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° 049/2022

DO DIA 07 DE NOVEMBRO DE 2022
O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
14/11/2022 2702 Nota fiscal Clinica Mater Vida S§/S ME 300,00
07/11/2022 1620 Nota fiscal Medeiros e Gurgel S/S 400,00
09/11/2022 2698 Nota fiscal Clinica Mater Vida S/S ME 300,00 |
17/11/2022 20584 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 125,23 |
10/11/2022 20534 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 199.63 Q
10/11/2022 20533 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 270,10 !
10/11/2022 20535 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 29,34 [
10/11/2022 20536 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 204,88ﬂf
10/11/2022 1479 Nota fiscal Santos & Maioli Ltda 141,00 |
21/11/2022 20628 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 149,57
21/11/2022 20627 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 166,30
16/11/2022 20578 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 87.99
TOTAL 2.374,04

Numero de documentos: 12 (doze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 2.400,00
(-) Despesas comprovadas: RS 2.374,04

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 28,96

Declaro que a documentag:ao acima relacionada comprova a exata aplicag:ﬁo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigéo quando necessario. |

Prestados contas em: 25/11/2022 Indianépolis, 25 de novem '1. 2 i
Nome: Melissa Lais 7 G: 6.483.353
53_{ %S?'??\

Chefe da Divisdo de Finangas
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Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Namero 2702

Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia  11/2022 I

/ NOTAFISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ciieen - g

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: CLINICA MATER VIDA S/S - ME

CPF/CNPJ:  05.392.846/0001-38 Inscrigdo Municipal: 96327
Enderego: JOAQUIM NABUCO, 435 - ZONA 04 - 87014100
Telefone: 4430255084  Email: Municipio: Maringa - PR

TOMADOR DE SERVICOS
|Razao Social:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

lCF’F/CNPJ: 75.798.355/0001-77
Enderego: PRACA CARAMURU, 150 - Centro - 87235000

Teigfone: 443€741108 Email: Municipio: Indiandpolis - PR

Discriminagao dos servigos:
Honorarios medicos referente a: consulta oftalmolégica do menar: Kayke Miguel Soares de Oliveira data de nascimento:17/01/2013
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Valor Total da NFS-e R$ 300, 00 Port. N° 004/2021 - RG 6 483 3837 SSF7F |
Cadigo de Tributagao 7 |
040301 - Hospitais.
Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional |Dedugdes da Base Base de Calculo
R$ 300,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00 |R$ 0,00 R$300,00
Aliquota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS F
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor IR Valor INSS Valor CSLL Valor Cutras Retengdes |Valor Liquido )
RS 0,00 |[R$ 0,00 R$ 0,00 {R$ 0,00 R$ 300,00
Optante Simples |Regime |Situagao NFS-e INatureza da Operagao |[Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS A
Sim Simples Nac. (ME EPP) Normal Exugwel Maringa- PR Preslador

Outras mformagoes D D —_——m e
Esta MFC-¢ foi emitida com fundamento no Decreto wlunicipal 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 .t r/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDAGE UTILIZANDO O CODIGO
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Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Numero 1620
Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia 11/2022
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E ‘Emitidaem  07/11/2022 15:08:49

o PRESTADOR DE SERVICOS

Razédo Social: MEDEIROS E GURGEL S/8

CPF/CNPJ:  08.967.450/0001-60 Inscrigdo Municipal: 116337 |
Enderego: NEO ALVES MARTINS, 2999 - ZONA 01 - SALA 148 - 87013060 :
Trelrerfrque: 4430285008  Email: Municipio: Maringd - PR

TOMADOR DE SERVICOS
Razédo Social:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ: 75.798.355/0001-77
Endereco: PRACA CARAMURU , 150 - Centro - 87235000
Telefone: Email: Municipio: Indianépolis - PR

Discriminagéo dos servigos:
CONSULTA MEDICA COM INFECTO
A
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Melissa Lais T revizan Gentilin ‘
Secretania de Saude
Port, N° 0042021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

Valor Total da NFS-e R$ 400,00 |
Codigo de Tributagio ‘
040101 - Medicina. i
Valor Servigos Desc. Incondicional |Desc. Condicional ;Deducﬁes da Base Base de Calculo i
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$400,00 \
Aliguota 1SS Valor ISS Valor ISS retido WValor PIS Valor COFINS i
2,00% R$8,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 !
valorIR. ~ Valor INSS Valor CSLL Valor Outras Retengdes |[Valor Liquido !
% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 |
Optante Simples  |Regime - Situagdo NFS-e Natureza da Operagdo |Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do 1SS
Nao Normal Normal Exigivel Maringa-PR Prestador

