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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIAN TAMENTO N°052/2022

DO DIA 30 DE NOVEMBRO DE 2022

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatoria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéo Social Valor R$ |
01/12/2022 20.707 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 89.90
| 08/12/2022 20.769 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 171,59
08/12/2022 20.768 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 102,35
08/12/2022 1498 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 35,00 |
08/12/2022 1497 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 25,(&_“
14/12/2022 20.826 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 110,97
14/12/2022 20.823 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 74,16 |
14/12/2022 20.824 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 156,98 {
14/12/2022 20.825 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 102,64
05/12/2022 20.741 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 87,66
30/11/2022 120 Nota Fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda 326,10
01/12/2022 20.705 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 48,28 |
19/12/2022 20.866 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos R 87,:&{
19/12/2022 137 Nota Fiscal Nutrifarma Cianorte Ltda = = 122,68
19/12/2022 20.864 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 58,77 1
19/12/2022 20.865 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 30,06
19/12/2022 20.863 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 42,97
01/12/2022 20.703 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 13,99 |
01/12/2022 20.702 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 227,66 |
01/12/2022 20.704 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 141,16 4
01/12/2022 20.706 Nota Fiscal Cia Latino americana de Medicamentos 40,69
02/12/2022 51253 Nota Fiscal Postos Pelanda Tibagi 171,07
02/12/2022 6.521 Nota Fiscal Cial de Comb. Adecreol Ltda 100,00
TOTAL 2.367,18 1

Nuamero de documentos: 23 ( Vinte tres)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 2.367,18
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 32,82

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata apli
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada nes

para eventual fiscalizag@o e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestados contas em:
20/12/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 20 de dezembro de 20 2 L

P /’II.

¢ i
/ ; ~end

Nome: Melissa Lais Trevizan Gentulify MB%.BSB-?

cagdo do adiantamento de numerario



[}

20/12/2822 - BANCO DO BRASIL - iB:35:48
397517581 Pen2
COMPROVANTE DE DEFOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

SLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCTA: R375-X CONTA 12,8724
WA w1022
R, DOCUMENTO 9,751,758, 100, 852
VALOR DINHETRD 32,82
VALOR TOTAL 52,82
RAUTENTICACAD  E.7EA, 1D5,850,510.089

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTD,
ENTRE OUTRAS TNFORMACCOES,



IR‘}\E;:)HFMU.\ DECLA LATING AMERICANA DE M DIC AMENTOS ON PRODUTOS SERVICOS (CONST ANTES NANOTA FISCAT INDICADA AO L:]s{”..{:“\m \ NF-(‘ T
DATA DI RECEBIMINTO IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RIECEBEDOR DESTINATARIO N 000020707
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOIIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
MEDICAVENTOS st A O
AN GOIAS B, 702 DANOTAFISCAL
<-f?\\::u".'. ELETRONIC A
il 0-=Entrada CHAVT DE ACESSO
. L CRaid. 112 1284 6834 8103 7844 5300 1000 0207 0712 2112 029
FARMACIA Il.l.:l-}if!;::z-:-:;n:gl.lzw I S‘“da E
PRECOPOPULAR NT O 000.020.707 _ . ]
SERIE : I g it 08 |
FOLHA:  1del |
NATEUREZA DA OPLRACAO PROTOCOIO DE AU TORIZAC AO DI L SO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 1220290442641 - 017122022 11:27:15
INSCRICAO FSTADU A INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBL 1 ARIA NPl ]
9069798885 84.683.481 037844 |

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCTAL CNPLOPY DAL A DAL AISS v
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 [01:12 2002
INDERECO BAIRRO DISTRITO) Cre DATADE SAIDY INTR DY
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 101122022
MUNICTPIO FONE FAX Ul INSCRICAO S TADE A HORN DE SATD
[INDIANOPOLIS PR 11:25:57
FATURA
CALCLLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCTTOICMS S| VALOR DO TCMS SUBSTHUICAD VALOR TOIAL DOS PRODE [0 |
0.00 0.00 0.00 0.00 89.90 |
[ VALOR DO IRF (1 VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO D] VALOR APROX DUS TRIBUTOS VALOR 1O AL Dy N 1
|
[ 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 89.90 |
TRANSPORTADORNOLL MES TRANSPORTADOS
‘R AZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT T PEACA DONTI 1] NPT |
9-Sem Frete ‘
FNDERECOY MUNICIPIC) ' 11 INSCRIC Nov sy g J
QU ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC AO PLSO BRE 1O PESCYHL IO 11y 3

)

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

-
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COD \ VGO A VAt e
DESCRICAG X0 PRODU TOSERVICO MM | eror| oan QL ANT LML NEEHS BOALC 1OMS | sTak s [y vok e oy ;
PROD SH LN ARIO TRy T T IR i kg e
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constantes da presente
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Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretaria de Saude

port, N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICION (IS
INFORMACOUS COMPLEFMENTARES RESERVADO AO TISCO
“FC-e nr. 314629 Serie 1 Ematide em: 21/12/2022
‘ase de calculo ST: 89.9%0 Valor ST: 2.70




RECEBENMON DE CLA LA TING AMERICANA DE MEDICAMINTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
I ADO

VALOR NOTA NF-¢
RS 17150 _ F-c
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBFDOR DESTINATARIO N 000L020.76Y
/ /

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

SERIE = ]
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
RN 11 A AT
AV GOIAS B, 702 DANOTA FISCAL
('f:,':[;kl!ll‘[-' ELETRONIC A
“', CHAVE DE ACTSSO)
CEP: ;-_.l;,mzés (])_ E:iilr:ddl:zl 4122 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0207 6912 2004 ¥126
i TELEFONE: 4436313249
PRECOPOPULAR NC O 000.020.769
SERIE : 1
FOLHA: I del
NATUREZA DA OPE R:\('-il) PROTOCOIO DE AL TORIZACAO DE 1'Se)
LAN( REG]S[R_AD() EM EQU]IJ (_UPOM F[SCA[ 141220296829783 - 08/12/2022 (19:39:13
INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBLITARIA Ll

84.683.481:0378-44

9069798885

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPIOPE DATA DA EAINS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [08'12:2022
PNDERIFCO BAIRRO DISTRITO (GH DATA DI SATDA BN TRAD
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |0812:2022
MUNICIPIO FONI FAX (& INSCRICACY FSTADU AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:38:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO TCMS S VALOR DO ICMS SUBSTITUIC AO NVALOR TOTAD DOS PRO TN
0,00 0.00 0.00 0,00 24513
VALOR DO FRETI VALOR DO SEGE RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1T VATOR APRON DOS TRIBL [0S MALOR TOTAL DA SO
0,00 0.00 73.54 0,00 0,00 0.00 171.39
I RANSPORTADOR/VYOLU MES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DOVEIC (W} CNEICPL
9-Sem Fret
INDERECE [.'\.H\HH‘I(I (W} l\\-\( RICAO ST AW AL
I |
OUANTIDADE ESPHCTH MARCA NUMERACAO PESCBRUTO PESOTION [y
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
600 DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO MM csr | eror| Lap QUANT FALOR VALOR BOALC IOMS [V oR ICMs |4 o LA T L
PROD SH UNITARIO THRY] RS T | nos e e
HG0NU63 | DEPAKOTE IR € 66 CPR REV LP 49009 [ 3 60| s020] TN 24513000000 RIENE It T i | [ "
SOOMG
FLATIS2003 OQuE VI Desconto
RE73541(C1)
B e di T uevenor Lone o~ o 2T
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Secretana de Saude
Port, N¢ 004/2021 - . RG 6.483.353- 7 SSP/PR

TADOS ADICTONAIS

i WAL OES COMPLI AT NTAKDS | RiSEFRY MY AQ FISCO
>-0 nr. 315235 Serie ! Emiiido em: 08/:2/2022

Pase de calculo ST: 171.5% Valor 8T: 5.15




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SFRVICOS CONSTANTES NA NO A FISCAL INDICADA A6

VALOR N A
RS 102,35

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N
SERIL :

NF-¢

000.020.768 |

O

FARMACIA

AV GOIAS B, 702
ZONA DI
CIANORTE
PR
CEP: 87200268

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

TELEFONE: 4436313249

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONIC A

VRPN

HRRTIn

0 - Entrada
1 Saiga 1]

CHAVE DE ACESSO

4122 1284 6834 8103 7844 5500 100N 0207 6812 2093 6120

PRECO N 000.020.768
SERIE : [
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPFRAGCAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 150

141220296829727 - 08/12/2022 19:39:12

INSCRICAQ FSTADLU AL

9069798885

INSCRICAQ FSTADUAL SUB  TRIBUTARIA

84

[GAN 1

H683.481:0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAD SOCIAL CNPIOPI DATA DA TS0
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [08'12:2022
TNDERTCO BAIRRO DISTRITO r DATN DL S Ay T E e
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 |08 122022
MUNICIPIO FONE FAX CF INSCRICAO BSTADU AL [HORA DE STy
INDIANOPOLIS PR 09:38:56

