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 PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 030/2020

DO DIA 01 DE SETEMBRO DE 2020.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisao de Satide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio 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$

04/09/2020 24 Recibo Thales Martins Queiroz 250,00
16/09/2020 230-1 Nota Fiscal Ofprime Oftalmolégica Ltda 170,00
25/09/2020 1.917 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S ME 185,00
25/09/2020 1130-1 Nota Fiscal Clinica Infantil Menino Jesus Ltda ME 200,00
30/09/2020 665- 1 Nota Fiscal Faidiga e Faidiga Ltda 200,00
30/09/2020 234-1 Nota Fiscal Oftprime Oftalmolodgica Ltda 610,00
TOTAL 1.615,00

Nuamero de documentos: 06 (seis)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.615,00

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 145,00
Declaro que a documentagio 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 fiscalizagio e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestado contas em:
02/10/2020

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 02 de Outubro de 2020.

Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887
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02/10/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:06:26
097519942 0012
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCTA: 0975~ CONTA: 12.872-4
DT
NR. DOCUMENTO 9,751,994.200,012
VALOR DINHEIRO 145, 00
VALOR TOTAL 145,00

6.F2D.A42.5F5 . 280 521
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR 'ESTE DOCLMENTO.
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 8723 5-000 v
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77 |
E-mail: saude@jindianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°. 030 /2020
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N°® da Nota - serie

0000000230 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 000 0

Autenticidade
IKGF-6D7S
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....:16/09/2020 09:29:41 Gt
Competéncia (Serv.):09/2020 Prestacdo de Servico ....: 16/09/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: OFTPRIME OFTALMOLOGIA LTDA
Nome Fantasia:
CPFI/CNPJ.....: 26.353.646/0001-46 CCM: 1899000 IE: N

Enderego...... RUA GUARARAPES, 522 SALA 02 - cep: 87200147
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: barbaradebarbara@gmail.com Telefone: 44-3629-2058elular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

servigos prestados para paciente
CONCEICAO APARECIDA DUARTE

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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(Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presents
nota fiscal ou recivo.
Indian6polis 22440 | aedo

A . Ar
BV 118 S e i JINPRPL: 25
| Assinatura e Carimbo |

ety
P : 1 PO %
rocesso executado por: 177.82.40.17 ¢
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagéo

do site: www.cianorte.pr.gov.br

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |[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 retengoes de tributos administrados pela Uniio, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de cilculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 170,00 2,1700% 3,69 170,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 170,00




28/09/2020

NFS-e

Prefeitura do Municipio de Maringa
Secretaria de Fazenda

" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero 1.917

A,
e
Cédigo verificagdo 100-BF1-805 n r “j
Emitido em 25/09/2020 10:02:29 -

Prestador de Servigos
CNPJ: 06.392.846/0001-38

Razéo Social.  CLINICA MATER VIDA S/S - ME
Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S/S

Inscrigdo Municipal:

Endereco. RUA JOAQUIM NABUCO, 435, Zona 04
Municipio: MARINGA - PR
Email: cifocusmga@gmail.com

96327

OFy |0
=

[m]p. &

CEP: 87.014-100
Fone: (44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razao Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego: PRACA CARAMURU, 150, Centro
Municipio: INDIANOPOLIS - PR

Email:

CEP: 87.235-000
Fone: (44) 3674-1108

Discriminagdo dos Servigos
Honorarios médicos referente § consulta da menor
Maria Luiza Ferreira dos Santos D.N: 23/04/2013
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Valor Total da NFS-e

IR$ 185,00

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 185,00 * *

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 185,00 09/2020 Prestador

Optante Simples |Regime Situagéo da NFS-e Natureza Operagido Municipio Credor

Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagées

* Aliquota e valor do ISS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legisla¢do Federal do Simples Nacional.

Consulte a autenticidade deste documento em https:llecity.maringa.pr.gov.br




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 2000007130 — 3
Autenticidade
9JU3-45B8
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA — NFS-e B
Data de Emissao -+..:25/09/2020 09:06:50 304 s
Competéncia (Serv.):09/2020 Prestagdo de Servico ....: 25/09/2020
PRESTADOR DE SERVICOS 7
Razdo Social.: CLINICA INFANTIL MENINO JESUS LTDA ME

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.781.344/0001-84 CCM: 229000 IE:

Endereco.....: PIRATININGA,35 - cep: 87200163
Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email........: clinicamjesus@hotmail.com Telefone: 44-3629-3118 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: isento

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

Municipio....:  INDIANOPOL[S UF:PR

Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1
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DN 10/04/2019
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado por: 189.73.36.85 \ ‘_n$qﬁﬁﬁm-“
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através %‘}{uagéo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 4,00
Federais :R$ 8,00
Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) [PIS (R$) ICOFINS (R$) JCSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (RS$)
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 ndo implicam na base de ca culo
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R9$)
0,00 200,00 2,0100% 4,02 200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00

Dedugéo de Materiais
0,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE 4% @5 Nots = Semis

0000000665 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NMZO-84NI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:30/09/2020 14:53:34
Competéncia (Serv.):09/2020 Prestacdc de Servico ....: 30/09/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: FAIDIGA E FAIDIGA LTDA
Nome Fantasia: ANGIOCLINICA

CPF/CNPJ.....: 04.511.162/0001-45 CCM: 1085900 IE:

Enderecgo..... RUA GUARARAPES 534 SALAS 2,3,4 E 5 - cep: 87200147

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........ 2 angioclinica_cia@hotmail.com Telefone: 44-3629-2782 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Endereco...... CARAMURU,150 - cep: 87235000

Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR

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

Referente a USG com doppler de Flavia Helena Reina.
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Processo executadc por: 177.82.43.80

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributaggo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Deduc&o de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (RS$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 200,00 4,0000% 8,00 200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - serie
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANCAS 0000000234 - 1
Autenticidade

NNWA-U42G
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 2]

Data de Emiss3o ....:30/09/2020 14:53:52
Competéncia (Serv.):09/2020 Prestacdo de Servico ....: 24/09/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: OFTPRIME OFTALMOLOGIA LTDA
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 26.353.646/0001-46 CCM: 1899000 IE: N

Enderego..... RUA GUARARAPES,522 SALA 02 - cep: 87200147

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: barbaradebarbara@gmail.com Telefone: 44-3629-2058 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

SERVICOS PRESTADOS AO PACIENTE
CONCEICAO APARECIDA D OLIVEIRA

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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o Atesto haver recebido os}
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis 2142 L2032
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Processo executado por: 177.82.40.52

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00

Federais :R$ 0,00 em substituicio nota n°® 233
Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
ILN.S.S. (R$) .RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) 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 ndo implicam na base de calculo

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 610,00 2,1700% 13,24 610,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 610,00
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02/10/2026 - BANCO DO BRASIL - 1@:96:26
097519942 0012
COMPROVANTE DE DEPOSITC EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: B975-X CONTA: 12.872-4
DATA  @2/10/200
NR. DOCUMENTO 9.751.994.200. 012
VALOR DINHEIRO 145,00
VALOR TOTAL 5,00
NATTENTICNCAD 6 F2D. 42 575,280,521

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 031/2020
DO DIA 10 DE SETEMBRO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Satide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicacio de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéo Social Valor R$

11/09/2020 13.280-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 83,87
14/09/2020 13.313-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 37,16
14/09/2020 951-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 60,00
16/09/2020 13.334-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 132,76
16/09/2020 13.335-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 97,52
17/09/2020 13.348-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 74,72
21/09/2020 23 Recibo Thales Martins de Queiroz 300,00
22/09/2020 13.373-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 269,84
22/09/2020 13.374-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 58,92
23/09/2020 13.384-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 11,79
24/09/2020 13.392-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 70,17
30/09/2020 13.440-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 99,45
29/09/2020 956-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 50,00
01/10/2020 13.456-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 44,59
01/10/2020 1.037-1 Nota Fiscal Guilherme Saporetti Molina ME 64,00
01/10/2020 1391 Nota Fiscal Rack Comércio de Produtos Famaceuticos Ltda 300,00
TOTAL 1.754,79

Numero de documentos: 16 (dezesseis)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: RS 1.754,79

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 5,21

Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizacdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:

Indianopolis, 02 de Outubro de 2020.
02/10/2020

Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887

Chefe da Divisdo de Finangas
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02/18/2620 - BANCO DO BRASIL - 10:05:38
097519942 0011
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 975-X CONTA: 12.872-4
N Ty 7
NR. DOCUMENTO 9,751.994.200.011
VALOR DINHEIRO 5,21