Outras informagdes:
“sta NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N® 1427/2012
Jonsulte a autenticidade deste documento em https.//nfse ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade

CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO

TR0 Codigo de Veriicagso
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Prefeitura do Municipio de Maringé - PR

Secretaria Municipal de Fazenda
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

| Nimero

2698

[ Competenma

Emltlda em

11/2022

09/11/2022 07:50:01

PRESTADCR DE SERVICOS

96327

TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social: CLINICA MATER VIDA S/S - ME

CPF/CNPJ:  05.392.846/0001-38 Inscrigao Municipal:
Endereco: JOAQUIM NABUCO, 435 - ZONA 04 - 87014100
Telefone: 4430255084 Email: Municipio: Maringa - PR
\

Razdo Social:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ:  75.798.355/0001-77

=nderego: PRACA CARAMURVU, 150 - Centro - 87235000
 elefone: 4436741108 Email:

‘Discriminagao dos servigos:

Municipio: Indianopolis - PR

IHonoréarios médicos referente a consulta oftalmologica da menor, Ana Clara Ferreira dos Santos

'Data de Nasc: 24/08/2010
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\/zlor Servigos

Desc. Incondicional

iDesc. Condicional

|Dedugoes da Base

Base de Calculo

R¢ 300,00 R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 0,00 R$300,00

Al quota ISS Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COFINS 1
et i R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Velor IR IValor INSS [Valor CSLL Valor Outras Retengdes |Valor Liquido

R§ 0,00 “Rs 0,00 _;Es 0,00 R$ 0,00 R$ 300,00 .
O_; tante Simples ‘Regme Situagao NFS-e Natureza da Operacdo |Municipio de Incidéncia |Resp. Recolhimento do ISS
Sin |Simples Nac.(ME EPP) ) [Normal ~ |Exigivel Maringa-PR Prestador |

Outras mformaqoes

Esa NFS-e foi emitida com fundamento no Decreto Municipal N® 1427/2012
* A iquota e valor ISS definido no encerramento do PGDAS-D de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional.
Cosulle a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade

~ CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO
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RECEBEMOS DE CIA TATING AMIERICANA DI MEDICAMENTOS 08 PRODL TON SERVICON CONSTANTES NA NO A ]IS AL INDIC ADA A6 VALOR NO
I ADO

Nl-e

RS 125,23 %
DATA DE RECEBIMINTO | IDENTIFICACAO T ASSINATLRA DO RICTBEDOR DESTINATARIO N 000.020.584
. / MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

MEDICAMENTOS ottt NN R
AV GOIAS B, 702

ELETRONICA

zovanf[  0- Entrada R
CIANORTE 1 - Saida 4122 1184 6834 K103 7844 3300 1000 0205 8412 2080 9110
3 h

FARMACIA TELFAX: 44\m],\zl::: N© 000.020.584
PRECOPOPULAR cerRnmzl GEp e i
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPFRACAO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL
INSCRICAO ESTADL A

Q0697988RS

PROTOCOLO DE AL TOREAAC A D] LSO
T4 2202785017782 - 1701172022 08:27:38

INSCRICAO ESTADU AL SUB.TRIBUTARIA NPl

84.683 481 0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL

CNPICTP) DATA DT NSNS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355°0001-77 [17.11:2022
ENDERECO BAIRRC DINTRITO crpe DATADE SVDVENTRAD
PRACA CARAMURL:., 150 CENTRO 87235-000 17112022
MUNICIPIO FONE FAN [ INSCRICAO EN]ADE AL HOR S DE sy
INDIANOPOLIS PR 08:27:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BANE DE CALCULO DE OCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUTLO ICMS S NVATOR DO TCMS SUBSTHE IO AO VATOR FOVLAL THS PROII 1is
0.00 0,00 0.00 0.00 162.64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLU RO IHSCON T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VMALOR APROX DOS TRIBU TON VNALOR [OTAL D 15 HAY
0.00 0.00 3741 0,00 0.00 0.00 12525 '
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ‘
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOV 1t CNELO
9-Sem Frete
INDERECO MENIKCIPIO (N INSCREC AV ESTADD o
OUANTIDALDE IS MARC A N MERACAO PEstr3RUTO) PESO IO 1y
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAO DO PRODE O SERA (O MA L s crov] v Ol AN AL b BOALC 108 [ ook s | e el s
PROD Sil UNITARIO 1O A ECS "
| LONOS{0E0 FNINALTREN C 30 CPR REV 30MG RIEAR VR NURNUTY SETTALY BN 1 (IS I 162 .64 v i "
[L2204703 O 11VE Desconto
R$3I 74O
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INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY ADO AO FISCO 021 -
NFC-e nr. 313234 Serie 1 Pmitido em: 17/11/2022 PQﬁNOQMR