FATLRA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DOTCMS SUBSTHL ICAO

VALOR TOTAL DON PRODL Fos

0.00 0.00 0.00 0.00 122.68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGL RO DESCONTO OU TRAS DESPESAS ACESSORIAN | VALOR DOPL VALOR APROX. DOS [RIBL 108 VAILOR TOIAL DAYNOTY
0.00 0,00 20,33 0.00 0,00 0.00 102.35
TRANSPORTADOR/N OLUNMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT T PLACA DOV It CNPLOP }
9-Sem Fretg |
TRDERLCO MUNICIPIO 11 INSCRIC AT ST A |
|
OUANTIDADE ESPLCH MARCA NUMERACAOQ PLSO BRL 1O PESCY IO Do |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£00. DESCRICAO DO PRODUTGSERVICD SO esr | eror] omin QUANI VAl R Skl BOALC 10VS |V A TOR TICVS [V ok e il [
PROD sH LNITARIO roral f
TOOEKIN209 T RETEMIC UDC 30 CPR REV LP 1GMG | 00490391 3 60 | 3924 UN 1 122 680080 122068 (hid1 Rt (10 L W i
JL22030232 O 1] [V Desconto ]
R$21133 |
. {
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DADOS ADHCTONALS

SVRMACOLS CONPEE A NTARD
315233 Serie 1 Emitido em:
102 .35 Valor ST:

-e nr
Base de zalcule ST:

08/12/2022
3.07

- ™
(Atestx,n haver recethdo os

materiais
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianopolis 240 £

OuU  Servigos

Gl

| “Assinatura e Carimbo

Secretana de Saude

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Port. N° 04/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie
_ _ ) 0000001498 - 1
SECRETARIA MUNICIEAL DA FAZENDA

Autenticidade

3DIF-6GVU

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissac ....: :08/12/2022 11:30:44
Competéncia (Serv.):12/2022 PreslLagic de SRRVICO ....: 08/12/2022

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

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

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

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

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

Municipio....:  INDIANOPOLIS UF: PR

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

formula manipulada para; Carlos Eduardo Petri Barbosa
referente a requisicao: 332313

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

\ : L\ P. - /} [RYR ) ™ il ‘
‘/Q\d"rub“\")\ Jiesar e M *"'“\‘m*,”:’ Maone (5 YAoewa-Xh
~EP R LR (_@a‘ﬂn dr Shee- O 338407 4943 513,

Gteslu haver receDido o

materials ou Servigus
constantes da presente
nota flscal ou recnbc

f':nmhn

p oy Uen‘liif%

Processo execntads por: 2 16.20.60 L Laiws Ir(’UllrUL
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Meltssd sec:etsMEé g TeinRBca0
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta o N° 00412021 ﬁﬁ,?,tada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cédigo do SERVICO
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

IN.SS.(R$) |I.RENDA (R$) |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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAO implicam na base de Calculo

Dedugao de Materiais | Subempreitada (RS) | Base de Calculo (RS$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (RS)
0,00 0,00 35,00 2,7900% 0,98 35,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 35,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE Y g Berp 'T”:]
N 0000001497 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Autentiz:dade

ULI6-ES81

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e @ >
Data de Emissac ....:08/12/2022 11:29:01 ff;’:"
Competéncia (Serv.):12/2022 Prestacdc de SERVICO ....: 08/12/2022 ;*.

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
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 SERVIGOS Pagina 1 de 1

1 pole de carvéo alivado para, Hospital Municipal De Indiandpolis
referente a requisicao: 332501

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

f
0 -
Fgﬁﬂl§itkifklgrﬁ_; 11 SN
‘ N \

v}
A Oveantymeso- 3

CEN .
h ‘,m'\filﬂ'\’\b" ¢ )

ﬁ.(\ .ﬁﬁ‘u.&lﬁfﬁ{f \G_y‘l-’\.(‘.

]

R SRS FERNVEN, & 8

ot 1
=D~ %#, CA SIS NENN fAtesto haver recebido os

materiais ou  Servigos
constantes da presente

nota fiscal ou recibo.
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fhatura e Carimbo

L.
Melssa Lais Trevizan Genti
Secretaria de Saude——|

Processo executado 172162060

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

Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP,
Situagao de Tributagac
Tributada no Prestador

Codigo do SERVICO
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (RS)
0,00

COFINS (R$)

OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00

CSLL (R$)
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

Subempreitada (RS)
0,00 25,00

Deducao de Materiais
0,00

Base de Calculo (RS)

Valor do 1SS (R$)
0,70

Valor Tolal da Nota (R$)
25,00

Aliquota (%)
2,7900%

VALOR LIQUIDO DA N

OTA =R$ 25,00




LADO)

RECEBEMOS DECLIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODU TOS SERV I

ON CONSTANTIS N NO LA FISCAL INDICADA A

A

Rs 11097

MR N0y

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

TRENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDEANOPOLIS

Nt
SERIF ;|

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS
AV GOIAS B. 702
FONA UL
CIANORTE
PR
CEP; 87200208
TELEFONE: 4436313249

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LT

000,020,826 |

T

0- EntradaE

1 - Saida

ol

4122 1284 6834 8103 7844 3300 (000 0208 2612 2110 312%

AVE D ACT NS0

NATUREZA DA OPTRACAO

LANC. REGISTRADO M EQUIP., CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AL T

141220302622075

MIZAL WD TS
- 1471202022 11:37;54

N 000.020.826 ]
SERIE : 1 i
FOLHA:  1del |

INSCRICAC FSTADU AL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

(AN

84,683 481.0378-44

DESTINATARIO/RE

METENTE

NOME RAZAO SOCTAL

CNPICPE B N N R Y I
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.79K.355:0001-77 |14-12 2022
INDIRLCO BATRRO DISTRITO cre T T DF ~
PRACA CARAMURL,, 150 CENTRO R7235-000 |14 122022
MUNICIPIO) FONE FAN e INSCRICAOESTADL AL IR 0F Sl
INDIANOPOLIS PR 11:37:29
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DF 10V VALOR DO TONMS BASE DE CALCUTO IOMS ST VALOR DOICMS SEBNTITUIC 0 VALOR TOH AT DO RO fes
0.00 0,00 0,00 0.00 124 (r2
VALOR DO FRETE  [WALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO (1 VALOR APRON DOS TRIBL [0S VALOR TOTAT 11y S
0,00 0.00 10.05 0,00 0,00 0.00 11097
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOSOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADONFIC |1y CNPIEP
9-Sem Fret
ENDERECO I\n NS I I l\\\. g
OUANTIDADE ESPECH MARC A NUNMERACAG ‘Pl SCTBRE O Pl fiws
|
DADOS DO PRODUTO/SERY 1C°0
i i e : 1
0 DFSCRICAN DO FRODL [00SERY (O MO e | eror| uvap GUANT VAloR Faln BOALC IS [t ok 1o (4o oe L1
PROD ol UNITARIO 101l P
[OLILON |8 CYSTEN O 23 DRAG REERRIID N PN BE RIS B EAN T 300 1202 i RN (A
13425020 15NV |
JL2Y 0020 O 3|V Deseento: RS 100,013 ] |
i
. § s 7 i
o > ) oyt . i e e sl i 1. it
N T T 1 VU iAL b s L NO% 0N DaCE A,
\ 2 ! ]
= . . = )
e = . s
o e g Y5 Y 4 G
- \ - CITAATE e sies oG0S YO Cic oG e FEE i

-

ﬁAtesto haver recebidu 05

materiais ou Servigos
constantes da presente

nota fiscal ou recibo.
lndlanopollng 91 A

@%écf

Me

Port. N° 004/2021 - RG 6 483.353-7 SSP/PR

{ natura e Carimbo )

liss

i /N'
Secretana de Saude

s Trevizan Gentilin

DADOS ADICIHONAILS

INFORMACOES COMEPLTMENTARES

NFC-e nr. 315761
Base de calculo ST:

Ser:e 1}
110.97

Emrtide em:
Valor ST:

1472272022
3.33



RECTREMOS DE CTA LATINO AMERICANA DI MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONS TANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR MO 1A NF-o
[.ADO RS “4.16
o) 97 |
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTICACAO T ASSINATURA DO RECFBEDOR DESTINATARIO N 000.020.823
‘» ‘
Vi % MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS l SERIE ;| ‘

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702
ZONANI
CIANORTE
PR
CEP: 87200268

FARMACIA IFLEFONE: 4436313249
PREGOPOPULAR

N"

SERIE : 1
FOLHA:

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONIC A

0 - Entrada
1 - Saida E

QT TR

4122 1284 6834 8103 7844 33000 1000 0208 2312 2113 6121

000.020.823

1 del

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE LSO
T41220302599643 - 14/12/2022 11:24:54

INSCRICAOQ ESTADUAL

9069798885

INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBU TARIA

ONPI

84.683.4K81°0378-44

SN | S | ———, | f—

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPTCT YR
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355°0001-77 | 1412 2022
TNDERTCO BAIRRO DISTRITO r DA E D
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 [14.12 2022
MUNICIPIO FONE PAX Ui INSCRICAGTSTADE A ORI i
INDIANOPOLIS PR 11:24.40

