria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1

medicamento manipulado conforme requisigao numerc 331431 para o paciente Wagner Willians Brito

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acoerdo com a L.C. 123/2006.
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Procasss adscutado pars 177.183.33.470 rzm‘\ it
Consulte a autenticidade desta Nota F:scal através slmﬂég de Tributacac
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) .LRENDA (RS) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAQ implicam na base de Célculo N
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)] Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 29,00 2,7900% 0,81 29,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 29,00
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® da Nota - Serie

0000001474 - 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA
utentizidade

Ql)\l\ \Q( 7

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissac .... :07/11/2022 15:12:26
Competéncia (Serv.):11/2022 Prestacdo de SERVILG ... .: 07/11/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAICLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razao 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.;....t assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

medicamento manipulado confarme requisicdo 331426 para paciente 331426
Documemo Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Vrocesss axeontad.: Tm:’: 17:183.33.42 ‘ \f@kﬂqu
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacéo de Wﬁjuta;éo
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 ¥1
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
-
ILN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAO implicam na base de Calculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 109,00 2,7600% 3,01 109,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 109,00
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DANFE ' B

sl ||

NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA |
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v
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PREFEITURA DO MUNICLiPIO DE CIANORTE T
R | 0000003401 - 1

FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
I V .1 27/1072022 16:23:52
et 4 (Aepy :10/2022 BrosLag e i Hiinl Lar 2771072022

Ih‘}\ | I(Pl

PRESTADOR DE SERVIGOS |
Razdo Social.: PSIQUIATRIA CLiiICA CIANORTE S/S LTDA |
Nome Fantasia: - |
CPF/CNPJ....: 37.865.538/0001-79 CCM: 22531  IE:

Endereco..... OUROQ VERDE,E0. ZONA U1 - cep. 8720013%
Municipio... Cianorte UF: PR
Email.......

oy elatarmosdgmail com Telefone: 44552892007 Celular: |

" N TOMADCR DE SERVICOS

Razao Social.. MUNICIPIO 2T INDIANOPOLIS ! FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA Dk INDIANOPOLIS

CPFICNPJ...... 75.798.355:000-77 CCMm: IE: ISENTQ
‘ Enderego..... CARAMURU 150, CENTRO - cep: 7235000
Municipio....  INDIANOPOL (5 UF: PR
i Email........: ASSCSSONA@inUIanopohs.or gov.br Telefone: 44 3i/4-1108 Celular:
‘ DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
Refeienls d consalla reuca e L CPEO 390 GTH (7o
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! 3 ~ ; Sy | constantes da presente 1
{ g 7 Lo )"{' I'f"’ wta flﬁca‘ UU fe\ubow ’
S : e,
! J —/‘/ 3 )k e :-:}(/ r lnfiianopo‘l ke
W TIAA e
f .\ﬁw.g-%f)-} JC e / / ////

s ! DI:\ |
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x P Par
‘Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves Situacac e Tributagdo
|do site: cianorte.sigiss.com. briconsulta | fributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

1 Municipais : R$ 11,97
| Federais . R$47.07 |

| Codigo do SERVIGT
i 407 - HOSPITAIS.CLINICAS, LABCRATORIOS SANATORIOS MANICOMINS CASAS UF SALDE PRUNTDS-50CORROS AMBULATORIOS £

CONGENERLES. |

[[NSS (R8) |IRENDA(RS: PIS(RS)  |COFINS(RS] |CSiL(RS) TOUTRAS DEDUGOES (RS)

| 000 | 000 | 000 t 0,00 | 000 | 0,00 4

" Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do
___Prestador e NAO implicam na base de Calculo o

| Dedugéo de de Mat pr:an:Suhermrenm!a {RS} | Base ce Calcule (RS Aliquota (%) ‘l\fa\m o 155 (R$) lecr TOl(II da Nota RS}

'___ﬁ_q.ﬂ N . X 35000 | 33401% 11,69 35000 !
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 350,00 |



“ BEOT LT RESTAURAN Tf\H RAC @Rl(ﬂ ‘AL
B (e " enpu: 80.187.396/000167 RESTA URANTE BRASIL

= SFC NOVO LTDA -ME
AV BRASIL 4116 - ZONA |
UMUARAMA, PR
Fone: (44;3522-1044

ta e Setratidon et o g
i Documento Ausiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica &
U VE 1 A “copwes cescrcdn
TtEF b I3 .9 UN VLN o VLTOTAL
G LG 19 DESPESA C/ REFEICAO
A TUN 110,00 116,00
At | | S —— e e e i
i 11006 Qtde, anal de itens
i ’ = Valor Produtos R$ 110,00
Vlaf o Fagu kS (
SIS A AL e e e S HER Valor a Pagar RS 110,00
. e SRR FORMA OE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
o, 1o gy L 110,00
) ERUY Troco R$ 0,00
MOEBUITE peda Cliave de dLE%50 e Cansullg pela chave de acesso em
4 R SR S LT LR ITNY © http /Avww fazenda pr gov.brinfce/consuta
RECRLER TR Py FIG WYY B8 13 640, HTH 4122 1080 18739600 D167 6500 1000 0281 5613 8707 0381