Base de calculo ST: 125.23 Valor ST: 3.76




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA I MEDIC AMENTOS 08 PRODL 1OS SERVICOS CONNTANTES NANOTA FISCAL INDICADA A0

NATOR NV A \}‘
| NF-¢
[BRY0 8] RS 199,63
DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAGO T ASSINATURA DO RECEBEDOR DIESTINATARIO N 0000200534
% o/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ;]

MEDICAMENTOS

CIA LATINO AMERICANA DE

AN GOIASN B, 702

sonam|  0- Entrada
CIANORTE 1 - Saida

: PR
FARMACIA TELFAN: 4036313240 N© 000.020.534
PRECOPOPULAR CEP: 87200268

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONIC A

IR AOAOO O O

CHANT DE ACESSO

4122 1184 6834 8103 7844 5500 10

1
|

00 0205 3412 2110 me

SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPTRACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DL L
[41220269861918 - 10/11:2022

gt

11:26:43

INSCRICAO ESTADU AL

9069798885

INSCRICAO LSTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NP

84.683.481 0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAG SOCTAL

CNPLOT DAL DA EMISS O
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 [10:11 2022
FNDIRECO BAIRRO DISTRITG) o DALY DI \\\.l'\\\lli\l),—
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 |10 11 2022
NMUNICTPICY FONE FAN Lk INSCRICAO TS TADL AL HOR AT STl ]
INDIANOPOLIS PR LlE26:26
FATURA N
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCTTOICMS N NVATOR DOTCNS SUBSTIHHL I A VALOR 1O AL TS PRODW O _}
0.00 0.00 0.00 0.00 23916
VALOR DO FRLTE VALOR DX SEGURO DESCONTO OF TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APRON DO TRIBU [OS NALCGR Tl Al DY Ny
0,00 0.00 39.53 0.00 0.00 0.00 199,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGEY ANT PEACA DOV It LNk CR]
9-Sem Frete
ENDERFCO MUNICTPIO il INSCRIC O EST AN A
OU ANTIDADE FSPECT MARCA NEMERACAO PESO BRU Ty PISOY O [0y B
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRIC A 10O PRODUTEO-SERY 1CO SO s | eror] tman QAN YaLle Al Henc s |y stor s |y sowre iish
PROD SH NI ARIO TR
TOUOOULL T4 DORZOLAMIDA FMS SME SO OFF [ so0duows | 5 a0 | so20] 0N | B T it PrCion T .
20MG ML GEN
[L2U391 1 OU T [VE Desconto
R$2U48)
LU S > FIMOLOE FMS SN SO OF) Jog4u0ua | 3 60| 302 UN 13 620000 13,62 m [IX1] 0" i
SMG ML GEN
[ VIS99 T O] VT Desconto
RS3.08]
PSRS ZZDRENATAN 25M1 SO O] RETECTSNTE IENIN IETVRLE BN IROTIO0NI0G 13367 L ]
OLO3MG M
JE2W09TT Qe IV Desconta
R$15.37]
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INFORMACOES COMPLEMENTARI S
NFC-e nr. 312660 Serie 1 Emitido em: 10/11/2022
Base de calculo ST: 199.63 Vvalor ST: 5.99

RESERY ADO AD FISNCO

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretana de Saude
Port. N° 00472021 - RG 6 483.353-7 SSP/PR



RECEBEMOS DE CLA LATING AMERICANA DE MEDICAMEN TON OS PRODE TOS S| RVICOS CONSTANTIS NANOTA FISCAL INDICADA AO
I AWy

A ..\i R Ny -\ l"(‘
18 270,10
DATA DI RECHBIMENTO IDESNTIFICACAO E ASSINATURA DO RI-CEBLDOR DESTINALARIO N 000,020,533
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIFE 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

s : DOCUMENTO ALUNILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ”"H"’”HIM “HWIH” WIII“""“I""H |H”||||HI|” “HH " I“
AV GOIAS B, 702 N ~