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO JUMS

BASE DE CALCULOJOMS ST

VALOR DO TCMS SUBSNTHTUICAO VATOR TOTAL DOS PRODE FOs

0.00 0,00 0,00 0.00 R7.67 |
4
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX DOS TRIBL TOS NATOR TOTAL DA NG Y
0.00 0,00 13,51 0,00 0.00 0.00 7416 .
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DOYTIC 11 (NP1
9-Sem Fret -
EINDLRECO MUNICIPI 1 It RiL LS LA S |
—_—
O ANTIDADI ESPECH MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESCELIOE Yy
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
\
L - ESCRICAGD DO PRODE TOSLRVICH MM esr | crop| omin ol an VALOR LALOR HOALC IOV | s oR 10as [y ow 2Y I e i
FROD. <H UNITARIO TOTAL T | : o |
’ LG T R DOMPERIDONA FMS C 60 CPR T0MGH] 30049000 | 5 60 ] su2a | [N IR AN (nim vl i t
[S1E0N
| [L3AS208 QI VI Desconto R$11.63 R——
l [N EREL ) MUVINT AN C 2ONTIGR FNY POy o4l 2oan | seze | UN 36 TU000N00 46,79 1o e e
[L22HE212 O] V] Desconto: RS 186
i En "
-— s B \ ~
a \ oy s = = i I P v \ Gt ' \ A " \ \_J,:\- l:
i | \
S Bt Ky ) st
: . i y oo et s L Y ID OB
(L | A L bl S Lol > K < Laims o
\

Atesto haver recebido 051
materiais Ou  serviqos
constantes da presente

nota fiscal ou recibo.

lndianépolis«_‘zﬁ_’fiﬁ*}"—‘l}'
anif )
A

L"ff\'g‘s' fatura e Larimbo |

Melissa Lais Trevizan Genttlin
Secretana de Saude
Port NO 00472021 - RG 6.483,353-7 5SP/PR

DADOS ADICEGN VN B

INFORMACUES COMPLENMT S ARE S
NF(-@ nr. 3i57E7 Serie 1 Emitido em:
3ase de calcuio ST: 74.16 Valor ST:

14/12/2022
2.22

RESERVADU AD TISC O



1 ADO

RECTBEMOSN DE CLA LATING AMERICANA DI MEDICAMENTOS ON PRODUTOS SERVICOS CONSTANTIS NANOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOT A T

Ry 136,98

DATA DE RECEHBIMENTO

= (Y S

[DENTIFICACAO I ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDHANOPOLIS

SERIE

NF-c
N 000,020,824

FARMACIA
PRECOPOPULAR

FAth RN
CIANORTF
PR
CEP: 87200268

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOLAS B, 702

I'ELEFONE: 4436313249

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

TS

0 - Entrada
1 - Saida E

TEANT DE

TSSO

4122 1284 6834 8103 7844 3500 1000 G208 2412 21HI5 i

N* 000.020.824

SERIE : 1 .
FOLHA:  1dc | |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCON O DE AU TORIZAC N[ S0y |
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220302600158 - 14/12/2022 11:25:11 !
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBL TARIA o\l 'I
9069798885 84.683.4810378-44 |
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCTAL CNPLOPE DAL DA T MISS v
MUNICIPIO DE INDIANOPOILIS 75.798.355:0001-77 |14 12 2022
FNDIRECO BAIRRO DISTRITO e DATAIE SAD -t
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 14122022
MUNICIPLO FONT FAX 1l INSCRICAO IS TADE A HOR &« Ui Sl
INDIANOPOLIS PR 11:24:50
FATLURA o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 10MS VALOR DO CMS BASE DL CALCULO TOMS 81 VALOR DOTCMS NUBS TUICAG [N AOR 100 41 Do o -
0.00 0.00 0.00 (.00 21641
VALOR DO FRETE VALOR DX SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACHSSORIAS | VALOR DOVPT VATLOR APRON. DOS TRIBUTON NALOR T AL 1N N S
0.00 0.00 5943 0.00 0.00 0.00 15608
TRANSPORTADOR/VOLUNMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRLTE POR CONTA | CODIGO ANT T PEACADONVEIC | L) CNPIOD
9-Sem Frete .
I \DERFCO MUNICIPIO 1y INSCRIC AGH |
O ANTIDADE ESPLHCT] MARC A NUMERACAD PLSey BRE Loy PEsen ] Jon i 7_-:
L N
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L DESCRICAO DO PRODITOSERVICO MO r | eror| unin QLANI VALOR VALOR HOALC M |y stortcws [oa ok am o
PROD SH UNITARIO 10T AL it .
LRI04 T 1 APIXABANANEFO QUINICA C o0 CPR| 20049060 | 2 a0 5029 N e RN 24l EX(E Vi " IR 1
REN 25MGGEN
[LM2EZ947 On 1] VT Descomie
RYSY.43] L
z 1 )74 \ ( A ) A = VAL { Yok L. \ I orid
— . S { T3} ¢
,.\".l‘J“\_. ; f"’l" {_1/'. il a { I Y " i 7 | |

[Atesto r'laver-r‘eceb:do o;
materiais  ou  servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,
[ndianépglisg&_gd_' /ii_‘}‘

b

natura e Carimbo )

Secretana de Saude

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

DADOS ADICTONATS

INFORMACOES COMPLEMIEN TARES
NFC-a nr.

Base de calculo ST

|

315758 Serie 1 Emit.ido em:
156.98 vValor ST:

1471272022
4.7

RESERN AT ACHEFISCO)



RECEBEMOS DE CIATATING AMERICANA DE MIDICAMENTOS 08 PRODITOS SERY ICOS CONSTANTEN NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOT A NF-e ‘
1 ADO RS 112,64 '
- b} 15
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG 1T ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000020825 ‘
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE @ ]

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

\

MEDICAMENED: ettt M O

AV GOIAS B, 702 DANOTA FISCAL |

b ELETRONIC A =

AR 0 - Entrada CHAVT DE ACESSO |

"  Raids 4122 1284 6834 R103 TR44 5500 10 0208 2512 2105 5108 |

e i - saida L1 |

PRECOPOPULAR N 000.020.825 )

SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPFRACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DL AU TORIAACAO DE | w0 |
TH41220302622048 - 14/12/2022 11:37:54

INSCRICAO CSTADU A

S069798885

INSCRICAQ ESTADU,

ALSUB TRIBUTARIA

[ ]

84.683.481:0378-44

DESTINATARI/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPIOPI DAL DAL MISS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 [14-12 2022
INDERICO BAIRRO DIS TRITO crr DATA I S0 LS TR v
PRACA CARAMURLU. [50 CENTRO 87235-000 |14 122022
MUNICIPIO FONFE JAX 1 INSCRICAO TS TADE Al HORA DE S 31Dy
INDIANOPOLIS PR 11:37:29
FATURA
CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DE TCMS VALOR DO JONMS BASE DE CALCULOICMS 81 VALOR DO JCMS SUBS T I A WAL OR TONLAE Do 2laslsl i
0.00 0.00 0.00 0.00 143,55
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR APRON DOS TRIBL 10N MALOR O AT 1y SN e
0,00 0,00 40.91 0,00 0.00 0.00 10204
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DONLIC [ 1) NP ;
9-Sem Frete
I NDERECE | ERTIRS TR i SNCRIC SO TS A o
[ |
GLANTIDADI LSPECIE MARCA N1MERACAG PESOBRUTO PESURL TN 1000 1
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1(4;:[,:, DESCRIC RO DO FRODU T SERVICH :‘;{" ot cror| unin | o ‘\\“]“\':‘U ‘”"‘I‘:’: BOALC 08 |4 wor e s [wagon :.‘\"" i \| . " & “ ‘ ‘.” ’
ongesods [ ZZLATANOPROS TA FMS 23ME SO | 20049099 | 5 60 ] s900] Uk 1 113,35 00000 112,55 L A ot i -
OF LI MG ML GEN i
[LSTS0SS T O [VL Deseonto [
R$40.91 |
\_‘ finc, MOae=n - . S - f’l et ,i" A ) K oo 5 . T
) LAY \\ 3 U X, 1 ) oA ; A 1o« d2 ‘_4_\ LA / Ia Ty, T s | £
1 et foy —— o LS Ty mec (5 S
"‘\‘\‘u y Lo Dy L S o VN | B RGN ’\,}.‘\_.( A T A0

s _ \
Atesto haver recebido 0s

materiais Ou  Servigos

constantes da presente
nota fiscal ou recit®.

Melissa Lais Trevizan Gentihn
Secretania de Saude
Port. N° (104/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

OADOS ADICTON Uus

[ INFORMAU OIS COMPOEMENT AR S

NFC-e nr. 315762 Serie 1 Emit:do em:
'jase de calculo ST. 102.54 Valor ST:
I

1471272022
3.08

RESERY ALO ADFISU0



I AD)

RECPBEMOS DE CEA TATING AMIEERICANA D MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTENS NANO LA FISCAD INDICADA AO

RS 87,60

VALOR NOT A

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAG L ASSINATLRA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-¢ ;
N 000.020.741
SERIFE : |