VALOR TOTAL 5,21
R.AL 260,995, 008 A79 D2t
LETA NO VERGH, COMD CONSERVAR ‘ESTE DOGUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF_e
LADO RS 83,87
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':‘ 000.013.280
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AYGOIASIB 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CIAR OB (1): ]SE:it({:da[II 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0132 8012 0081 6096
3 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] IN° 000.013.280 Comerllin 3 miEanlicifinde 1o PETERL HESERY, HAINES
PRECOPOPULAR T AT T B e T Pt ot s
SERIE * 1 ou no §it: da gefgz Aztéiiz:dira
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200170180562 - 11/09/2020 08:12:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |11/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 {11/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:12:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 106,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 22,81 0,00 0,00 0,00 83,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. ALIQUOTAS VALOR APROX.
oom, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSE[M csT | crop| uND. | QuANT. U;?rlf:xo Zg_ﬂ: BCALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR I f—tmmes 72 OF 2RO
140240 PYRIDIUM - C/18 DRAG 200MG 30049069) 5 60 | 5929 UN 1 19,3500 19,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[ VL. Desconto: R$2.29]
734339 LEVOFLOXACINO EURO - C/7 CPR 30049079} 0 60 | 5929| UN 1 87,3300 87,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
REV 750MG GEN (W)
[VL. Desconto: RS20,52]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 239760 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 83.87 Valor ST:

11/09/2020
2.52

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO R$ 37,16
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':: 000.013.313
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
“ Akis "‘-AMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGONSv ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P o ? ) E;lit({:da 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0133 1312 0082 4091
" PR
F A R M A c 'A TEL/FAX: 4436313249 No 000'013'313 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pﬂm CEP: 87200268 " o www.nfe. fazenda.gov.br/porta
SERIE * 1 ou no :it: da gefgz Agtézizz:diza
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200171610478 - 14/09/2020 08:08:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |14/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:08:42
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 48,58
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,42 0,00 0,00 0,00 37,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o ™ DOS TRIBUTOS
688385 DALMADORM - C/30 CPR REV 30MG  |30049069] 0 60 | 5920 UN 2 24,2900 48,58 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
(B1
[V].)Descomo: R$11,42]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 239957 Serie 1 Emitido em: 14/09/2020
Base de calcul.p ST: 37.16 Valor ST: 1.11

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE W 43 Heks, - Do
0000000951 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
WOKO-0UVQ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 2
Data de Emissdc ....:14/09/2020 10:29:21 EEat g
Competéncia (Serv.):09/2020 Prestacdo de Servico ....: 14/09/2020
PRESTADOR DE SERVIGCOS

Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

= }’,, w1  Nome Fantasia: BIO PHARMA
FU TGN CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego.....  GOIAS,;733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-206€elular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Enderecgo......  CARAMURU,150 - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

1 - Formula Manipulada - REQ: 299217
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executadc por: 177.82.42.247

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) |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 retencgoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Deducgao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 60,00 2,7900% 1,67 60,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 60,00
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 132,76
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ° 000.013.334
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV.GOIASE, 102 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ANORIL (1) _ E;t({aa da E 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0133 3412 0090 2092
4 PR
F A R M A c ' A TEL/FAX: 4436313249 No 000.013.334 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
anmm CEP: 87200268 - . www.nfe.fazenda.gov.br/porta
SERIE M 1 ou no ﬁit; da ge fgz Aﬁtégi z:dixa
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200173785510 - 16/09/2020 09:05:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[16/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:05:14
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 221,26
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 88,50 0,00 0,00 0,00 132,76
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:g; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NS?I“ ST | crop| UND. | quant. U‘T’ﬁf; o ‘_[’31]‘_2': B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ICAM:IQUOT;S ﬁﬁx
727933 LOSEC MUPS - C/28 CPR REV 10MG 30049069 3 60| 5929 UN 1 221,2600 221,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$88,50
L LAUTEaTTA

SN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 240174 Serie 1 Emitido em: 16/09/2020
98

Base de calculo ST:

132.76 Valor ST: 3.

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO R$ 97,52
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.013.335
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
I Lo (1) i g:ﬂ:da E 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0133 3512 0094 5090
A PR
FARMACIA TELFAX: 4436313248 N° 000.013.335 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 87200268 n . www.nfe. fazenda.gov.br/porta
mmm SERIE & 1 ou no §it§ da gefgz Aﬁtésiz:dira
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200173786226 - 16/09/2020 09:05:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[16/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:05:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 114,73
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,21 0,00 0,00 0,00 97,52
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:g; DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSCI_[M csT | crop| UND. | QuANT. U\rlg'f:g:xo ‘;g’:ri‘l“ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI lc‘;]:QUOT;f Z:I;?;;PUI;(;::
709376 POSTEC - 20GR POM 150UTR+2,5MG | 30049099] 5 60 | 5929] UN 1 114,7300 114,73 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$17,21]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES P RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 240175 Serie 1 Emitido em: 16/09/2020
Base de calculo ST: 97.52 Valor ST: 2.93




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 74,72
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ° 000.013.348
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B,702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CEANORTE (1) ) g:ig: s I::I 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0133 4812 0092 9093
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.013.348 SERANR, aben T adia nes ol maconall s wes
mm CEP: 87200268 ra . onsu. a e :‘:Iw enn = Clazaene ano OVOI xa Onxacalona a e
SERIE * 1 ou no ;;2 da :e%gz i‘\itéiiz:d})ra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200174848810 - 17/09/2020 09:16:01
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |17/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |17/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:15:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 116,83
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 42,11 0,00 0,00 0,00 74,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. X NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI = = DOS TRIBUTOS
735865 DESVENLAFAXINA EMS - C/30 CPR  |30049039] 5 60 | 5920] UN 1 116,8300 116,83 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
REV LP 100MG GEN (C1)
[VI. Desconto: R$42.11]

'j/““ &&4‘-&&:&»\, va | b*\’v wls .Q»,,\.c.x w W""‘;‘Q ‘A{ LA T VY COrL YU::; ‘?‘w o, % -95%\"\1 O

Lﬂﬁ\ww.,:.u;\xx. M\POLN 5 Yok Hemou VG Aok Ao AF03. 950

rAtesto haver recebido oa]

materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis©- 10 oA

O 4 ey 2
[Py logpea, d it
| Assinatura e €arimibo ] .

Go
[ MAN
Lo EEHEE
PRI

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 240294 Serie 1 Emitido em: 17/09/2020

Base de calculo ST: 74.72 Valor ST: 2.24




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.034. /2020
COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 269,84
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt‘ 000.013.373
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
TN e O e [ T T T
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o EIANORTE (1) i gl;t(;':da III 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0133 7312 0091 0093
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.013.373 L .
PRECOPOPULAR Cer:smomss|  GEoE 1 B e o sl 48 e
M ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200178282991 - 22/09/2020 09:26:58
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |22/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [22/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:26:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 352,72
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 82,88 0,00 0,00 0,00 269,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
. DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o8 o DOS TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INJ 30049069] 2 60 [ 5929 UN 4 88,1800 352,72 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
200MG (C1)
[V1. Desconto: R$82.88
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NFC-e nr. 240690 Serie 1 Emitido em: 22/09/2020
Base de calculo ST: 269.84 Valor ST: 8.10
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO RS 58,92
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ° 000.013.374
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIASE v ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P o, (1) i g:ig: . ,II 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0133 7412 0092 6094
: PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.013.374 . )
mm CEP: 87200268 SE,RIE . 1 Consulta de ::v::.ennft:.cfladzaedned:c;opvo.x};tra/lponxatc:'lonal da NF-e
> ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200178283027 - 22/09/2020 09:26:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |22/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |22/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |[HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:26:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 65,80
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,88 0,00 0,00 0,00 58,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNIC{PIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI e o DOS TRIBUTOS
724005 DIGELIV - C/30X2GR ENV PO 400FCC |35079049| 0 41| 5929] UN 1 65,8000 65,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$6,88]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 240691 Serie 1 Emitido em: 22/09/2020
Base de calculo de ICMS = 58.92

Valor do ICMS = 10.61

Valor do ICMS Desonerado:

10,61

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 11,79
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N ° 000.013.384
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Ciason (1) ) g&g: fa lII 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0133 8412 0084 0099
Y PR
F A n M A c 'A TEL/FAX: 4436313249 No 000'013'384 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mﬂ AR CEP: 87200268 F zenda qoy, b uaits
SERIE : 1 Mgk b g o el
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200179254848 - 23/09/2020 08:42:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (23/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [23/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:42:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,41
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,62 0,00 0,00 0,00 11,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNIC{PIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAODOPRODUIO/SERV]CO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oy ™ DOS TRIBUTOS
725618 CITONEURIN 5000 - C/3X1ML INJ 30045090f 2 60 | 5929 UN 1 15,4100 15,41 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
5000MCG+100MG/ML
[V1. Desconto: R$3,62]
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Atesté haver recebido 05
materiais Ou servigos
constantes da pres.ente
nota fiscal ou recibo.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 240780 Serie 1 Emitido em: 23/09/2020