ELETRONIC A

- CHANE DI ACESSO
O i i ?: g‘;ﬁ;dazl 4122 1184 6K34 8103 7844 5500 100 0205 3312 2115 6110
A PR
FARMACIA PELFAN: 436313240 N 000.020.533
PRECOPOPULAR CEP: 87200268 SERIF : 1
FOLHA: 1 de 1 |
NATURIZA DA OPERACAQ PROTOCOLODE AU TORIZACAO D] | SO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 14122026986 1893 - 10/11:2022 11:26:42
INSCRICAO ESTAIL AL INSCRICAO ESTADU AL SUBR TRIBU T ARIA UNP)
9069798885 84.683.481 0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPICPS BIAVEA DIA P AN A0
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.3550001-77 [10:-11-2022
PNDERFCO BAIRRO DISTRITO crp DALY DE SADA TN TRAD
PRACA CARAMURL!, 130 CENTRO 87235-000 1011 2022
MUNICTPIO FONI AN Lt INSCRICAO TS TADL A HORA D SATD Y
INDIANOPOLIS PR 11:26:206
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DI 1CMS

VALOR DO ICMS BASE DI CATCTTOTCMS N

VALOR DO ICMS SUBSTHTUICAD
0,00 0.00 0.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00 0.00 30.01

NALOR TOLATL DOS PROII s
0.00 300.11

VALOR APRON DOS TRIBL TS

O TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VATOR DO 1171

VALOR TOTAL Dy NGO
0.00 0.00 0.00 270,10
IRANSPORTADOR/VOLUNMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETL POR CONTA | CODIGO ANT PIACY DOV ] [N US|
9-Sem Frete
FNDERLECO MU SO0 L INSCKRIC MO EST AIH 3
QL ANTIDADE ESPECTE MARC A NUMIERACAO PESOBRE 1O PO T
]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
wh DESCRIC RO DO PRODE TOSERY I MO et oror] v ULANT LALOR VMOR R r— S— . CRH
PROI SH NI AR ToOra 10
AT TRS NIMEGON MEL O 50 CPR REN M0 [ % a0 sl LN 30 L SOl i it i I )
51 RSOMG
TLUBIR20 O TV Desconto
R$30.11
\ t 3 \ A~ 1
® W vy \ [} '4\1 i ] 1 Al 3y ik i (B4 P, & I ’\{L\"i‘\
i |
e A Y. 0 NOOKLCF SO SRY D 6 . sy
ANV © L 4N ' ASOARE W ) 34 % rl-‘-;;;t:) haver recetii s §
materiais 0ou  SEMVICUS ‘
constantes da presente |n

nota fiscal ou recn‘
lndnanépohs. 29 4

f"f"é' 'r'i mbo

Melissa Lais Trevizan Gentilu
Secretana de Saude
Port. N° 004,2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PP
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERN ADO AQ FISCO
NFC-e nr. 312663 Serie 1 Emitido em: 10/11/2022
Base de calcule ST: 270.10 valor ST: 8.10




RECLBEMOS DE CIA TATING AMERICANA DF MERICAMENTON OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAT INDICADA AQ LATOR NOTA NEF
1. ADO RS 19,04 NF-e
DATA DU RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RFCEBEDOR DESTINATARIO N 000.020.535
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE @ ]
CIA LATINO AMERICANA DE DO(NII)E:QNFIE:““ o
. 'UMENTO AUNXILIA
MEDICAMENTOS o DANOTA FISCAL | H‘l"l"
Aol At ELETRONICA
_ 0-F . CHAVT DI ACTSSO
(-,('?:;,::],i ]) £ S:it({:dd[I:, 4122 1184 6834 8103 7844 3500 1000 0205 3512 2112 0110
A4 PR
FARMACIA TELFAN: adedazgelf NV 000.020.535
N ] Ly -4
CEP: 87200268 SERIE : 1
FOI.HA: 1del
NATURLZA DA OPERACAO PROTOCOIO DE AUTORIZACAO DE LN
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220269861937 - 1071172022 11:26:44