CIA LATINO AMERICANA DE

DANFE

I

T

MEDICAMENTOS DOCUMENTO AUNILIAR]
AV GOLAS B, 02 DANOTA FISCAL
(-f(\)\‘(}‘.ﬁh FLETRONIC A
-tk 0 - Entrada CHAVE DI ACT 88O
o CEP: 87200268 1 - Saida 4122 1284 6834 8103 7844 SR 1000 0207 4112 2010 4123
FARMACIA TELEFONE: 4436313249 B =
PHE& 0 N 000.020.741 |
SERIE : 1 i
FOLHA: 1 de |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AL TORIZACAD DE LSO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL [41220293301763 - 08/12/2022 11.39:58 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84,683 481 0378-44
DESTINATARIY/REMETENTE
NOMIE RAZAO SOCIAL CNPIOTE DATA DAL MISS A
[MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 |05-12 2022
INDERFCO BAIRRO DISTRITO ar DATA DI ~AID T~ TR
EPRA(“A CARAMURLU, 150 CENTRO 8$7235-000 (05122022 |
|\Il NICIPIO FONI IAN Ui INSCRICAO ESTADL AL HOR A DL S A 7j
{INDIANOPOLIS PR 11:39:43 |
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO -
}n\\'l DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 81 VALOR DO CMS SUBSTHL1CAQ VALOR TOTAL DOS FRODE |08
i 0.00 0,00 0,00 0.00 137.03 ;
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SFGLU RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO P VALOR APROX DOS TRIBL TOS NALGR TOT N Dy s '—!
0.00 0.00 4937 0.00 0.00 0.00 R7.66 i
TRANSPORTADOR/VOLL MES TRANSPORTADOS .
| RAZAO SOCIAL FREIL POR CONTA | € ODIGO ANT PLACA DO VT Lt CNPLOP| :
| 9-Sem Frete
| 1 NDERECO MUNTCHIO Ll INSCRIC A E ST vl
|
COUANTIDADE ESPECI MARCA NUMERACAO PLSOBRLU 1O PESCLIOL (0 _“
!
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
w DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO MM s L eror] ivin | otasa Fristn il BAALC IO |4 OR 108 |4 3ok 11 AEELE, !
PROD SH UNITARIO oAl ' ‘ TS Iz I
FANSULOSINA EMS O 30 CPR REV W07 S 60| S99 TN I FRTOWHIHRIL 12702 (AL ] -“

TOBONTEN TN
LP 0,4MG GEN
JLS1EA25011 QU1 [VE Descomo:

|

RS40.37|
8l . } = =
?i.u—)jil}xﬂ,bﬁro» o L“—a&\b da dugaces “pores & ~m;ngx-h hEM,
~ Ooelanemn. C ‘L"\yﬁ.x?%\ A Nices ONS 04 2022. 2503140389

|[ PIFORMALCOPS COMPTTMENTARES
|

DADOS ADICTONALS

314921 Serie 1 Emitido em: 05/12/2022
63

NFC-e nr.

Hase de calculo ST: 87.66 Valor ST: 2

RE S5 RY M)



RECEUEMOS DL NUTRIFARMA CIANORTE LTDA US PRODUTOS - SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AU LADO
EMISSAO: 30/11/2022 - DEST. ¢ REM.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - VALOR TOTAL: RS 326.10

NF-e

DATA DL RECLBIMENTO

IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECCBEDOR

N 000000120
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

NUTRIFARMA CIANORTE LTDA

AV.SOUZA NAVES, 222 ZUNA | - CENTRQ - CEP:87200-23% -

CIANORTE - PR
TEL: (44)3629-1238

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DR

CHAVE DC ACESSO

4122 1146 7382 5400 0102 5500 1000 0001 2016 1425 1841

0 - ENTRADA m
1 - SAIDA
NY 000000120 f1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe.tazenda. gov.br/portal
ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DEOPERACAQ

VENDA A PRAZO

PRUTOCOLO DE: AUTORIZACAU DE USQ

141220289020205 30/11/2022 11:50:19

INSCRICAD ESTADUAI

9095031320

INSCRICAQ ESTADUAT DO SURST. TRIH

CNET CRF

46.738.254/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

I NOME RAZAU SOCIAL

MUNICIPIQ DE INDIANOPOLIS

UNPJCPF DATA DA EMISSAG

75.798.355/0001-77 30/11/2022

ENDERFCO BAIRRQ " DISTRITO ChP DATA SAIDA ' ENTRADA
| _PRAGCA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 301172022
i MUNICTPIG FONE TAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
UBASEDECALCULO DOICMS VALOR 10 I0MS HASE CALC ICMS SUBST. VALOR IXY IOMS SUBST VALOK TOTAL DOS PROIUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 931,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURGO DESCUNTO UUTRAN DESP. ACESS. VALOR DO IPL VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 005,60 0,00 0.00 326,10

FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCTAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPHCPT

0 - REMETENTE

ENDERECO MUNICIPIO U INSURICAD BSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIC MARCA NUMERACAO PLCSO BRUTU PLS LIQUIDO

DADOS DO PROBUTO / SERVICOS

CONICu DO i SCRICAL . A S S| " ~p " B VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS

PROD, / SERV. DESCRICAU U3 PRUDULU  SiRVIQD NCMISH | C87 |C H.wI UNID. QUANT UNIY ARIO TOTAl DESCONTO | CALC, ICMS LCMS el oM TPl
i PR B g RS B8 e bo il o L = ) b
289 LECTRUM 3,75MG FO INJ FA-DIL X 1, 30043914 0G0 | 5403 |UN 1.00 931.'{0 931,70 605,60 0.00 0.00 D‘UU U.Oa 0,00

SML+2AGULHAS
C P. ANVISA 1004704100019

0 !
-\1;;

P"
r _hdwuxz

\AMY"&{) Sl \aﬂ‘.{/’w \’m\rj- &~ \P@W.R Xu

C@*\MW U::L% la. e CNDY Fed . B BHDD 2E

DADOS ADICIONALS

SEe
haver recebido 0
ou serviqos
ente

e
Il' Agesto
materiais
constantes da pres

nota fiscal Qu recibo.

lndianbpjl‘s""'ﬂ

\

Lats Trevizan Gennlint
i ade
Secretaria de Sau .
° 2021 - RG 6.483.353-7 5SP/PR

Port. N° 004/

Melissd

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVAIQ AQ FISCO




4\,;;}1.)“, MOS DECLA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS O85 PRODU TOS SERVICOS CONSTANTES NANOTA TISCON INIHOATA AQ) VALOR NOTA NF-C
RS 8.8
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RLCLBEDOR DESTINATARIO N {"}‘]'“2“—,“5
/ 7 MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
RCONRRONIR |11 AT R A
R DANOTA FISCAL
. :«\»\\&;l:' ELETRONICA -
g 0 - Fntrada CHANE DL ACESSO
CEP: 87200268 1 - Saida E 4122 1284 6834 8103 7844 3300 1000 0207 0512 2112 3126
A LEFONE:
FARMACIA IELEFONE: 4436313249 N” 0(,0020705
SERIE : 1
FOLHA: 1 del
SATUREZA DA QOPLRACAO PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE TS0
[LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220290442612 - 01/12/2022 11:27: 14

INSCRICAQ ESTADU AL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA NPl
[9060798885 84.683 481 0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

LOME RAZAO SOCIAL CNPLOPE DATA DA T AN W
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (0112 2022
[ SDFRICO BAIRRO DISTRITO ¢ EP DATADE SIS Ay
PRACA CARAMURLL 150 CENTRO 87235000 10112 2022
VUNICEPIO FONT TAX Lt INSCRICAO ES TADE AL HORA DE S AL
INDIANOPOLIS PR 11:75:57
FATURA
C ALCULO DO IMPOSTO

$ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCL LO ICMS S| VALOR DO BCMS SUBSTHUICAD VALOR TOTAL DOS PRODE Tos

0.00 0.00 0.00 0.00 63,12 !
[ TALOR DO ERE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPISAS ACESSORIAS | VALOR DO PRI VALOR APROX. DOS TRIBU TOS VALOR TOTAL DA NG
0,00 0.00 14.84 0,00 0.00 0.00 48.28

;I'R.\\SI‘()R'I‘.\l)()R/\'()l.l IMES TRANSPORTADOS

HAZAD NOCTAL FRIFTE POR CONTA [ CODIGO AN PEACA TOVEIC 1 CNPLC P

9-Sem Frete
[T D RECO NIENTRIO | Ll INSCRICAO ES T 3D A
L ANTIDADL ESPECH MARCA NEMERACAO PLSOBRU O PESCLTON 1D
L
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ot DFSCRACAO DO PRODU TERSERVICO RETB s CROP] UNID. 21 AN . ‘\!“" e BOALC 1ONS |yl ok IONS SRR SIS} UL
PROY ~H ~HARIO 1O1A T3] ] W
I IONDTRTR OLMESARTANA - HIDROCEOROTIAZ | tdun™ [ o ao | sulv] UN | 6] 200G ISR T m | '
1IDA ELRCHC 30 CPR REN 4 250G
GEN

L [ SU6TSS O]V Desconte, RST8]

I‘A‘)JJ.

el J\A“E{\N\.W
\"‘\C\m)& fohgx M Fhees CNSAE pp. 31 ﬂq“fg

| Atesw haver recebdo 051

materiais Ou SErvigos
constantes da presente

nota fiscal ou recibo. .
O 1Ak

DADOS L TONAIS

INFORMACODS CONMPLEMENTARES

NFC-e nr. 314626 Serie ! Emitido em:
Fase de calculo ST: 48.28 Valor ST

RLSTRV AT ACHEISC O

01/12/2022
1.4%

IndianopolisL:

Melissa Lais Tre

A&gfétura e_i-r.l_ '!'1;1"56‘/

pizan Gentilin

Sectﬂaﬂa de Saudﬁ

port N° 00472021 - Ru D




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOSN OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOT A TISCAL INDICADA AQ)

1.ADO

VALt

INO A

RS 8750

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO)

IDENTIFICACAD B ANSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000.020.866
SERIE @ |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702
LONA DL
CIANORTE

FARMACIA
PRECOPOPULAR

PR

CEP: 87200268
TELEFONE: 4436313249

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

RO

NI

0 - Entrada II]

CHANVT DE ACESSO
4122 1284 6834 8103 7844 2300 1000 0208 6612 2152 8124

1 - Saida

N°  000.020.866
SERIE : 1
FOLHA: 1del

NATLREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE ALTORIZAUAG DE LSO
141220307384015 -