Base de calculo ST: 11.79 Valor ST: 0.35




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 70,17
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:‘ 000.013.392
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCUN%%%FA I%XI -
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOISE, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
T ciacik (1) _ gz:lig: s ,I] 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0133 9212 0083 6093
r PR
FARMACIA TEUFAé(: “:2;322:9 N° 000.013.392 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
EP: 8 ’ . www.nfe. fazenda.gov.br/porta
mm SERIE M 1 ou no :it: da gefgz Aétéiiz:dixa
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200180243133 - 24/09/2020 08:20:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |24/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:19:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 98,82
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 28,65 0,00 0,00 0,00 70,17
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI On oL DOS TRIBUTOS
702556 TRAMADOL EMS - C/10 CAPS 50MG  |30049099] 5 60 | 5929[ UN 3 32,9400 98,82 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
GEN (C1)
[ V1. Desconto: R$28,65]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 240901 Serie 1 Emitido em: 24/09/2020
Base de calculo ST: 70.17 Valor ST: 2.11

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 99,45
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N? 000.013.440
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIASE; 202 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e ? i E:ig: . E 4120 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0134 4012 0081 4099
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.013.440 CABREER) 368 STEEREIEde: no porbal mcionsl @5 NES
mm CEP: 87200268 ' . onsu. a e :w\:.enn el.c azaene anf) ovof ra on[ac;lon a e
SERIE 2 1 ou no ﬁit: da gefgz Aztéiiz:dira
FOLHA.: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200184763837 - 30/09/2020 08:40:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/09/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |30/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:40:41
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 119,24
VALOR DO FRETE ~ [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 19,79 0,00 0,00 0,00 99,45
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI O . DOS TRIBUTOS
720242 ETNA - C/50 CAPS 1+2,5+1,5MG 30045030| 5 60 | 5929 UN 1 119,2400 119,24 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[ V1. Desconto: R$19,79]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 241451 Serie 1 Emitido em: 30/09/2020
Base de calculo ST: 99.45 Valor ST: 2.98

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE i

0000000956 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

AAB7-5LFD

Data de Emissdo ....:29/09/2020 17:35:45
Competéncia (Serv.):09/2020 Prestacdc de Servigo ....: 29/09/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

= A :f‘,,ﬂ, Nome Fantasia: BIO PHARMA
= F TR CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego.....  GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........ : assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

medicamentos manipulados para secretaria indianopolis
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

W weruudistiieny  ede T\f:,b‘«XQc oy

[ Atesto haver recebido 0s |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indian6polis Q249 (=20

.......... VAR A Y =X= T Ye W%
| “Assinatura e £
e TR
Processo executadc por: 177.82.42.247
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagado de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$) |CSLL (RS) OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo 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 50,00 2,7900% 1,40 50,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00




NFC-e nr. 241556 Serie 1 Emitido em: 01/10/2020
4

Base de calculo ST:

44.59 Valor ST: 1.3

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 44,59
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.013.456
/_/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
IO s (1} i ISE:‘g:da 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0134 5612 0085 1105
) PR
EA n "A ClA mACXEP“:::(}::;: N‘: 000'013'456 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR ‘ SERIE : 1 T e il
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200185945638 - 01/10/2020 08:08:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 {01/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:08:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 51,83
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7,24 0,00 0,00 0,00 44,59
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
Pﬁ( DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO Ns?{d csT | crop| UND. | QuanT. U\}’rAri:Elx;xo m B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI IC::QUMI: m&%’;
544664 ATROPINA - SML SOL OFT 1% 30044990] 5 60 | 5929] UN 1 10,6500 10,65 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[ V1. Desconto: R$1.06]
701512 VIGAMOX - SML SOL OFT SMG/ML  |30045090] 0 60 [ 5920] uUN 1 41,1800 41,18 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
l'(‘\i? Desconto: R$6,18]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO



l

Recebemos de GUILHERME SAPORETTI MOLINA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado
Emissao: 01/10/2020 Dest/Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PR Valor Total: 64.00

NF-e
N°000.001.037

1[):\'[}\ DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001 J

L

EGUILHERME SAPORETTI MOLINA - ME

|

AV ESPIRITO SANTO, 047, B - ZONA 01 -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

LA

0 - ENTRADA E

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4120 1028 1582 9700 0137 5500 1000 0010 3710 2862 1567

CIANORTE - PR - CEP: 87200-099 N° 000.001.037
Fone: (44)98842-5277 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
[ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora |
|
(\A’H;REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO 1
2 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141200186067775 01/10/2020 09:45:03
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF ‘
[ 9075529691 28.158.297/0001-37 J
QESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO }‘
‘! MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PR 75.798.355/0001-77 01/10/2020
[E’\DERE({O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| PC CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 01/10/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ﬂDIANOPOL[S PR ’ 09:45:00 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0.00 64.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 64.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Ir NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ / CPF
| 0 - REMETENTE )
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO i . N e " . : . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ 4 |
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID QTDE UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC 1CMS ICMS Pl CMs | 1pr
if 86 CARIMBO 4912 P2 - 47X18 X 96110000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 52,00 0,00 52,00 0.00 0.00 0,00| 0.00 | 0,00
L 191 BORRACHA 38X 14 (N302 CSI-10 P20 4911) F 96110000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
|
|
1
|
o

Atestc haver revetys
materiais ou servc
constantes da preser:tc |
nota fiscal ou recibx:

| IndianépolisQ 10 123

........ w2 mi@%?m— »
| Assinatura & Carimbo nggts Lop*

L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado tributos 0 % 0 Fonte: IBPT
|
|
|

RESERVADO AO FISCO




01/10/2020

Nota Curitibana - AutenticidadeNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da Nota

1361

Data & Fora de Emissac

01/10/202008:34:04

Codigo de Verificacdo

Razao Social:
CPF / CNP1:

PRESTADOR DE SERVICOS
RACK COMERCIO DEPRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA.

13.244.687/0001-52 Inscricdo Municipal:

AI2NB8OF

CPF / CNPJ:
Endereco:

Municipio:

Municipio de Indiandpolis

Praca Caramuru, 150 - BAIRRO: Centro - CEP: 87235000
Indiandpalis UF: FR

04 07 0607060-1
Endereco: R.PADRE ANTONIC, 000364 -BAIRRO: CENTRO 41 - 30445789
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: osielcontabilidade@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:

75.798.355/0001-77 IMU:

Email:

Outro Doc.:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

AQIA A DAMCITS
PARAARPAC

ALIQUOTAAPROXIMADADETRIBUTCS 34 46, FONT

‘/alor Liquido da Nota Fiscal = RS 300,00

ENTEVITORIAJANUNZZHNACIO
FORMULAMANIPULADAC

Mool plithole g bicn bl ol
180 DOSESDEPEG 4

S SsW

ONTENDC
EM SACHES

E iBPT

T,
Atestc haver YE'LE.‘D‘,C:U- 08§
materiais OY sem;of !
constantes da presgn e ;}
nota fiscal ou recivo. ,:

ey Yo) Qg ]_
indianopolis SRS ’E

UL U

Codigo da Atividade

VALORTOTALDANOTA-RS300,00

04 -07

07 - Servigos farmacéuticos.