INSCRICAO FSTADUAL SUB TRIBU TARIA ONIM

84683 481:0378-44

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885
DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIEE RAZAO SOCIAL CNPLOP) DATA DA LAISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 [10-11 2022
FNDERECOY BAIRRO DISTRITO) kP DATA DD SAVIDYENTRAS
PRACA CARAMURLU 150 CENTRO R7235-000 [10:11-2022
MUNICTPIO FONT FAN Lt INSCRICAO ESTADE AL HORAIM S ALD Y
INDIANOPOLIS PR H:26:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CATCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCUTO HOMS N1 VALOR DO TCMS SERBSTITUICAO VALOR TOTAL Dros PRODU s

0.00 0,00 0,00 0.00 36.90
Y ALOR DO FRETE VALOR DO SEGU RO NLESCONTO OUTRAS DLSPESAS ACEFSSORIAN | VALOR DY IP] NATOR APRON PXIS TRIBL HOS NALOR TOTAL DXy N0y
0.00 0.00 7.56 0.00 0.00 0.00 2033

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOUIAT FRETE PORCONTA | CODIGEANTI PLACA DONLIC 17k CNELC )M

9-Sem Frete
FNDERECOY MUNICIPHO v INSECRIC MO ESEADE A
OUANTIDADE ESPECTI MARCA NEUMERACAD PSSO BRU 1O PSSOV Jeat [
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRICAG DO PRODL TOSERVICO NOME L g feror] oo OUANI SALOR b e toas | ok eas [y soe -
PPROD SH UNITARIO 1AL RV | T 101
100000049 APRESOLINA € 20 DRAG 50MG duies | 5 60| susl UN 20000000 i i o i [l
112220611 O3] [V Descento RS7.56)

Tmm\ N ,me&w A ¥\ M YO @ \h)@ua««j&
P\Y} jgf“\\fﬂ ; y!,_QN do. ﬂxbo— cn® ReS . 005 0 59410, ',‘Q_./J,
\Q} W

Melissa Lais Trevizan Gentilu
Secretana de Saude
Port, N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/P+

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLS COMPLLMENTARES RISERV ADO A EINCOr

NFC-e nr. 312661 Serie 1 Emitido em: 10/11/2022
Base de calculo ST: 29.34 valor ST: 0.88



I A

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONNSTANTEN NANOTA PISCAT INDICADA A VALOR NOTA

RS 204 88

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MLUNICIPIO DE INDIANOPOLLS

NF-e

N 00000200536
SERIE @ |

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS

FARMACIA
PRECOPOPULAR

AV GOIAS B, 702

t'l('-:::u:l"rl‘ 1 - Saida [I]
v sl NT 000,020,536
CEP: 87200268 S]‘:RI l'.. : 1
FOLHA: 1del

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
0 - Entrada

AT

AN

CHAVE DE ACESSO

122 1184 6834 8103 TR44 SS00 1000 G205 36l2 20113 3112

NATUREZA DA OPL

RACAO

[LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DI AL TORIZACAO DE UG
141220269801953 - [0/ 1172022 11:26:453

INSCRICAQ ESTADL

9069798RES

‘Al

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

{NEL

R4.683. 481037844

DESTINATARIO/REMETENTE

CALCULO DO I

MPOSTO

BASE DI CALCUTO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASIE DF CALCUTOICMS S VALOR DOTCMS SUBSTHU ICAO) NALOR TOTAD DO PROIM [N
0.00 0.00 0.00 0.00 269.90
VALOR DO FRUTE VAILLOR DO SEGLURO) DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR [IXHIP] VALOR APRON DOS TRIBL TON NMALOR TODAL T3y Ny
0.00 0.00 65.02 0.00 0.00 0.00 20488

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZAO SOCIAL CNPIOP DALY DA LM A ]
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.3550001-77 (1011 2022
TNDTRECOH BAIRRO DISTRITO v DATA DE SATDA TS TN
PRACA CARAMURL. 150 CENTRO 87235-000 (1011 2022
MUNICIPIO FONE 1AN vl INSCRICAOTSTADE AT [Hoka DE s i
INDIANOPOLIS PR 1:26:26

FATURA

o4

(Atestu haver r'ecebrdo‘o?
materiais ou  servicos
constantes da presente
nota fiscal ou regibo.

Indianggolis < 4

Melissa Lais Trevizan uenti.