19/12/2022 15:21:37

INSCRICAO ESTADUAL

9069T98RES

INSCRICAQ FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

84.683 481 0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

[SOMIRAZAO SOCIAL

CNPLOPE

DAL A DAL AISS A0

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355°:0001-77 |19:12.2022
'\\IIERI'(U BAIRRO DINTRITO CFp DATADE SAIDATNITRAD Y
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235000 19122022

| MUNICTPIO TOXNT FFAX Uk INSCRICACY ENTADL AL TN DE SALD A

| INDIANOPOLIS PR 15:21:32

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

TBASE DU CALCULO DE 10MS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO TCMS SUBSTHUICAD [V ATOR 101 DOS PRODE [0
0,00 0,00 0.00 0.00 101.74
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DISPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P N ALOR APROX. DOS TRIBU [0S VALOR TOTAL Dy Nl
0,00 0.00 14.24 0.00 0.00 0.00 87.50
IRANSPORTADOR/V OLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANT Y FLACA DONVTIC | Ut CNPICI }
9-Sem Frete
INDERECO MU NICTPIO Lt - R
TOUANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESCHTON T :
I |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop : ? . AR ; g VALUR L ALOR y o R e YR REERYR
PROD DESCRICAOQ DO PRODU TOSERNVICO SH (Y] CHOF UINEDY Quani S A6, FOTAL BOALCTONS | AT OK TCN AR e 7 Ty
1000000122 DIVIDOL € 12 CAPS T0MCG wozoy [ 5 60 s920| UN 2 S8 TN Wil I Van e i
(L2790 Q0 1LAN2S2TH Q1] VI
l).,».wum RS 14,24
T N
. g ~ & e [
.._fb‘ «CXL\L'\ A JMY’:EU[' & -\»ﬁ\ _"j_‘l)u_ﬁ_;‘CL‘O ‘i’"‘r !. w“‘n“
. X E )
2 2 4 -se-" = ) \ 6 5 “nsgt i
(s 'S_)‘rxc"\"\’\g Cy ’Ulw . Thdg~s TADC \1 i1 Lffz

1 Atesto haver recedido osw

materiais Ou Serviqos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianop Iis_l,_(ﬁ_f"l A

inatura e Carimbo

Melissa Lais Trevizar
Secretana de Saude

port. N° 00472021 - RG 6.483.353-

1 (_xenrl[in

7 5SP/PR

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLE MY
‘JIFC-e nr.

316192 Serie 1 Emitido em:

LARES

19/12,2022

|Ease de calculo ST: 87.50 Valor ST: 2.63

RUSERY

A AD FINCO



HLULBEMOS DE NUTRIFARMA CIANORTE LTDA OS PRODUTOS . SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INLICADO AU LADO

EMISSAQ. 191122022 - DEST. : REM : MUNICIPIO DE INDIANOPULIS - VALOR TOTAL: RS 122,68

 NFe

JATA DL RECLBIMENTO

IDLNTIFICACAQ L ASSINATURA DO RLCLBEDOR

N° 000000137
SERIE 001

TDENTFICACAO DO EMITENTE

AV SOUZA NAVES,
CIANORTE - PR
TEL (44)3629-1238

)

Py

NUTRIFARMA CIANORTE LTDA

ZONA | - CENTRO - CEP:87200-238 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR AR

CHAVE DE ACESSO

4122 1240 7382 5400 0102 5500 1000 0001 3714 9740 4869

0 - ENTRADA 1
I - SAIDA
N” 000000137  {1.1 /]

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fuzenda.gov.br/portal

ou no site da S

elaz Autorizadora

A TUREZA DE OPERACAU

VENDA A PRAZO

PROTUCOLU DE AUTURIZAC AU DE LSO

141220306705942 19/12:2022 08:17:14

NSCRICAQ ESTADUAL

9095031320

INSCRICAU USTADUAL DUSUBS 1. TRIR.

CNIPY/C

40.738.254/0001-02

DESTINATARIO/ REMETENTE

SOME  RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPY-C11

75.798.355/0001-77

DATA DA 1MISSAQ

19/12/2022

N !
_%i ..i)\-!:{)gkx ";:Lji\_.'s . A, :"

M

N

DADOS ADICIONAIS

e Trve s

AL 000 F

s

f‘q;t
7 L T 5 SN S

“OLFLCO BAIRRO DISTRITO CLF DATA SAIDA ' [NTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 19/12/2022
MUNICIPIO FONFE “FAX UF INSCRICAOU ESTADLUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR ISENTO
CALCTLO DO IMPOSTO
FASE DE CALCULO DO IUMs VALOR DO ICMS BASE CALC JUMS SUBST VALOR DU ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 122,68
MO DO FRET VALOR DO SEGUREY NESCONTL UL TRAS DESE ACESS VALOI Doy i1 VALOR TOTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 122,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZ AL SOCIAL FRETEPOR COUNTA CUBIGO ANTT PLACA DO VEICUTO L CNPYCPY
0 - REMETENTE
FNDERTCO MUNICIPIO LIF INSCRICAO ESTADLAL
JUANTIDADE FSPECIF MARUA NUMERALAD PESC BRUTO PESO LIQUINGO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
" ‘Al 7 \Z BASL 'ALOR ALUR ALIOUVOTAS
PROD. SERY. DESCRICRQ DO PRODUTO / SERVIGH somss | ese Jaor] oo |oouar |, Voran | osconro | cattions | vome | Voh o [
12126 RETEMIC UD 10MG CX 30 COMP 30039099 060 5403 |UN 1,00 122,68 122,68 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00[ 0,00
C.P. ANVISA 1011801080143
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materiais

constantes da presente

nota fiscal ou recibo.
7

. _ -
rAtestu haver recebido os
ou  servigos

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Port, N° 004/2021 - RG £.483.35

Secretana

de Saude
3-7 SSP/PR

INFURMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISUL




fkl-tiltl\ln.\ DE CIA TATINO AMERICANA DE MEDICAMEN 1OS OS PRODU TOS SERVICOS CONSTANTFS NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NGO A B 1
'l ADO Reagas NF-¢ |
[ DATA DERECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO I ASSINA TURA DO RECLBEDOR DFSTINATARIO N AHHL020.8064 |
! Vd / MUNICIPIO DE INDIANOPOLLS SERILE 1

| CIA LATINO AMERICANA DFE

i AV (

MEDICAMENTOS

»OIAS B, 702

ZONA 01
| CIANORTE

PR

CEP: 87200268
TELEFONE: 4436313249

DOCUMENTO AUXILIAR

DANFE

DANOTA FISCAL

VNNV

Iy

ELETRONIC A

0- EntradalI]

1 - Saida

CHAVE DI ACESSO
4122 1284 6834 B103 7844 55000 1000 0208 6412 2152 9100

FARMACIA
" PRECOPOPULAR N 000.020.864 N
! SERIE : 1
:‘ FOLHA: I de 1
I NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DN | SO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220307380532 - 19/12/2022 15:19:39
INSCRICAQ ESTADUAL IN?\CRIC‘A() ESTADUAL SUB TRIBL TARIA NP
9069798885 84.683.481 0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPLCPL DTN DA T ATSS W
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 [19:12 2022
EXNDERECO BAIRRO DISTRITO e PIXAVTAN D Sl y ] o
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 1912 2022 i
MUNICIPIO FONE FAN L INSCRICAO BN ADE A THORA 1E Sy —
INDIANOPOLIS PR 15:19:33
b e
FATURA N
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUTLO ICMS S VALOR DO TCVS SUBSTHILUTC A MALOR BT AL Dos PR
0.00 0,00 0.00 0.00 72.99
VALOR DO FRFETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO (1) NVALOR APRON DOS TRIBL TS NATCR TOTAL Dy Sory oE
0.00 0.00 14.22 0,00 0.00 0.00 3R.77
FRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOC 1AL FRETL POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DOINT I 11 NI UPE
9-Sem Fretd
EXDERECO MY ONICIPRC & | PNt K 0~y
i
QUANTIDADI ESPLCTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESCRL IO Tty
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
|li:|“1)[1 DESCRICAO DO PRODL T OSERVICO \:;I“ CST | CFOP| UNID. QUANT L\N"\i'(\’::‘“ "I"YI':T BOALC IUMS [V ATOR 1CMS [ Ao - :I\M m”" ”‘ ' i
| TOGOUOOR IR DEPAKENE 106ML XPL 30MG Ml 0049099 | 2 60 ] 5929 N 2323000000 AR (n4n i \iE =1
== [L: 1190348 Q3 [ VI Desconto |
l R$14.22(C1) |
r\J - = X ‘ _ ~
Aatd . i P . . . s e & N n e . - f
-"‘E _w-—;\,‘\\})j_n AT + _,1\' Vi TEaANy i _'\{ i@ N ..f.z,(‘!tu-i‘)-k.'} & (_L-I'\ N \,‘_\ ’\c,«_.*{-k L— _\i ST
: ¥ T ' e Q /2 M e
e Tl Cdage ga Thee S5 e 4032 1162 429
Atesto haver recetnis
materiais ou  SErvICUs
constantes da preseitte
nota fiscal ou redto
. il ol
Indianopolis 2L 230
a4 4 .
N
'}{gﬁ/h'éiura e Carimd
Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretana de Saude
Port, N° 004/2021 - RG © 483.353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONATS :

INFORMAQOES COMPLEMENTARLES
NFC-e nr. 316188 Serie 1 Emitidoc em:
Base de calcule ST: 5B.77 Valor ST:

16/12/2022
1.76

RESERVADO AO FISCO



ADO

RECFBEMOS DF CIA EATING AMERICANA DI MEDICAMENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOT A FISCAL INDICADA Aty

RS 3006

VALOR NOT

NF-¢

DATA DI RECEBIMEN

10 IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECFBEDOR

DLESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000.020.86
SERIE : |

'h

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS
AV GOIAS B, 702
ZONA 01
CIANORTE
PR
CEP: 87200268
TELEFONE: 4436313249

DANFE

DANOTA FISCAL
FLETRONIC A

SERIE :

FOLHA:

DOCUMENTO AUXILIAR

(- Entrada
1 - Saida II'

N* 000.020.865

1 del

LR TR

i

CHAVE DE ACESNO
4122 1284 6834 8103 7844 2500 10N 0208 6512 2130 2108

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

FROTOCOIO DE AL TORIZACAO DL USer

14122030738 1445 - 19/12/2022 15:20: 11 [

INSCRICAQ FSTADL Al

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CONPI

84.683.4810378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOML RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE

= INDIANOPOLIS

CNPIOPH

75.798.355:0001-77

DATA DA T MINSAO
19+12:2022

TNDIRECO BAIRRO DISTRITO) ar DATY DL SATDA E S 8y
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |19.12.2022
MUNICIPIO FONE FAX wm INSCRICAOTSTADU AL [HORA DI s ATDA
INDIANOPOLIS PR 13:20:05 |
FATLRA

CALCULO DO IM

POSTO

!H‘\h‘l DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DI CALCULO ICMS ST VALOR DO TCMS SUBSTHUICAO NALOR JOLAL IO PROHW [~
| 0,00 0,00 0.00 0.00 36.42
|
| VALUR DO FRETE VALOR DO SEGL RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBL TOS VALOR TOT AL Dy Ny
0,00 0,00 6,36 0,00 0,00 0.00 n.0a
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA | CODIGO ANTI PLACA DO NVEN (] NPt
9-Sem Frete
INDERECO MUNICIPIO INSCRICAO TS TALE 58|
| : .
OU ANTIDADI FSPECIE NUMERACAO I SOBRU O PESCHE RO 1130y ‘n
i
. |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Ay DESCRICAO DO PRODU TOSERVICO NEM er QLA VALOR T BOALC 10Us |y AT o oas |y v ok GRS, IRk SR8
PROD SH ENUEA RN reas il (@Y [1E M Ll e
OO 3T GARDENAL 20ML GT INF 40MG M 249069 | 3 60 1 12 000D A2 1 [y Qi R
[LACRADSOSS Q3 VL Descentu:
RE6.36] (C1)
) . ~ s f ’ -
. o A . . S L.
_’/"J =t L - vz i ] : i . C~ - '\,*\M\kﬂ \J . P
o A s 5o UV (SEEV Lo \ o< LS NO— e =
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Cnt: o6 . Ho0d . 3440, 293Y.

materiais Ou  Servigis
constantes da presente
nota fiscal ou recibo

2l

rd
/- , :
“Resiatura e Carmibs |

R L
Atestc haver recetnds 0L

Melissa Lais Trevizan Gentilin

Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

Secretana de Saude

BADOS ADICIONAILS

INFORMACOLS COMPLEMLNTARLS

|NFC-e n
|Base de calculo ST:

316191 Serie 1 Emitidc em:

30.06 Valor ST: 0.90

19/12/2022

RESLEN AT AG) FISCEOY



L CLREMOS DL C1A T ATING AMFRICANA DE MEDICAMEN TOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A0 VALOR NOT 1

I ADO - NF-¢ H

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ I ASSINATURA DO RECEBIDOR DESTINALARIO N 000.020.863 ‘
/ i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIES SERIE = I

FARMACIA
PRECOPOPULAR

C1A LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS
AV GOIAS 1,702
ZONA 01
CIANORTE
PR
CEP: 87200268
TELEFONE: 4436313249

Nl)

0-
1 - Saida

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA
Entrada

SERIE :
FOLHA:

[ ]

000.020.863

1 del

T

CHAVE DE ACESSO
4122 1284 6834 8103 7844 3300 1000 0208 6312 2154 7127

NATUREZA DA OPFRACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AL TORIZACAQ DL LSO

141220307379285 - 19/12/2022 18:18:59

INSCRICAO FSTADUAI

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBU TARIA

NP

84.683.481 0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

COME RAZAO SOCIAL CNPECPE DATA DA T AR v |
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/:0001-77 {1912 2022 J
TNDIRFCO BAIRRU DISTRITO ar TSR IR

|

PRACA CARAMURU. 150 CENTRO R7335-000 [19712 2022
| MUNICIPIO FONE FAN Ll INSCRICAD TS TADE A HOR A DE S D
'INDIANOPOLIS PR 15:18:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[Hr\.\l DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUTOICMS ST YALOR DO TCMS SUBSTITLICAO VATOR TOTAL TS PRODLU TS
0.00 0.00 0.00 0,00 55.80
! \ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OU TRAS DESPISAS ACESNORIAN | A ALOR DO IPL VALOR APRON DOS TRIBUTON VALOR 1O DANGTY
0.00 0.00 12,83 0,00 0,00 0.00 4297
J
4_I‘R,\\SP()R'IT\I)ORf'\'()l,l MES TRANSPORTADOS ol
RAZAD SOCTAL FRUTE POR CONTA | CODIGO ANTI PEACA DONTI | oNprept i
9-Sem Frete :
t S |
INDERECO MNP [ ‘n\l RIC A E~T A
OUANTIDADE LSPECH MARCA NEUMERACAO \I’E-\n BT Ty l IPEser ] pob e )
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1 “J"«"):) DESCRICAO DO PRODUTOSERVICH \:“\' est | cror] van. | ouiant ,\\'\,:l\l:u. “,,‘,I,l:i BOALL 16 \_1\‘\ A OR ICALS ‘ Nk ‘:7"" = "I Jl ‘
| —
rluwnmu:. NEUTROFER C M CPR RV 300UMG 40039 |3 eu ] sl LN 1 SRNHDOU RN LK [ i I Lo Vil l
L JL.2Y9266 O 1] [V Desconto RS12.83

i N N
(’? BRI AP WO U
ny

P \
N - o 7 ol G T
SR WA TN a Ty o U u_(,\(\o

constantes da presente
nota fiscal ou reciba.
Indianopolis L& *

A p(}f;sAzQ_;iLiz.

Servigos

natura e Carimbg. ;
ui as Trevzan Gentilin
Secretana de Sagde

Port. N* 00472021 - RG 6.483.353.7 SSP/PR

£k \\\MEL»«L&&«:) j\f\bﬁf‘;- e \QQ-LQ_;,;&\ Eq a
Joo e Onn A0 2699, 6. DE2L

f Atesto haver recebido os
materiais oy

DADOS ADICIONALS

L ORMACOES COMPL
:NFCfe nr.

Base de calculo ST:

316190 Serie 1 Emitido em:

EMENTARES
19/12/2022

42.97 valor §T: 1.29

RESFRVADO AOTINCO



|
[RECEBEMOS DE CIA TATING AMERIC ANA DE MEDICAMIENTOS OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOT A FISCAL INDICADA A0 VATOR NOIT A ]
VDO 3 NF-¢
) RS 13.99 |
o -
DATA DL RLCLBIMUNTO | IDENTIFICACAO | ASSINA T RA DO RECHBIDOR DESTINATARIO N 000.020.703
/ Vi MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ;]

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B. 702
ZONA D]
CIANORITE
PR
CEP: 87200268
IELEFONE: 4436313249

Q

FARMACIA
PRECOPOPULAR

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR

DANOTA FISCAL

IR

AT

ELETRONICA

0- EntradaE

I - Saida

CHANVT DE ACESSO
1284 6834 K103 T8R4 SS00 1000 0207 4312 2115 0126 |

4122

N° 000.020.703
SERIE : |
FOLHA: 1 de |

NATUREZA DA OPFRACAD

LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL

PROTOCOLODE AL TORIZACAO DI LSO
T41220290442852 - 01/12/2022 11:27:12

INSCRICAO TS TADUAL INSCRICAC FSTADI

D069TIEEES

AL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

84683481 0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

INFORMAC OFS COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 314624 Serie 1 Emitido em: 01/12/2022
sase de calcule ST: 13.99 Valor ST: 0.42