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 300,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e for enitida com respaldona Lei 7 22008,

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Nac gera diretto a crédito fiscal de [Pl




Boscinss sdiork: 939/ 2030

02/10/2020 - BANCG  1in BRASIL - 10:85:35

097519945 4011
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM ConTA CORRENTE

EM DINHEIRQ
CLIENTE: FMg INDIANOPOLIS Fys
AGENCIA: 8975-x CONTA: 12,8724
5Aféh“_b e éé}ié)zeé@
NR. DOCUMENTD 9.751.994, 209,911
YALOR DINHETRG 5.21
VALOR TOTAL 5,21

MR AUTENTICACRD 4,260,998, CDB. A7 [2s
A NO VERSO COMO CONSERVAR £y DOCUMENTO,
ENTRE QUTRAS TNFORMACOES



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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°032/2020
DO DIA 02 DE OUTUBRO DE 2020.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social | ValorR$
05/10/2020 5528-65 Nota Fiscal Cafeteria Ponto Café Ltda ME -
| 05/10/2020 | 960-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda :’ 63,00 |/
961-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda ’ 147,00 |/~
63643-1 Nota Fiscal | Monteiro & Santos L tda -‘ 110,00 |~
05/10/2020 18.039-11 Nota Fiscal Auto Posto Jardim Guarany Litda i ;
13.512-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos |
07/10/2020 13.513-] Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos f 157,05 |~
13.528-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 157,90 |~
m 695452- 5 Nota Fiscal Auto Posto Eccellenza Ltda ‘
m 13.618-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 18 |
m 13.619-] Nota Fiscal Cia Latino Americanda de Medicamentos | 26,86 /
m 13.620-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 11,79 |~
m 13.627-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 56,78 |
16/10/2020 13.628-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos ‘ ? "
16/10/2020 5586-65 Nota Fiscal Cafeteria Ponto Café Ltda - ME | -
TOTAL . 1.423,58

Nimero de documentos: 15 (Quinze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.423,58

(=) Valor de restituicio ou reembolso: RS 336,42

Prestados contas em: Indianépolis, 20 de outubro de 2020,
20/10/2020 Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887

Chefe da Divisdo de F inangas

WnRospen
Adrane da Freiria Morting Lopcs
Seeretida de §2ude
Port N° 067/2G20 - RG 6 T04.887-3 SSP/PR




20/10/2000  _ BANCO  po BRASTL. - 18:14:5g
97517581 0a17
COMPROVANTE OE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

M DINHETRQ

CLIENTE: P INDTANOPOL 1§ FUs

AGENCIA! pg75.y CONTa: 12.872-4
N 20/10/2979
. DOCUMENT 9.751,756. 108919
VALOR DINHETR 33, 45
VALDR TOTAL 336, 42

RATENTIGagpp 8,629,159, 193,036, 635
NTAe o, VERSU CONG congepyam-22s: DOCUMERTO,
NTRE UTRAS INFGRMagpE



: ~ = ™e C3y 020
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 7

CNPJ: 197905540001 68
CAFETERIA PONTO CAFE LTDA - ME AV DOUTOR

LUIZ TEIXEIRA MEN%&b‘E%@gé)OBEaﬂ"ﬁKﬁT CNPJ: 197905540001 68
R

DOCUMENT NFEBEDEXE(C  CAFETERIA PONTO CAFE LTDA - ME 4y DOUTOR

CONSUMIDOR ELETRONICA LUIZ TEIXEIRA IAENDES, 1.730, ZONA 05, Maringa, PR
A so By i DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA {
3.00UNID 550 16,50 Céddigo Descrigio  QtdeUN ViUt Vi.Total
144 SUCO DE FRUTA ( ANEXAR COMN 5 SALGADO ASSADO
LN ¢ Bsmiadin 300UNID 550 1450
32 PINGADQ (CAFE ¢/ LEITE) 144 SUCO DE FRUTA
e 1,00UNID 250 2,50 2,00UNID 5,50 11,00 /
o e 3 32PINGADO (caFE C/ LEITE)
Valor total R 30,00 1L00UNID 250 2,50
Desconto RS 0,00 Qtde. total de itens g
Valor a pagar R$ 30,00 vajor total Re 30,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS Desconto RS 0,00
Dinheiro 3000 valor a pagar Rs 30,00
Troco Rsc o 0,00 FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
onsulte pela chave de acesso em Dinheirg 30,00
htto. i www face: da pr.gay Lrinfeatconsylly Tavee RS 0.00
412010197908 546007 68550557100 55261479257 940 Consulte pela chave de acesso em
i COTSPMID?:‘ it httas fwww face da Prgav.br/nfee/consulta
CPRICNP). 75,798 355/0001-77 412010197905546001 68650650010055261479257 940 J
G812 6528-Série-65-05/16/2020-19-17-59 CONSUMIDOR L
Protocolo de autorizagda: 141207 154501081 CFF/CNPJ. 75.798.356/0001-77
Data de autorizagao: 05/16/2020 10 7:25 NFC-e n° 5528 Série 65 05/10/2020 10:17-22

CR §e autorizagao: 141201154501081
C%I;iﬁ}l;‘ A‘ET‘ Eanorizac&o: 05/10/2020 1017-25

=
Atesto hav .
materigis OU Servigos— T -"‘:_E_Jl
i —
e X RS 1,26 Federal, RS 2 75 Fstadual EONTE
nota { IBPT e
IndiangpOtisA1 Trib aprox RS 1,26 Federal, R$ 2,75 Estadyal FONTE
B bopaayins 0P I1BPT
inatia e GanibaJe  Assinatura do Responsavel |
| Asﬁanﬂg{?.%@%ﬂ b :

PR O

Aucg ,%% L ﬂxw%vmt:; e Avvid ot Loncids jmm
. v

QUias LA & o



Data de Emissaes

NOTA FIscar p

Competéncia (Serv, ) :10/202¢

E SERVIC

©105/10/202¢ 09:23.07

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.; SANTOS & MAIOL| LTDA

Nome Fantasja: BIO PHARMA

CPF/CNPJ.....: O2.443.962/OOO1~40 CCwm: 862400 |E. N

Enderego.....: GOIAS, 733 . Cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email..... . Telefone: 44-3631

TOMADOR DE SERVI?OS
Razao Social.; MUNICIPIO DE fNDlANOPOLIS

Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.

798.355/0001-77 Ccwm: IE: isento

Enderego.....: CARAMURU,150 - Cep: 87235000
Municipf'o....: fNDIANOPOLlS UF:PR

Email....... . assossoria@indfanopolis.pr.gov. br Telefone: 44 3674-1108
=
DISCRIMINACAO Dos SERVICOS

Processo eXecutadg

Munic

Cadigo do Servico
407 - SERVICOS

Consulte 3 autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.

Federajs "R$ 0,00

[ Atesto haver recebégo os}
materiais ou servigos
constantes da pres'ente
nota fiscal ou recibo.

indianopolis 22 A =0

( AV Doepeny

por: 177.82.42.247

ipais : R§ 0,00

FARMACEUTICOS.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

0,00

Os valoreg acima referem

Subempreitada e Célculo R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 63,00 2,7900%, 1,76

0,00 0,00

VALOR LIQuIDO pa NOTA =Rg 63,00

i
L"Assinatura e Carimos "

Pt 977

0s ELETRONICA _ NFS-e

Prestacaq de Servico . 05/10/2020

Neo
0000000960 = 1

Autenticidade

-2068 Celular:

Celular-

Pagina 1 qe 1

Situagao de Tn’butagéo
Tributada no Prestador

Valor Total da Nota (R$)
63,00

da Nots - Serie




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie

0000000961 - 1
SECRETARIA MUNICIPAI DE FINANCAS
Autenticidade

FQKP-8FF4

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....: :05/10/2020 09:25:25
Competéncia (Serv.):10/2020 Prestacde de Servigo ....: 05/10/2020

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

N -
j i l?j_ﬂ !“ CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: isento

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

medicamentos manipulados para: Maria De Lourdes Roque
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

’?‘”m-k).alja\k oL A‘,‘:‘k‘- \‘,:,\_,\_x; Ay~ \,\_x_{,-_.\/m Ry |4~\ Y SOV n.\.éJ-\-\.\x -Lw OO0~ S~ 9«*&., ™
] -
I oo . o gaedan & T 0. SOES. a2 195 1
>

; X
| Atesto haver recebido 0%
materiais Ou Servigos

constantes da presente
nota fiscal ou recnbo._
Indiandpolis22 L0 L 2=

=

Processc executado por: 177.82,42.247

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.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 retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliguota (%) |Valor do ISS (R$)
0,00 147,00 2,7900% 4,10

Valor Total da Nota (R$)
147,00

Dedugao de Materiais
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 147,00




SECRETARIA MUNICTPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

N® da Nota - Serie
0000063643 - 1

Autenticidade

AZZ2-RKGT

Data de Emissac ... :05/10/2020 17:59:39

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Competéncia (Serv .):10/2020 Prestacdc de Servico ....: 05/10/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: MONTEIRO & SANTOS LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA

CPF/CNPJ.....: 84.991.397/0001-10 CCM: 601300 IE: N

Enderego....: AVENIDA GOIAS,263 A - cep: 87200149

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: floranativa@floranativa.com.br Telefone: 44-3629-2383 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 - cep: 87235000
Municipio....:  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
182159 001 0001/182159-0 REQUISICAO 1UN
1 110
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

&*% 1 Bwelle 2 At v WS G \L@&“\ﬂ-\“\ D peros oo

~PRESRRL rasie. Wporacidan T MWL OVS ), G000 . 03y, F6as, D503,

) r

Atesto haver recebido os]
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianopolis 22149 1 32

Processo executado por: 45.232.212.8 L Assinatura e Carum!}ﬁJ

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributa ;.Q&

ol QX
RS )
A

do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Codigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

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

.LRENDA (R$)
0,00

PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$)

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
0,00

Subempreitada (R$)
0,00 110,00 4,8300%

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)