Secretaria de Saude

Port. N° 004/2021 - RG §.483 353-7 SSospr:

Sl @S RO Ha9é. 1663 1¢3 ¢

RAZAG SOCTAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANT] PEAC A [NV [ (EhS P
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICTPIO [} INSCRECAOES TN A
OUANTIDADE ESPECT MARCA NUMI RACAO PESO BRI T4 PUSOVLTOL T
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cob 5 O\ L ALOR v AL E SRR PIIRA K
§ R A % 1N 3 ERRIAN ORICIS |y Aok
Giisis DESCRICAQ DO PRODUT O ERVICO =) ST | CROp mn QUANT LNLEARID i [ERGRY RIS IRRN b "y ' e = ‘ i
LOUNO2 64 COLFLEX CURCUMA ¢ 300 CPR RV 2la60030 0 4| s LN 1 R R ARURYINE i TRl ) Lo n |
[V Desconto R$HS 12|
§ 'y N - V. SN -T,\.'ﬁ\}\
L s \ benitiiEa _ e dorors _ o ) A
SEBLge. § ASes e ‘ gone
3 1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES ((

NFC-e nr. 312658 Serie 1 Emitido em:

Base de calculo
vValor do ICMS =

IMPLEMENTARES

de ICMS = 204.88

10/11/2022

36.88 valor do ICMS Desoneradc: 36,88

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE D I
g o — 0000001479 - 1
SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA

Auterticidade

U47L-VNUT

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Jata de Emissdo ....: :10/11/2022 13:52:26
Competéncia (3erv.):11/2022 Prestacido de SERVILCO ....: 10/11/2022

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

Endereco.....: 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 INDIANOPOL[S

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO
Enderego....: CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF: PR
Email........ h assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS [:e‘sﬂ %‘;:e, e?ﬂ‘ﬂa 633]1
lf

medicamentos manipulados para Elaine Aparecida Barbosa conforme registros 331641/0 e 331643/ materiais Ou  SErvigos

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006. constantes da presente
nota fiscal ou recnbo

1nd|anépo|1s J

. Lc
Aé,matura e Carimbo

\

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretania de Saude
Port. N° 004/2021 - -RG 6.483.353-7 SSP/PR t\

(\J\B\\ JBLNG. /}JJJ‘"\ &Uu (‘Q&- mh’(\ l}é\ux\iﬁc \T’\w <1 \’@:Mﬂ?‘

‘l -1 . — ) o~ i & -I 7
EAB™ Y mr\g@uw . ZDA‘MI{\L\ A e oNS. 100 2095 6613.2422.

Procosss execntado par: T77.183,33.41

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacédo de Tributacao
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.IN.S.S. (R$) I.RENDA (RS) PIS (R$) 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 retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e NAQ implicam na base de Calculo
Subempreitada (R$) ? Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 ! 141,00 2,7900% 3,93 141,00 ]

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 141,00

Deducdo de Materiais
0,00




[ ADO

RECEBEMOS DE CLA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS5 PRODI

FOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICATA AG VALOR NOTA \I‘ ¢

RS 14957

DATA DE RECEBIMENTO

/ /

IDENTIFICACAO T ASSTNATURA DO RI CFBEDOR DIESTINATARIO

MUNICIPI)Y DE INDIANOPOLLS

Ne: 000,020,628
SERIE : 1

FARMACIA
PRECOPOPULAR

TEI

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
MEDICAMENTOS

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

zosan| 0- Entrada II]
caanortef 1 - Saida

PR

AV GOIAS B, 702

JEAN: 436313240 N 000.020.628

CEPTH0I68] QDT - 1
FOLHA: 1del

DOCUMENTO AUXILIAR

CHAVE DE ACESSO
4122 1184 6834 8103 7844 3300 100 0206 2812 2085 8117

NATUREZA DA OPERACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AL TORIZACAD DE TS0
141220278TR9693 - 21/11:2022 O08:560:40

INSCRICAC ESTADE AL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NP

9069798885 84.683.481 0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPILOPE AT YA T NSNS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75798 3550001-77 {2111 2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITOY crr DA LA DLSARDY ENTRADN
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO R7235-000 (21:11:2022
MUNICIPIO FONE TAX Lt INSCRICAQ ESTADU A HOR A D S ATy
INDIANOPOLIS PR 08:36:13
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCTUT O TCMS ST VALOR DOVTOMS SUBSTITUTC A NATOR TOVAL DS PROD [0S
0.00 0.00 0.00 0.00 226.62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUREY DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DOIPT VALOR APRON DOS TRIBU [0S VALOR TOTAL DAaSNOly
0,00 0,00 77.05 0,00 0.00 0.00 149 57
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAT FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT MLACA DOVEI Lk ERELCRT
9-Sem Frete
ENDERECO AMENICTRIO L INSCRIC AT STADE
OUANTIDADE FSPRCTE MARCA NUMERACAO PISOBRUTO PPESCR LI T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
San DESCRIL A DO FRODL TOESERVICH N o [ eror] o OLand LR MOk ey s [ oo e [ouor e Lt
PR, SH ENIEARIO (LRI [[RRVEY litl R N R Y
IEIITAEERT] OMEPRAMIN € TCART 28 CPR RIESTIIDEE AN B TALY B A | 2260 6200 220,02 ALY i L L [ARHY