CONSUMIDOR CNPJ
76.798,366/0001-77
CONSUMIDOR

LIS ORI R e
‘0 98 36600061 .74
CUNSUMINOR

NFC-e n® 000.029.166 Serie
001 27/10/2022 12:36:42
Via Estabelscimento

AL e 07006102 166 Ser e
DO 2010052037 12 36 47

Vid Lstabeiecimento

Protocoio de Autorizeg o

Protacaiu de aptor 1Zag ag 141221466618301
314214606 53y
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-r’nail: saude@ipdianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

(o |

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor '
3674 - 1020 j ’ Secretaria Municipal de Saude _i Secretaria Mun. Saude. \
Veiculo Destino| CURITIBA |
Modelo]| YARIS
Placa: | RHE 3H23 Motivo da Viagem: Levar o paciente Enzo Miguel de
' Jesus CNS 702400532761623 em consulta no Hospital
CNH: CAIF Curitiba Pr.

SAiDAI DATA: 26/10/2022 Herarie: 23H40m

RETORNO DATA- 98/10/2022 Horario 05h00m

PR |-

Descri¢ao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

Passagem: Alimentagéo

( ) Aérea/Taxa de Embarque

( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagao de Veiculo |

Manutencgéo de Veiculo Outras despesas l 4
_[jistacionamento "

Combustivel 185,35 i

Glosar (-)

B Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 185,35

-
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[RECEBEMOS DE AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. l NF-e
DATA DO RECEBIMENTO. IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBE DOR N° 000.013.987
SERIE 15

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N° 000.013.987

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA
ROD BR-277 KM 104 2 104 - FERRARIA
CEP B3.608-000 - CAMPO LARGO - PR

Fone (041) 3649-4264

SERIE 15
Pagina 1 de 1

=

{:omnou 00 FISCO

N

A

A

[ CHAVE DE ACESSO

4122 1003 5662 8500 0110 5501 5000 0139 8710 0313 9370

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

A

EMISSAQO DE NF EM SUBST A DOC FISCAL

(NATLIHE[A DA OPERAGAD

HSGRIGAG ESTADUAL WWSC ST DU SUBST TRIB T ones PROTOUOLO DF ALTORIZAGAG DE LSO

[9025019242 I 03‘556.2851'0001-10J141220257673410 27/10/2022 12:55:12

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAC SOGIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAC,
[MUNC|P|O DE INDIANOPOLIS 175.798.35510001-77 ][27”0/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA DE SAIDA + ENTRAA
[PRACA CARAMURU, 1 CENTRO 00000000 ][27.’1 0/2022

MUNICIPKO FONEFAX
LNDMNOPOUS 14436741 108

uF
PR

INSCRIGAD ESTADUAL

ISENTO

HORA DE SAIDA
J[1 2:55:04

——t A L_A;_J .

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS

0,001

BASE DF CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD. VALOR TOTAI DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00

1885,

5

il

[mor« DO FRETE

VALDR DO SEGURD DESCONTO
0,00 0.00

QU1 DESP ACESSORIAS VALOR X 1P
o.ooI 0.031

VALOR TOTAL DA NOTA
0.00

185,

35

S

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

[Rm: SOCIAL ]

PR—
FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CNPJCPF

| CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO,

MUNICIPIC

INSCRIGAO ESTADUAL

[ENDER EGOr
] ESPLCIE [ MARCA
A

NUMLRACAO

l PESO BRUTD Iﬂfsu LIQuino

L

QUANTIDADE
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ oD PROD cOD ANP DESCRGAG DO PRODUTOGERVICO v TRIBUTOS COD NCM CsT CFOP | UND QUANTIDADE V¥ UNITARIO Vv TOTAL BC ICMS ¥ ICMS ALIG ICMS R
2 320102002 [ GASOLINA COMUM 3726 | 27101259 | 060 [5929] L 37,146 4,99 185.35 0.00 0,00 0.00
2 ICMS ST gebdo anteriormiente - ALIQ 18,00% BC ST RS 175,18 - ICMS 5T R{ 31,53
05
e
L0
,..q r,ef"‘(" i
G;@ cese®
o " ‘-eC.\
7

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

PLACA: RHEIH23 KM- 82951 MEDIA KM 1082 54 VENDEDOR: CLAUDIO ANTOCHEVIS

REFERENTE NFC-e SERIE 15, EMITIDA EM 27/10/2022. NUMERO. 137370,

Tributes aproximados: R$ 0 00 (0 00%} Federal, RS 37.26 (20 10%) Estadual, R$ 0 00 (¢ D0%) Murucipal
Fonte: IBPT - PR 33EABO

ICMS retido na fonte - BC R$ 175.18 ICMS R$ 21.53

RESERVADO AD FISCO

- Nmie e