RESTRYADO AQ FISCOY

SOME RAZAO SOCTAL CNPICPI DATA DA TATINS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355:0001-77 |01:12:2022
INDERECO BAIRRO DISTRITO crp DATADE SADAENTRADA
PRACA CARAMURLL, 150 CENTRO 87235-000 (01122022
SMUNICTPIO FONE FAXN [0} INSCRICAO ESTADE AL TIORADE SATDA
INDIANOPOLIS PR 125557
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCTULO DE 1CMS NALOR DO 1M BASE DI CALCULO ICMS S VALOR DO ICMS SUBSTITLICACY NOALOR TO AL WS PROVM O _]
0,00 0.00 0.00 0.00 15.69 f
ALOR DO ERITE VALOR DO SEGLE RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS [RIBUTOS VAIOR [OTAL DYNO Y ‘
0,00 0.00 1.70 0.00 0.00 0.00 13.99 !
TRANSPORTADORN OLUNMES TRANSPORTADOS I
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | COIGO ANT | PLACA DONER 1 CNPTOPE ]
9-Sem Frete |
FNDERECO MUNICTPIO Ll INSCRLC kST w00 i
WANTIDADE ESPECHE MARCA NUMERACAD Pl S0 BRUTO IPESCY IO 1D
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L0 DESCRICAD DO PRODE SRRV O MO esr | eror| s QUANT SAMK MALLK BOALC OSSN | o e s [ v or L b
PRrROD S ESNITARMY RIS TR 171 D~ TR 1
002G 2 SEOW-K C 20 DRAG 400N IS E 2wl ] Fulel UN I (IR 15,60 [T Lol [IREN (K R
[L2218317 Q1] (V] Desconto: R8170]
| ] 4 A ] S J T
m‘wﬁﬂvx csumdie I8 W\ edieoend \-gww- & o
N o) . - . " U
e ,,._.w@.(hmu aBIEWY I»_& SR 004 .2 349y .
N bt e ™
e\ fAtestu haver recebido os
materiais ou  Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
[ndlan/ E)lz.l £
ﬁnatura e Carlrnbo
Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretana de Saude
Port. N° 010472021 - RG 6.483,353-7 SSP/PR
DADOS ADICIONATLS
r |



A

LECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS O8 PRODUTOS SERVICOS CONNTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOT A NF e

R3 227,66

N 000,020,702

[

A DERECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATE RA DO RFCFBEDOR

/ 7

DESTINATARICY

MUNICIPTO DE INDIANOPOLIS

SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702
LONA O]
CIANORTE
PR
CEP: 87200268

FARMACIA TELEFONE: 4436313249

DANFE

DOCUNMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida III

N 000.020.702

SERIE :
FOLHA: 1 de

ITROR AR A

{HAVE DE ACESSO
4122 1284 6834 8103 7844 SS00 L0 0207 0212 2112 1129

NATUREZA DA OPERACAQ

[LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DI LSO
141220290442530 - 01/12/2022 11:27:11

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICACHESTADUAL SUBR. TRIBU TARIA

CNE

84.683.481.0378-44

90697988ES
DESTINATARIO/REMETENTE
VOME RAZAQ SOCTAL CNPICPI FIATA DA BAISS G
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/:0001-77 |01:12:2022
SNDERECO BAIRRO DISTRITO) (Sgk PIATA D SAIDA ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (01:12:2022
VUNICIPTO FONE FAX [N} [NSCRICACG T STADU A TIORA DI Sy
INDIANOPOLIS PR e
ATURA
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCUTO DE ICMS NALOR DO TOMS BASE DL CALCT LO IUMN S VATOR DOCMS SUBS T ECAG NATOR TOTAL DS PROIDC TO0S
0,00 0.00 0.00 0.00 350.24
[ CALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P VALOR APRON DOS TRIBU TS VATOR JTOREAT 124 SN0k
0,00 0.00 122.38 0.00 0,00 0.00 227.66
IRANSPORTADOR/VOLL MES TRANSPORTADOS
LAZAD SOCTAL FRETL POR CONIA | CODIGO ANT] PLACA X NVEIC [N} EXNEL G
9-Sem Frete
FNDERECO MUNICTOY bl INSCREC ACHEST A AL
O ANTTDADE FSPECIE MARCA NUME R‘\K.\l) PESOY BRU T} PSSO T IO ey
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAD DO PRODU TOSERY D S e [ eror| v QUANT P MLl BOALC 1CMS | v omcas [y ator PR B lHEREECH
PROY ~H LNITARIG [RRNIRY | 1CNIs " Isos TR,
GO0 Y 26 ELIOUIS C 60 CPR REN SV SIGBDISTEY BRTVE BT A0 240000 RIS [ IR Gt el
|LACBOS 0 Q0] [V, Deseonta
R$17258]

(

™ T

-
5 A W =
(:,:u& A ale. CN

O+ TABL000- VA4 A4

(Atesh_; haver recebido o5 |
materiais du  Servigus

constantes da presente
nota fiscal ou recibo. -

——

.:ﬁ:..- " .........-.-.......‘--,A.“.._.
inatura e Carimbo
Meltssa Lais Trevizan Gentilin

Secretana de Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6 483.353-7 SSP/PR

AR UDICH I A~

|
i
l

kit Al O s COMELE MENTARES

NrZ-a ar. 314625 Serie 1 Emitido em: 01/12/2022

sase de calculo ST: 227 .66 Valor 8T: €.B3

P SERY AT A0 IS0




[ FCEREMOS DE CTA LATINO AMERICANA DE AEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SLRVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOT A c |
DG RS 141,16 NF-¢ E
[ A 1A DE RECEBIMINTO | IDES THTCACAG E ASSINATE RA DO RECEEDOR DESTINATARIO N 000.020.704
7 4 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIN SERIE ;|
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE
AV GOIAS B, 702 DANOTA FISCAL
. f‘\':()\R“III- ELETRONICA
-t 0 - Entrada lli\’\‘l |): ACTSS0 - )
CEP: 87200268 1-Saida 4122 1284 6834 8103 TRI4 S500 KO 0207 D412 2110 9123
FARMACIA TELEFONE: 4436313249 ’
PRECOPOPULAR N¢ 000.020.704
SERIE : |
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DI 1 SO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 12202042594 - 1212022 11227213
INSCRICAO FSTADLU AL INSCRICAO S TADUAL SUB. TRIBUTARIA oNpl
Q0697988KS 84.683. 481 037K8-44
DESTINATARIO/REMETENTE
[ COME RAZAO SOCTAL C\PICPE 1AL D EAISSAG T
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [01-122022
| NDFRFCO BAIRRO DIS TRI1O crp DALY DL SADVS SaD |
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 (0112 2022
HUNICIPIO FONE FAN ] INSCRICAO TRTADL A TIORA DT S A
INDIANOPOLIS PR 1:25:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[FASE DE CALCULO DI 10MS VALOR DO ICMS BASE DL CALCUTOIOMS S VALOR DO LCMS SUBSTHUICAO |V ALOR TOTAL DOS PRODE [0S
0.00 0.00 0.00 (.00 183.33
ALOR DO FRETE  [VALOR 160 SEGURO DESCONTO OU TRAS DESPESAS ACESSORIAS | valor Do el VALOR APRON. DON TRIBU TOS VALOR TOTAL DA ND
0.00 0.00 42.17 (.00 0,00 0.00 141.16 ‘
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS -
LAZAO SOCIAL FRETT PORCONTA | CODIGO ANTT PLACADONTIC | CNPIER ]
9-Sem Frete '
[ TNDERICO WENICTPIO | INSCRICAOE ST AN
DU ANTIDADE ESPECTL MARCA NEMERACAO PESO BRL 1O PESOTION T
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
r R ]
Fo DFSCRICAO DO PRODU TOSFRVICO S s eror| s QU AN b KRN BAALC IOMS [N Aok Te s U] sl ke
PROD ) N1 I NTEARIG 1Ol PR 11 W
IGIERITE] FOSAMAX 1D C 4 CPR UM 360007 RITFESSARTTN IRECTH B TALY B BN IS 33000000 IERTERY it n I 1
JLANTS2 TS QUIT N Desconto

R&42.17)
4 . N 3 : ' L Y . J . & -h- - o
_ﬁ.\A/\M. SR ETR T OV T VN ’\\\ LA SN DO Q- O \?M& C. 0. PO\ TN
- ) ' .

Sose- THNDL B .can ‘H Hu.%H9 q,O‘ — e
Atesto haver receliue

e
materiais Gu  SefVILOn
constantes ¢ oresent
nota fiscal ou renbd

Melissu Lats Trevizan Gentilin
Secretdna de Saude
Port. N° 004/2021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR
CABGSALACIONALS T - T
INFORMACCH S COMPLLMIENTARLS RESERY ADOY ACY FISCO
: 01/12/2022

NFC-e nr. 314623 Serie 1 Emitido em:
141.16 Valor ST: 4.23

Hase de calculo ST:



PECEBEMOS DI CIA LATING AMERICANA DE MEDLICAMENTOS ON PRODUTOS STRVICOS CONSTANTES NANOT A TINSCAT INDICADA A VATORNOT Y NF "
1Abo RS 41,69 =k
DATA DE RECLBIMENTO | IDEN HFICACAO EASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO \'_'5 000.020.706
7 / AMUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE ;1
CIA LATINO AMERICANA DE DANFE ‘
AV GOIAS B, 702 DANOTA FISCAL |
(f.(\)\\'t\ull ELETRONIC A :
TANORT - i i 1
PR 0_ Entradﬂ (H.\\: [ ACESSO ’ - - )
e L i 8aida 122 1284 6834 8103 7844 5001000 0207 0612 2114 5124
FARMACIA [ELEFONE: 4436313249 .,
PRECOPOPULAR N 000.020.706
SERIE : 1
i FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

LLANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOTO DE AL TORIZACAO DE TS0
141220290442624 - 01/12/2022 T12THIS

J0697988RS

SSCRICAO PSTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP)

84.683.481 0378-44

DESTINAT ARIO/REMETENTE

COME RAZAO SOCTAL CONPILCPE DATA DT AIINS A
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355°0001-77 (01122022
[ NDrRICo BAIRRO DS TRITO crr DAL DE AT IS RAD
PRACA CARAMURLL 150 CENTRO 87235-000 [0O1:12:2022
1UNICIPIO FONI FAN LI INSCRICAO ESTADU A HORA DE SATDA |
INDIANOPOLIS PR 11:25-57 ‘