RE7705] (W)

20 3000 300MG
[T 2200467 O 1] [V Desconta

_D = } : ’ - i ; iy
ﬁ‘*“‘ib\.ﬂ—t‘qmrt\_ . lu.ms: wy R >0 el |
| “ cns: 02 40127 3355 0697

i

| 4

S BE T [ (‘ﬁ:dm,\a S e
Ly \

X)/),m C~ Om m\w—&\

R ey
[Atestu haver recebido os

materiais Ou  Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiané/pchs.{fil_f .

inatura e Catimbo |

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude

DADOS ADICIONAIS

Pt MOl N2t RG 6 483.353-7 SSP/PR

INTORMACOLS COMPLEMENTARTS
NFC-e nr. 313560 Serie 1 Emitido em: 21/11/2
Base de calculo ST: 149.57 Valor ST: 4.49

022

RESERVADUO AQTISCO




RECEBEMOS DE CLA TATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VATOR NOT A NF-e
1ADO N-
1S 166,30
DATA DI RECERIMENTO IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECHBEDOR DESTINATARIO V:: 0""'('2“027
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE S—_— NDANFE
y 'MENTO AUXILIAR|
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESNO
7 - r
i t]]_ !E‘:::litd:da!I] 4122 1184 6834 K103 7844 5500 1000 0206 2712 2084 6111
4 PR .
FARMACIA TELFAN: 4436313249)  N© 000.020.627
mmm CEpRTes || GEpp . 1
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AL TORIZACAGDE SO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1412202787R9657 - 21112022 0K:56:39
INSCRICAO I'STADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA NP
9069798885 84.683 481 0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOC 1AL CNPLOP) DIATA TN D NISS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355°0001-77 |121:11.2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO e DAL DESAIDAENTR DY
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 21112022
AL NICIPIO FONE FAN L INSCRICAO S TADU AL HORA DL SALDA
INDIANOPOLIS PR 08:56:13
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASL DU CALCULO DL [CMS VALOR DOTCMS BASE DE CALCUTO 1CMS 81 VALOR DO TCMS SUBSTTTHICAG VATOR TOTAT DOS PRODE TOS
0,00 0.00 0.00 0.00 109,24
VALOR DO FRETE VALOR DO SHGE ROy DESCONTOY OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALGR DOPT VALOR APRON DON TRIBUTON NALOR TOR AL DA SOy
0,00 0.00 32,99 0.00 0.00 0.00 16630
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOAVTIC I ONP) ORI
9-Sem Frete
ENDERECO MLUNICIPIO) 1} INSCRICA ST ADL 4|
OLANTIDADI FSPECH MARC A NUMERACAO PESO BRL 1O PESOLION DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
gL DESCRICAO DO PRODE TOCSERY (GO NCM (&) CrHOP NI oL A A HOATC NS Y AR I0AIS MR AUUA AT RS A kAL
PROD Sh LNTEARIO TO1AL TN Tl s P
TR0 | VIGAMOX 3MI SO OF ] 3 45MG AL RETRSTICTON NURRCTTR BEEAY I G AR TR0 18,76 IRyl g b O
1L:73366 O 1] [V Desconto: R$6.32 |
(W)
R TORAGESIC OFLA SME SO OFTA MGG | 3 60| 3201 UN I 62 93UHIUKKN n2ul (Il R i [
SMEG ML
1220092 T O] [VE Descont
RS13.40]
2 192 OFTPRED SMLSUSE O 10MG M W90 |0 eo | su20] UN [ B Aotnout) RENTN X1t o ) i
[1:22030144 QU] |V Desconto
RS11.53]
LUCH 2R 6 FACRIFIEM I3ME SO OFL 3G I i | 0 6o ] su2%| UN 1 35, 1 i R4 e f
JL.2Z2583T O 1] EV] Deseonto RS2.24]

' do TN Lol oot oo TEE YL
w\l_x_n_\\mm« .