5,31

Valor Total da Nota (R$)
110,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 110,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° da Nota
0000063643 - 1

- Serie

Autenticidade

CARTA DE CORREGCAO N° 6698 ANEXADA EM 2020-10-06 16:27:06

Data de Emissao Competéncia (Serv.): 10/2020

AZZ2-RKGT
i

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MONTEIRO & SANTOS LTDA
Nome Fantasia: FARMACIA FLORANATIVA

o
(=
o

CPF/CNPJ.....: 84.991.397/0001-10 CCM: 601300 IE: N

Enderego....:. AVENIDA GOIAS,263 A - cep: 87200149

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: floranativa@floranativa.com.br Telefone: 44-3629-2383 Celular:

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

Celular:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108

DESCRICAO
SR(A): MARIA APARECIDA T MORELLI REQ: 182159

TRAMADOL HCL 37, smg
PREGABALINA 50mg
CARISOPRODOL 150mg
STOMASINC 75mg
UNIVESTIN 125mg

EXCIPIENTE DE LIBERACAO LENTA
TOME 1 CAPSULA A NOITE
FAB:05/10/2020 VAL:05/03/2021
DR (A) :EDUARDO TSUTCMU MIYWAKI

CONTEM: 30 cap
USO: INTERNO

NOTA EXPLICATIVA

A Carta de Correcio vermite a reqularizacdoc exclusiva de errc na discriminacio

dos servigos.

Decreto Municipal 2:2/2009:
“Art. 31.
poderdc ser
feitos através do
1l - Carta

Slstema, pelos seguintes mejos:

dlscriminacac dos

A correcgio, supstituigdo, cancelamerntc e emissdo retroativa da NFS-e

de correcido: podera ser emitida exclusivamente para ajustes na




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVI VALOR NOTA NF-e
RS 12,59
DATA DE m«,cssmmo IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne:000.013.512
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

o “?«’Eﬁ%ﬁﬁﬁﬁ%‘?‘:ﬂim goxse O [ T,

CHAVE DE ACESSO

- r

Einoe T ?_ E;E:dam 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0135 1212 o0gs 9101
PR

ACI : Ne 000.013.512
PRELOPOPOLIS i : T D ) e e
QU no site da Sefaz utorizadora
FOLHA: 1de1l

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTOR.IZACAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200190392030 - 07/10/2020 08:11:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS

ENDERECO

PRACA CARAMURU, 150

75.798.355/0001-77 07/10/2020
BAIRRO/DISTRITO CEP A/ENTRADA
CENTRO 87235-000
MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS R 08:11:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMs ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG

TS

0,00 0,00 0,00 0,00 15,35

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS

0,00 \ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

12,59

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT
9-Sem Frete

PLACA DO VEiC CNPJ/CPF

ENDERECO INSCRICAO ESTADUAL

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD.
PROD

i NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
DESCRICAO DO PRDDUN)/SERVICO CST | CFOP| UNID. UANT. B.CALC. IcMs VALOR ICMS | VALOR 1P
SH @ UNITARIO TOTAL ICMs IPI DOS TRIBUTOS

48749 NEOZINE - 20ML SOL ORAL 40MG/ML | 30049079] 5 60) 5929| UN 1 15,3500 15,35 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
(C1)
[Vl Desconto: R$2, 76]

EPW)I;{_L;J_L UG~ | (WAYOW ’& LS L J.*.-anul::{b _h]_;_,v\,u._ [+ \lvd-jli-\c_.u %m Ao
CNS: oG, TO6T 7433, 233,

\I’\QJY\I&(3 V.\.S‘u,sp\ ‘

fAtesto haver recebido os |
Materiais ouy servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianopolis20 4 10; oo

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 242098 Serle 1 Emitide em: 07/10/2020
Base de calculo §T: 12.59 valor sT: 0.38

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA
LADO

) VALOR r;:om NF-e
RS 157,0:
DATA DE RECEBIMENTO H)ENTI}'ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N*: 000'013'513
/7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
O MEDICAMENTOS "E oo BANE,, O A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL !
bk b ELETRONICA —
CHAVE DE ACESSO
PP ? : lsz:ig: daE 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0135 1312 008y SIDLI
FA R M A’ c ‘A TEL/FAX: ‘“36313::: N‘: 000‘013'513 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
PREGOPOPULAR e SERIE : 1 T e L
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USo
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL ’ 141200190394457 - 07/10/2020 08:13:36

INSCRICAO ESTADUAL
9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNPJ
84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ j
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ]75.798.355/0001-77 07/10/2020 |
EN’DERECO BA[RROJ‘DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |07/ 0/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
‘ﬁDIANOPOLI S ’ PR I 08:13:26

FATURA

CALCULO DO IMPOSTOQ

BASE DE CALCUL() DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CA.LCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST]TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 188,17

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0 0 31,12 0,00 0,00 0,00 157,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT
9-Sem Fret

PLACA DO VEIC | uF CNPJ/CPF

ENDERECO MUNICIPIO ‘ UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE { MARCA / NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO I’RODUTO/SERV]C 0
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS ]wu.ou APROX.
D AO Vi .
PROD, ESCRIC. DO PRODUTO/SER! [ae] sH CST | CFoP QUANT. ARIO TOTAL B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR [P1 TCMS T DOS TRIBUTOS
699524 MECLIN - C/15 CPR 25MG 30049069] 5 60 | s929 1 22,5700 22,57 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$2,02]
733769 LORAZEPAM GERMED - C30 CPR | 30049069] 5 60 5929 1 22,0200 22,02 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
2MG GEN (B1)
[V1. Desconto: R$6, 39]
715223 STILNOX CR - C/20 CPRLP 6,25MG | 30049089] 3 60 [ 5929 1 39,5400 39,54 0,00 0,00 000 | o000 [ 000 0,00
(C1)
[V1. Desconto: R§3 951
700241 ALENTHUS XR - C/30 CAPS LP 150MG | 30049039] 3 60 | 5929 1 104,0400 104,04 0,00 0,00 000 | o000 | 000 0,00
(1
V1 Desconto: R$18,76

) s . E R -
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[Atesto haver recebido 0s |
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolise A2 120

G fompa gy Trd |
Assinatura e CBHMBOc
~ PN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr, 242099 Serie 1 Emitido em:
Base de calcule sT: 157.05 valor ST:

07/10/2020
4.71

1o e [2

L
Tt

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO

RS 157,90
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf‘ 000'013‘528
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
B ™ L T
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Pl ? N g:fg:da E 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0135 2812 0080 2105 !
F A n " A c IA TEUFAX: ‘muzr:; N° 000'013'528 Coensulta de autenticidade no ortal nacional da NF-e
lem CEP: 87200268 SE . 1 . nfe; fa:enga égcpui!h:/portgl
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP, CUPOM FISCAL 141200192409815 - 0971012020 08:16:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 09/10/2020
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOL.IS ‘ PR 08:15:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE C/\LCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 184,87
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 ’ 0 ’ 26,97 l 0,00 l 0,00 0,00 157,90
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [UF | cnpyicer
9-Sem Fret

ENDERECO ’MUN]CEPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
EUANT]DADE ESPECIE ‘ MARCA l| NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERV]CO
l Cop. NCM VALOR VALOR I ALIQUOTAS | VALOR APROX.

PROD. l DESCRICAO DO PRODUTOISERVICU sH CST | CFop UNID, QUANT. 1 UNITARIO TOTAL IB.CALC ICMS | VALOR ICMS VALOR [PI TS o DOS TRIBUTOS
721597 ARISTAB - C/30 CPR 10MG (C1, 30049069] 5 60 [ s929] N 1 , 184,8700 184,87 0,00 , 0,00 l 0,00 , 0,00 [ 0,00 ' 0,00
[V1. Desconto: R$26,97]

(@w hocalive. ! s _‘%b‘\_‘__;_.r\[.,;/d\)d ALY, SV NV U P pones o~ .i),;.\.{w—?.‘& Orrraea

do. AL (NS F0G. 3024 . 4204. 46323
JOO?JL) r v/ Ve

Ateste haver recebido as {
materiais Ou servigos
constantes da presgnte
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis 22 1A= 122

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 7

NFC-e nr. 242367 Serle 1 Emitido em: 09/10/2020
Base de calculo sT!: 157.90 Valor sST: 4.74



NF-e
N°e: 000.013.618
SERIE : 1

VALOR NOTA
RS 128,18

/7

i e T
s - I T — s |

-nfe. fazenda.gov.br/portal
SERIE : 1 ohmo aiie e seiis oclportal
FOLHA: l1del

& 0
FAR MF HA |c 'AH TE!IFAC'XE:P“:::;‘?::: N, 000'013°618 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e ’

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200196118136 - 15/10/2020 08:10:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

9069798885

CNPJ I

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE IN DIANOPOL IS
ENDERECO

PRACA CARAMURU, 150

CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ
CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
MUNICiPIO
INDIANOPOLIS

UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
PR 08:10:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMs ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 145,88

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS VALOR DO [P] VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,70 0,00 0,00 0,00 128,18
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

UF CNPJ/CPF

ENDERECO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD.

NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
DESCRICAH 0D 'SER' S P 5 B.CALC. ICMS I Vi R IPI
PROD. ESCRICAO DO PR UTO/SERVICO SH CST | CFol UNID, QUANT UNITARIO TOTAL C, C| VALOR ICMS | VALOI TOMS ] DOS UTOS
596425 DIUPRESS - C/20 CPR 25+5MG 30049076] 0 60 | 5929 UN 1 23,0200 23,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$5 41]
708136 MENELAT - C/30 CPR REV 30MG (C1) 300490690 0 60 [ so20] Un 1 122,8600 122,86 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[VI. Desconto: R$12 29]

W\&: \Awta:b.:; v wrnsdacerrani Yy Ponen o~ _padande _f/Bu_;_.dL Poro.
de WBuga QSvtha, CVS 106, 403 4. £53F. 56428

S—
[Atesto haver recebido 0s
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis22_sa0 (32

(D% 23 oy
avsrissasmcerariananaresaany ."“ "'6_{\. !
| Assinatura i€ gpbo..
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 242865 Serie 1 Emitido em: 15/10/2020
Base de calcule ST: 128.18 Valor ST: 3,85

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 26,86
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.013.619
/7 MUNICIPIG DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AYGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
B ekl ‘1] R gi:it&-:da E 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 1912 0081 3103
PR
F A n M A c I A TEL/FAX: 4436313249 No 000'013'619 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 872m268 " e azenda ov.br orta
PRECOPOPULAR SERIE : 1 N b o Ll
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200196118149 - 15/10/2020 08:10:45
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069793885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [15/1 0/2020
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:10:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 44,77
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,91 0,00 0,00 0,00 26,86
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICiPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::;J" DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ";;M CsT [ crop| uND. | qQuANT. mo ‘;g{'rg‘z B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [p1 IC;';IQUOT;;S E‘;zf;g;‘:)xs'
704010 EPITEGEL - 10GR GEL OFT 50MG 30045090} 0 60| 5929 UN 1 44,7700 44,77 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[VI. Desconto: R$17, 91]

. v DN, NS, 0S8 e, A96S. 1054,

Atesto.;\;ver recebido 051
materiais OuU servigos
constantes da pres.ente
nota fiscal ou recibo.

. y A0 20
Indian6polis 22142 L=

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 242866 Serie 1 Emitido em:

Base de calculoc ST: 26.86 Valor ST: 0.81

15/10/2020

RESERVADO AQ FISCO




NF-e

CIA LATIN AMERICAN

DANFE
MEDIC AMENTOS DOCUMENTO AUXILIA

| st O OO

- I
it 'l)- g:ifj:dam 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 2012 0081 1101 ‘
PR

0
FARM A ClA TEL/FAX; 1.436313249 N’ 000-013'620 Consulta de autenticidade no Portal nacicnal da NF-e
CEP: 87200268 SERIE . 1 www.nfe. fazenda. gov.br/port gl

OU no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Usq
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. cCUPOM FISCAL

INSCRICAO ESTADUAL
9069798885

141200196118160 - 15/10/2020 08:10:46

INSCRICAO ESTADUAL sup TRIBUTARIA CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOL |5 75.798.355/0001-77
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

m—
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE Icmg VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO I1CMs ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICA0 [ VALOR ToTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 15,41
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
3,62

CNPJ/CPF

VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,79
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF
S-Sem Fretd
M e
o

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cop NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
. ] . . CMS | VALOR 1p1
i DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO su | ST | cFor| unm QUANT. i YOTAL B.CALC. ICMS | VALOR | ALOJ o | DOs TRIBUTOS
725618 CITONEURIN 5000 - C/3X 1ML INJ 30045090 2 60 5929 UN 1 15,4100 15,41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S000MCG+100M: G/ML
V1. Desconto: R§3 62]

&‘-ﬂwwi Auels v VARV VR P ol _poce Rl Nauao. do,
Blaon &oaXa, Wuea | €S 2309 5036, 1655, 4330

fAtestuﬂhaver recebido os
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,

Indian6polis 2214020

Assinaturae’
-
pr i iy
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 242867 Serie 1 Emitido em: 15/10/2020
Base de calculo §T: 11.79 Valor sT: 0.35



NF-e
Ne: 000.013.627

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

M

CIA LATINO A ERICANA DE DOCUME%’II‘\(I) AUXILIAR|
MEDICAMENTOS savors e [N T
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE bE ACESSO
. l}r?g:;'zl ?: g;‘fg' :dal 1 i 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 2712 0081 21;l
FA R M A CIA TEL/FAX; “36313.2?41; Nu 000-013-627 Consulta de autenticidade ne porea) nacional da Nf-e
PRECOPOPULAR CERFI0s8) GERIE - 1 T e
FOLHA: 1del

e PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE uso
e REGISTRATS EM EQUIP. CUPOM Fisc AL 141200197185184 - 1611012029 08:38:56 ]

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATAR]O/REMETENTE
Ni OMEJRAZKO SOCIAL CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAQ
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TR ]

BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
-
TRANSPORTADOR/VOL

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEIC | U
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICiPIQ UF | INSCRICAO ESTADUAL

— —— —
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQuIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CA.LCU'L() DE ICMS VALOR DO ICMS

CoD. VALOR VALOR
DESCRICA0 DO PRODUTOISERVTOO CFOP UNITARIO TOTAL
(728180 |KELOSI. - T30k Gp [33049919[ 0 50| so25] vme 1| sema 56,78 20 | 0w | oo [ 000 000 | oo ]

é)’”'%&um \.3-‘:\-‘-’-&1”{-;3 SV NT- VI, fono. M2 @ sorwnles ;i

-7 < = )
wtwuw“}uc;ﬂ Ve nldade Saaido da Do
{

Atesté haver recebid'o os
materiais Ou Servigos
constantes da preslente

nota fiscal ou recibo.
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DADOS ADICIONAIS

RMACOES COMPLEMENTARES
NFIE{FEonr.0242996 Serie 1 Emitido em: 1%10/2020

Base de calculo ST: 56.78 Valor ST: 1.

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA

LADO H5li s NF-e
DATA DE RECEBIMENTO LDENT[F]CAC@O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO NT: 000'013'628
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : | J
A MEDicAMENTOs " oo e OO |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
SYQUER 14 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P bl 10 N gl:ft;:dazl 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 2812 0082 9106
FARM A' ClA TEL/FAX: “3“]3;‘]; Nt’i 000'013'628 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR crrmmss | SERIE : 1 B
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200197193387 - 16/10/2020 08:44:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/ 10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/E
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |16/1 0/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:44:34
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 259,02
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 75,12 0,00 0,00 0,00 183,90
TRANSPORTADORJVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret:
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ! NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
‘ ;:Zi)_ DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NSE{M ST | CFOP| UND. | quanT U‘;ﬁ"‘_i:f:] o ‘;'_;ﬂi B.CALC. ICMS | VALOR 1cMS | VALOR 1Pt IC;LSIQUMT';IS ;ﬁfmﬁ
lmg]g DESVENLAFAXINA MEDLEY - C/30 | 30045009] o 60| 5929 UN 2 129,5100 259,02 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
CPR REV LP 100MG GEN (C1)
[V1. Desconto: R$75,12]

:%wﬁ%»o.s-wu Aurils  am uY‘r\MMv’YT'\lJ';&:,‘j W

JOsman IS 041092, 1302 §950.