FATURA

« ALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DE TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCE LOTCMS ST CALOR DO IO SL I TICAG TV AT OR 1018 DOs PRODL s ]
- i
0.00 0.00 0.00 0.00 52.84
i ALOR DOFRETT VALOR DO SLGLE RO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS | VALOR DOIPI VALOR APRON DONS TRIBUTOS VALOR [OLAL Dy SNOl |
0.00 0.00 12,15 0.00 0.00 0.00 40).60
TRANSPORTADOR/NVOLUM ES TRANSPORTADOS .
PAZAG SOCLAL FRITE POR CONTA | CODIGU ANT PEACADONTIC | U CNPLePl
9-Sem Frete
| I DERECO MUNICIPIO i INSCRICAOE ST ADE A
(L ANTIDADI FSPECTHE MARCA NUAERACAO PI SO BRUTO PESOIOU DO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e BESCRICAO DO PRODU TOSERVICO ANRU IFES T RE 75V RNTI EERTERNN S atus b BOALe 108 |y vom eas [yaron AUy R
PROD sH UNITARIO 10T AL TR 1 P s 1
W] 3200 CLOPIXOL C 20 CPR REN 10MG adunew | 2 a0 se2y] LN | S2 SR 53K s it i
112741763 O 1] V] Desconto
L A JRS12051000
o

—

TS
-

N
' o
U :‘\P\ %‘ & NN
\

BN 3 N R

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-a nr.

314627 Serie 1 FEnitido enm:
sase de calculo ST:

01/12/2022

40.69 Valor ST: 1.22

LR Btk

"';L\'C" (‘.\.'\. “\5‘1’\ _:gol)v\‘ W, \J:_C’\IE ‘<\CU\.:‘>- c~ -~ ZQ:UC."V\::}\. P(\ F
e, O D98.0064 pged HBYU

6 ?;QNJC Ui

——
e —— e

Atests haver recebido os
r materiais ou  servicos
constantes da presente
nota fiscal

ou recibo,
Indianépolis A f

A A4

it L]

Melissa Lais Trevizan Gentilin
Secretana de Saude

Port N° 00472021 . RG £.483.353-7 SSP/PR

VAH ATt




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: Melchiades Sebastiao da Silva #
Telefone Ramal . Secretaria Setor .
\ L3674 - 1020 t —|] I Secretaria Municipal de Salde ! Secretaria Mun. Saude. J |
r Veiculo | Destino!—curitiba ﬂ
Modelo; YARES - ‘
’ Placa: | BHE 2H23 . Motivo da Viagem: Levar o paciente Enzo Miguel de [
Qe Jesus,CNS 898006230829556 para Consulta no Hospital \
CNH: 02269319561 IPO, em Curitiba Parana.
SAIDA: | DATA01/12/2022 oo 2330 | )
RETORNO, o:ms. 0311212002 Horaro 05:00 J
.

Descrigac das Despesas

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

Passagem: Alimentacéo

el

( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacgéo de Veiculo

Manuteng&o de Veiculo Outras despesas —‘
Estacionamentoii N J
Combustivel 271,07 F ﬁ]
| | Glosar ( -) ‘ ]

7esa LA * :
Assinatmséarmméfﬂgdgmmwﬂ

Total das Despesas >>>>>>>>>5>>>5>>5>5>>>>>> 271,07 _]
/
l




RECEBEMOS DE POSTOS PELANDA TIBAGI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO
EMISSAQ: 02/12/2022 - DEST /REM : MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS - VALOR TOTAL: R 171,07

" DATA OL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[TEAL

NF-e
N° 000051253
SERIE 048

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

POSTOS PELANDA TIBAGI

ROD BR 376 KM 524, 00 - SEDE -
vves  CEP:84100-000 - PONTA GROSSA - PR

| TEL: (41)3396-4084
PELANDA™Y,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

T

CHAVE DE ACESSO

4122 1278 9019 1500 0750 5504 8000 0512 5310 2025 5481

1 - SAIDA
N° 000051253 f1.1 /1
SERIE 048

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

NATUREZA DE OPERACAD
RESUMO DE CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141220291436027 02/12/2022 09:19:00

INSCRICAO ESTADUAL

9079472112

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

CNPJ/ CPF

78.901.915/0007-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS 75.798.355/0001-77 02/12/2022
1 ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
PRCA CARAMURU]J, 150 CENTRO 87235-000
[ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| INDIANOPOLIS PR
CALCULO DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00 0,00 0,00 171,07
l VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
\ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ;
T HAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
i
! 9 - SEM FRETE
-FNDEREL'D MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
|
L‘,MANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
. e e : R e, g e e e e R
| monisiw | vescuchopomoourossiwaco | ewssu] st cror] o | oo | ol | YR |USVO| culitthe | VIR [ B HGRYR
30 | GASOLINA ORIGINAL C{Bomba 33 Bico.33) |27101259] 060 [ 5928[LT | 33,609 5,09| 171,07 0,00 000| o0po| _ 000] 000 0,00
Sa——

DADOS ADICIONAIS

‘ Atesto haver rece

materiais

|

cons

ou

tantes da presente

nota fiscal ou

Gl

el

pido 25
servigos

recibo.
A

L g

o Carimbo
v 4

A s DU i

s irevzan Gentdin
Secretana de Saude

“act N0 00472021 - RG 6.483.353-7 SSP/PR

"IN ‘ORMAGOES COMPLEMENTARES
NFCe Ref (4122 1278 9019 1500 0750 6500 1000 6396 9290 2025 4482)
SUBST.TRIBUT. ART 489 DECRETO N 1980 DE 21/12/2007
B ASE ICMS SUBST -159,81 - ICMS SUBST 28,77 - Aliq '18,00%

Kef. Cupom Fiscal N.-639692

PILACA: RHE3H23

kM. 90603

FRENTISTA: ALEX DE SOUZA ACASSIO

PAGAMENTO: DINHEIRO

RESERVADO AQ FISCO




_ I

Recebemos de CIAL DE COMB ;\.L)E('REOI. L.TDA as produtos e/ou servigos constantes dﬁ Nota Fiscal Fletronica indicada ao lado.
Destinatario MUNICIPIO DE INDI ANOPOLIS - PRACA CARAMURL, 150 - CENTRO - INDIANOPOLIS - PR Emissao: 02/12/20

22 Valor Total RS 1040.00

e
DATA DO RECEBIMENTC IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR .
: - — - = - ————————=—== - == =- =" "~

CIAL DE COMB ADECREOL LTDA Docamento/Auiser

0 - ENTRADA
RODGVIA BR 272 KM 320, 000 - TREVO - FAXINAL - PR - 1-SAIDA

DANFE

Nota Fiscal Eletronica

DR ———
PROTOCOLO DE AUTORIZAGED DE USD

el || 1111111

CEP 86840000 . .
Fone: (43)3461-1938 N° 000.006.521 141220292048386 T
xpert v3.5 - xpert.com br Série 005 ey e

4122 1277 7085 7600 0566 5500 5000 0065 2111

Folha 1/1

NATUREZA D& OPERACAC

LVcnda combust. lub Adq. Terceiros

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ; RAZAD SOCIAL
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

ENDEREGO

CALCULO DO IMPOSTO

PP > =2 = o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 0O ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAS VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 A 0.00 0,00 0.00 100.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ! RAZAO SOCIAL

ENDEREGD

o SAIRRO ' DISTRITO T [munciee
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO INDIANOPOLIS 02/12/2022
i S . I

INSCRIGAO ESTADUAL IINSCRICAU ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

9040012874

DATA DA EMISSAD

02/12/

CEP

87235-000

CHPJ CPF INSCRIGAC ESTADUAL TELEFOME { FAX

75.798.353/0001-77 (44)3674-1108

DATA DA SAIDA

VALOR TOTAL DA NOTA

PESO LIQUIDO

FRETE POR CONTA INSCRIGAC ESTADUAL PESO BRUTO

9-SEM FRETE

MUNCIPO

NUMERAQ_AG

e - i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
e w u
| GASOLINA ORIG COMUM 27101259 060 ] 5656 LT 19,268 5,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0

Desconto Cadastrado: 0.00%

CALCULO DO ISSQN
‘kmrsém;).o MUNIGIPAL

994
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
TRIB. APROX - R$ 0.00 (FED). R$ 20,10 (EST). R$ 0,00 (MUN) - Fo
PLACA VEICULO

MOTORISTAKM 91020MEDIA:0.00

ENCERRANTES

ICMS RETIDO POR SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA

BASE SUBSTIUICAQ 100,00ICMS SUBSTITUICAQO 28,00

SALDO RESTANTE
#B.4 - E1:4292614.232 - EF 4292633 500#
Nro Pedido Compra. O

—————

S ——

5 o
teste haver recel rdoios

- — B —
BASE DE CALCULO DO ISSCN VALOR TOTAL DO ISSQN
.00 0,00

I ———————

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

RESERVADO AO FISCO
nte IBPT/empre - 316342 A DR -
SSJﬂtUra S R T
e Carimb
(o]

Mel'f,s
Sa Lajs Trevizg
Port, e Secretina go g, t Gentifin
V00472021 - RG g g 353

\op1993-2022 xpen w3 3 - xperLeom.or

DATA E HORA DA IMPRESSAC.