('-\ B .
MR VU th (4B W'} ) B
- ¢ ot 29
: 2 (“’4_ . 7 Yol N "‘ < qQ (J(\ '2' s ‘:)L/}_)/J L' C._;} L=
' CRCAN "’ iy > M ANFOI L~y — 4

v

PR

' . |
AN AN TR AT N
(Tf‘:tesl;; haver recetdo 0s
materiais Ou 5erviqos
constantes da presente
nota fiscal oy_reci

Indiand ,9lis%éﬂ
AL

DADOS ADICIONATS MAsdinatura e Carimbo

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERY ADO ACY FISCO L
NFC-e nr. 313562 Serie 1 Emitido em: 21/11/2022
Base de calculo ST: 166.30 Valor ST: 4.99

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretria de Saude

Mas AN AMRAMNANY OIS 0 400 AC2 T OONMD




RICEBEMOS DL CLA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODU TOS SERVICOS CONSTANTES NANCO A FISCATL INDICADA A VALOR NO A \I‘ .
1L.ADO KRS 87,99 : t
DATA DE RFCEBIMENTO IDUNTINICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTIN ATARIO Ny 000020578
/ 'k MUNICIPIO DE INDIANOPOLLS SERIE |
CIA LATINO AMERICANA DE — T\[I)l-él() - Rl
- f | Al \
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AN GOIAS B 702 FLETRONICA
CHANVE DI ACTSS0
WE o (I)- %;il(;‘;ldalzj 4122 1184 6834 S103 7844 5500 1000 0205 TRI2 2030 2119
” PR v
FARMACIA PELFAN: 4a3ea2gefl  NY 000.020.578
mm CEP: 87200268 SERIE : 1
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERACAG) PROJOCOLO DT AL TOREAAC A D] LSO
[LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220274600075 - 16112022 13:30:30
INSCRICAO TSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBU LARIA [N
Q069T9REKS R4.683. 481 0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL CNPLOP DA A Ty T ATISS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355.0001-77 |16.11 2022
TNDIRECO HAIRRO DINTRITO B TR
PRACA CARAMURL. 150 CENTRO 87235-000 1611 2022
MUNICIPIO FONE FAN L INSCRICAOTSEADE A TR DE S D
INDIANOPOIL IS PR I3:30:0:7
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO TECMS BASE DF CALCUTO 1CMS S VALOR DOTCNS SUBSTTTEICAO AT TOV AL s PRODE T
0,00 0.00 0.00 (.00 107 46
VATOR DO FRETL VALOR DO SEGURO DESCONTO OF TRAS DESPESAN ACESSORIAS | VALOR DOV VALOR APRON DOS [RIBU TUs VALOR TOEAL [y S
0.00 0.00 19.47 0.00 0.00 0.00 8799
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA | COBIGD ANT PEACADONT I I (NP
9-Sem Fretd
FNDERICO MUNIC IO [ NSt BRI v i
|
Ol ANTIDADI PSPICTE AR A NEAL KAL) I'Eser dRE Her PN i :
L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
jats DESCRICAO DO PRODE TOSFRUICO AU IFENEN TS R 0L AN by YARGR e s [y s ok s [ oo e LGH
[GIR1F] SH DNEEARIO Torl sl It
i 1225 COOUES O 30 CAPS 200MG HUTEDITRON IEEEETE B TR B R | (s TN T [Ha T (TR
o U "68830 O 1V Desconto. R$14.47)
(C 1y
(-\

W‘J‘%LK_IJABJ\E . \i—fwﬁww Qb\ R\ WLL,\M\A’_,D"D \Pr we- O X) H,:* \\N\L“/
s Cwdane O ke ond: 833 @5 0287 122
c -7 |

o ——

Atest. haver recebido os\}
Mmateriais oy SErvicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibg. |
lndfané thig"_,li )J

, /
: g !
KSS)lnatuFa

MBIISS{] Lais Tremn G dlﬂ

Secrednade Sagde .
DADOS ADICIONAIS Port. N° 004/2021 . B & 483 3c5-2
g 6-483:353-7 voF/FH
INFORMACOUS COMPLEMENTARES RESERYADO AGFINC0

NFC-e nr. 313169 Serie 1 Emitido em: 16/11/2022
Base de calculo ST: 87.%9 Valor ST: 2.64