(Atesto *haver recebido os
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolisio_s 40 20
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 242998 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 183,90 Valor ST:

RESERVADO AO FISCO
16/10/2020

5.582



CNPJ: 197905540001 68
CAFETERIA PONTO CAFE LTDA - ME 2V DOUTOR
LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1.730, ZONA 05, Maringa, PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

Cédigs Desriicio  QtdeUN Vi.Unit  Vl.Total
144 SULCG (v FRUITA
3,00UNID ) 16,50
5 SALGAID ASSAL O
2,00UNID 5,50 11,00
32 PINGADQ (CAFE C/ LEITE)
1,00UNID 2,50 2,50
Qtde. total de itens 3
Valor total R$ 30,00
Desconto RS 0400
Valor a pagar RS 30,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 30,40
Troco RS 0,00
Consulte pela chave de acesso em
Rlp i uze du prgovt: /
41201019790554000" 686506500100558517 79326167
CONSUMIDOR

CPF/CNPJ: 75.798.355/0007-77

NFC-e n° 5586 Série 65 16/10/2020 13:19:20
Protocolo de autorizagao: 7 4120120440200¢
Data de autorizagao: 16/10/2020 13:19'19

i ‘f’."c'iih.:l'ﬁi';ja
E]'_

o

JUS”
——  Trib aprox R$: 1,26 F deiaf i st NTE
E—— ilahs

ndianopolis.pr.gov.br o

— ESTADO DO PARANA0554000168
CAFETERIAPONTO CAFE LTDA - ME 2V DOUTOR

LUIZ TEIXEIRA IMENDES, 1.730, ZONA 05, Maringa, PR

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

WMENTO N:J__ /2O/MIDOR ELETRONICA |
~ I L IS QtdeUN vi.Unit  Vl.Total
JGAO DS RELURSDS
ERSE LY 550 H50
5 SALGADO ASSA! O
2,00UNID 5,50 1140
ROVANEBN5400 (CAFE ¢/ LEITE)
1,00UNID 2,50 240
Qtde. total de itens 3
Velor total RS 3090
Desconto RS C,]0
Valor a pagar RS 30,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 2040
Troco RS 0,40
Consulte pela chave de acesso em
P i iy e g goo b 7 e
412010197905 53070 5865055 1558517 79326167
CONSUMIDOR
CPF/CNPJ 75.798.355/6003-7 7
NFC-e n” 5586 Série 65 16/10/2020 13:19.20
Protocelo de autorizagao: 7412071204402004

Data de autorizacao 5042020131699

.
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

E- mall saude@indianopolis.pr.gov.br

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

F\lome do Servidor Beneficiario: Ademir Ribeiro de Mello

Telefone Ramal Secretaria Setor
- _
44 36741020 ] | Secretaria Municipal de Salide Secretaria Municipal de Salide j

Veiculo DestinoL CURITIBA - PR |
Modelo{ FTHIOS 7
Placa: | BBR: 7824 Viagem a Curitiba para levar o paciente Vitor Henrique
Ferian , CNS: 898.0045.2723.0478 para retorno de
CNH: consulta apos procedimento cirurgico, no Hospital
. Pequeno Principe.
SAIDA: | DATA: 131012020 Hordrio - )50 E P
RETORNO| 0ATA |5/10/2020  Hordo: (7.0
{ _ ]
Descri¢do das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacgio
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagao de Veiculo
Manutencio de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 148,43
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>5>>55>5>5>5>5>5>55>> 148,43

ﬁoﬁm @mfw el

Assmatura e Carimbo do Servidor Beneficiario




Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674
E-mail:

AUTO POSTO ECCELLENZA LTDY
CNPJ: 0437256200017 - IE. 5023748093
1¥: 04241548
AV VICENTE WACHADD 3040
SEMINARID CURITIBA
UANFE NFC-e Docusento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consunidor £ letronicy
N80 pernite aproveitanento de crédito de [CHS
Cédigo
Codigo Iten ANP

Descr igdo tuant, Unitério Tota]

S
TIPO C

6277 GHSOL Itk COMUN 35,344 4199 148 430
320102001 0600200

Otd Total de Itens. 1,000
Velor Total Rg. 146 430
Valor a Pagar Ry: 146,430

Forna de Paganento Valor Paﬂo
Dinheiro 150,000
Troco RS 1570

Valor Total Tributes (Lei 12 74112012) 1140

HS - 905DF CBECOINESFS26BF SRERSL25Y3(

Va1, Hprox. Tributes R 0,00 Federal 71 14 Estadual 0,00 Hunicip
al, Fonte: I6p
nBico:5 vEnc [ni: 52446 591 VENCF in:52481 440

i

erador: NAYARA
ISSED HORMAL
Ninero: 695452 Serie. 5 Enissdo- 15/10/2020 16:26.57
Consulte pela chave de acesso en
http;//wuw,fazenda‘pr‘gouEgrénfceJCOﬂsulta

CHAVE DE 4
412"FUU43?256200“1I7650U5U005954521586739427

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

T saude@ﬁndmnopoh&pngoubr )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

ALTO.POSTO ECCELLENZA LTDA
IAGEM = ANEXS

8 VICENTE MACHADD, 3040
i CUR‘IanDﬁNfE NFC-e Docunento Auxilar ’

it

Nota Fiscal de Consunider Eletrinica
Knad;ermite aproveitanente de crédito ﬂg_}?fﬁ_ )
T Jaant, Unitério  Totd)

Side i(geuﬁ%?ﬁ&a”c Cost
a7

Berl GHSOLINA COMUN TIPO C 35 399 4199 146,430
320102001 (600200  oho

0td Total de [tens: 8 40

Velor Total RS: o

Valor a Pagar RS: M i T

Forna de Paganento o

Dinheiro

i

Valor Total Tributes (Lei 12.141/2012) 1

HgéotSUSDFC5BEtn9HE5FészanEBBs£593u

4 Este 0,00 Huniei
Vel tprox. Tributos R§: 0,00 Federal 71 14 Est dual 0, p

Fonte: |BPY Tl
gé%co?ﬁ vEne Ini: 52446 591 vEncF in:52481 940
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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 |l

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 ! Secretaria Municipal de Salde | Secretaria Municipal de Salde N
| — e R Wkl ol iceld il ol
‘ Veiculo Destino] CURITIBA - PR 7 :I
Modelo] ETHIOS
. | BBR:7824 S | Viagem a Curitiba para levar o paciente Nelson Nogueira
Placa: | BEBR: 7624 - —_— ] . p p g
Tolentino , CNS: 700.5035.3751.4956 ., que se encontra
CNH: { ¢m tratamento no hospital de olhos para procedimento
) ] o o cirirgico.
SAIDA:}I DATA 06/10/2020 Horirio:: 05:00 ‘
RETORI\TOTM - 08/10/2020  Horéro 07:00 |
e

-

Descricao das Despesas

|

L Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacdo de Veiculo
Manutengio de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
LCombustivel 160,10
Glosar ( -)
'I\'otal das Despesas >>>>>>5>5>55555555555>5>> 160,1ﬁ

v) MWL@ W‘"’t

—
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[revevemos de AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA os produtos e/oy SEIVIGOs constantes dg Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
[Emissao 05/10/2020 Dest/Reme: MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total

160,10 NF-e
ﬁ\_g_ﬁ... A E AT A e e N°000.018.039
’D,\T~\ DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR gérieﬂﬂl 1 ’

_,__ﬁ_“_‘f____f'_-,_, e e g
= — ————\‘____&_L__——‘___ﬁﬁ

T T

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4120 1003 5662 85000110 5501 1000 0180 3916 3391 1095

———

|

IROD BR-277, KM 104.2, 000 - FERRARIA - CAMPO LARGO - PR -
| CEP: 83608-000

|

(]
Fone: (41)3649-4264 N®000.018.039 N ,
‘ AutoXPert v3 5 . Xpert.com br SERIE 01 1 Consulta de autenticidade no portal nacional dg NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe. rhzenda.gov.br!portal Ou no site da Sefaz autorizadora

[NATUREZA DA OPERACAG FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE Usg

14120018865566 05/10/2020 13:09:16

Venda combust. Jup Adg. Terceiros
INSCRICAQ ESTADUAL o INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO - CNPJ
2 5
Lg(_)25019242 03,566._85/000] 10
DEST!NA'I'ARIO /RE.’\'IE'!‘ENTE
RAZAOSOOL e

—_——

NOME / RAZAQ SOCIAL

MUNCIPIO DE INDIANOPQL IS
o Cickabchd B —2

CNPJ/ CPF
75.798.355/0001-77

CEP

DATA DA EMISSAQ
05/10/2020

DATA DA SAiDA

BAIRRO / DISTRITO

| ~A .
PRACA L,ARAMURU. 150 CENTRO 00000-000 05/10/2020
‘l;f;u‘mm . T TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

_INDIANOPOL IS (44)3674-1108
L AANOPOLIS

13:10:16

o —————— 2074-1108 =
CALCULO Do IMPOSTO
& n T o ~ - 1 Al P . “—«—,_—___—.__‘
BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE ALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 67,96 (42,45 %) 160,10
.

FALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSORMS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
L 0.00 0,00 0,00 160,10 f

o _ 00 2000

TRANSPORTA DOR/ vOoLUM
NOME /RAZAO SOCIAL

PLACA DO VEiCULO

—_—

|
|
[ENDERECO
|

S —_— e S |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
piibondentsdmghoy Gl

INSCRICAQ ESTADUAL

I B A -
CODIGO 5 N B . . : VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR
{ PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CsT UNID. QTDE DESCONTO LiQUlDO ICMS =
i__ﬁ_f ASOLNATE T ————
2 GASOLINA COMUM 27101259 m 5656 | LT 39,059 4,099 0,00 mm 0,00
—— 2 FUMUM ]

| ;/

‘ ﬁtestu haver recebid-o os |

f materiais ou Servigos
r constantes da pres‘ente
nota fiscal ou recibo. { '
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'ADOS ADICIONALS
FORMACOES COMPLEMENT ARES
RIB APROX R§ 21,53 (FED), RS 46,43 (EST), RS 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 02C353
-ACA BBR7824 VEICULO KM 0

LOTA MEDIAO,00 TROCO

OTORISTA

ASE ICMS SUB TRIB 147,25 ICMS SUB. TRIB ‘26,5

P15 - EI'S335580,00) . EF 5335619,000#
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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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 033/2020
DO DIA 02 DE OUTUBRO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de res
forma abaixo detalhada a documenta
atender despesas anteriormente indicad

ponsavel pelo setor: Divisao de Satde vem indicar na
¢do comprobatoria da aplicagdio de numeririo recebido para
as, como abaixo segue:

( Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Raz4o Social | Valor R$

[ 05/10/2020 491-1 Nota Fiscal Lopes & Donato Ltda ME | 250,00 |
07/10/2020 1075 Nota Fiscal D.M. Nakamura S/S | 300,00

[ 13/10/2020 1.934 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S ME | 270,00
19/10/2020 XX Recibo Evandro Terra Peixoto ’ 250,00
29/10/2020 5136-1 Nota Fiscal Central Médica de Especialidades S/S Ltda \ 300,00_

| TOTAL | 1.370,00

Nimero de documentos: 05 (cinco)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.370,00
(=) Valor de restitui¢io ou reembolso: RS 390,00

Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicacdo do adiantamento de numeririo
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibicao quando necessario.

Prestados contas em:
30/10/2020

Chefe da Divisao de Finangas

Indianépolis, 30 de Outubro de 2020.
Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887

N
Adriane da Ireivia Marting Lopcs
Secretdida de Saude
Part N° 067/2620 - RG €.764.887-3 SSP/PR
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30/10/2620 - Raneo DO BRASIL - 18:12:06
237517581

0011
COMPROVANTE DF DEFOSITO EM conTa CORRENTE
EM  DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANOPOL TS Fus

AGENCTA: @975 CONTA: 12.872-4
DATA e 30/10/ 2020
MR, DOCUMENTG §.751.758. 109 011
VALOR DINHETRQ 399,00
VALOR TOTAL 390, 09

R AUTENTICACAD  A.33E.018. 86F 03, 325
cEka NO VERSD CONO CONSERVARESTE DGCUMEfirG.
ENTRE OLTRAS TNFORMACOES

o rry S



FPREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - serie

0000000491 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

2ER3-06PW

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao ++..105/10/2020 11:43:39
Competéncia (Serv.) :10/2020 Prestacio de Servigo ....: 05/10/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: LOPES g DONATO LTDA ME
Nome Fantasia: GASTROCLINICA CIANORTE
CPF/CNPJ.....: 21.896.336/0001-54 CCM: 1780900 IE: N

Enderecgo.....: ITORORO,510 SALA 02 CONDOMINIO JOIA - cep: 87200113
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: deh_di@hotmail.com Telefone: 44-3629-3529 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razédo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

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

Municipio....: INDIANOPOL IS UF:PR

Email........: assossoria@r’ndianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

Pagamento referente g consulta médica
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

D

?W:Lt\fb\fhk—h VO ¢ \ .lkk, C_L.L..S AT VLD"’\D-«UKRD“ I hase VAU ALCQ, ,L},Q \)‘-’-(-:'-‘- ¥ J\i- L AN,
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[Atestu haver recebrdo:?
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indian6polis 00 R )

g Portins Lope®
Do icepsadale@ e
\z. Gl i e o QPR
Assnnaturm agmbe ] it
e TRV LU
oAU T

Processo executado Por: 187.54.53,83
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situaggo de Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

ILN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) QUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e nio implicam na base de célculo
Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) [Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 250,00 3,2645% 8,16 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00 7

Dedugdo de Materiais
0,00




07/10/2020 NFS-e Web

. Prefeitura do Municipio de Maringa -
B s nEs
SIS Codigo verific l
1072 A53673CB |
Emitido em Situagao - y
[
07/10/2020 0908 Norma
Prestador

07.611.099/0001-07, D. M. NAKAMURA S/S - EPP

AZALEIAS DAS, 756, SUB LT 364 REM CASA 2532, Gleba Patriménio Maringa, 87060040, MARINGA - PR

Tomador

75.798.355/0001-77,

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS / FM.S

Caramuru, 150, Centro, 87235000, INDIANOPOLIS - PR

Discriminagao do servico

HONORARIOS MEDICOS : R$ 300,00 PACIENTE : ELCIO PETRI CPF. 035.742.089-60 VALOR APROXIMADO DE

TRIBUTQOS 16,87% CONFORME LEl 12.741/2012 FONTE IBPT.

:}\»Qlw AT \,-MMU-‘-L@ art Lamasdlo. sm Q/).\B).A;u 3 dede _W\Q_wx,suwx.%'u_‘..,l W
s _&W,@r&. €les Dok, NS AU Go3e. 19 G0 .

Valor servigos r$ 300,00

Lista servigo
4.3 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios €

congeneres.

Codigo de tributacao
04.03.05 - Clinicas ou congeneres.

Valores

Valor dedugoes Desconto incondicionado Base calculo Aliquota
20,00 s 0,00 r$ 300,00 2,00

Valor ISS Valor PIS

R4 6,00 2 0,00

Valor COFINS Valor INSS Valor IR Valor CSLL

150,00 r: 0,00 50,00 r$ 0,00

Qutras retengoes Desconto condicionado Valor liquide NF5-e Competéncia

0,00 rs 0,00 rs 300,00 10/2020



RV PIVPav] NFS-e

e Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 1.934 -~
| Secretaria de Fazenda Cédigo verificagéo 325-COB-FOC nr -‘J
27 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Emitido em 13/10/2020 15:49:00 -

Prestador de Servigos

CNPJ: 05.392.846/0001-38 Inscrigdo Municipal: 96327 El h g . E
"

-
a1

Razdo Social.  CLINICA MATER VIDA SIS - ME
Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA SIS

Endereca: RUA JOAQUIM NABUCO, 435, Zona 04

Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.014-100 E
Email cifocusmga@gmail.com ) Fone: (44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CHNPJ 75.798.355/0001-77

Razao Socia:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Enderego: Caramuru, 150, Centro

Municipio; INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000

Email;

Fone: (44) 3674-1108

Discriminagio dos Servigos

Consulta médica referente a consulta oftalmolégica do paciente,
Kayke Miguel Socares de Oliveira
ON: 17/01/2013

q T = - : 1 ~ o o]
fratsfeddonn [ Btilin o eamanSe. ffibmoldiien A5 anan Kayke gl

SRty 5. 3564
\ i Vew el 33 2306,
VIR0NAS O \M);Jutu\,e.;\.' e s, Y, @

er recebidﬂ os
ViGoS
sente
cibo.

 atesto hav
materiais OU b
constantes da Pré
ota fiscal Qu €

Valor Total da NFS-e = R$ 270,00

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laberatérics, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 270,00 . o

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 M

Outras Retengges Desc. Condicionado Valor Liquido ‘ Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 270,00 110/2020 Prestador

Optante Simples Regime Situagéo da NFS-e Natureza Operagéo Municipio Credor

Sl FERS Simples Nac (ME EPP) _[Normal —1-Exigivel ___ |Maringa-PR el Ll
Outras Informagéges

* Aliquota e valor do ISS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislacdo Federal do Simples Nacional.

Consulte a autenticidade deste documento em https:ﬂecity.maringa.pr.gov.br
Rl i tirints, _—



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 - Centro — CEP 87235-000

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: saude@indianopofis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.c 33 /2020
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

W =

— .-j . :
. _ - jﬂ%]l\/bﬂ 2@1/;&«' @7 e 2t 4;‘\/ Mp,u;/é& by ‘
5398 350! 33 | |
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE S Me = Senis
0000005136 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

IN3N-89KM

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

s

Data de Emissdo ....:29/10/2020 14:01:16
Competéncia (Serv.):10/2020 Prestacdc de Servigo ....: 29/10/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES S/S LTDA
Nome Fantasia: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES
CPFICNPJ.....: 15.431.066/0001-03 CCM: 1632800 IE: N

Enderego...... RUA HUMAITA 638 - cep: 87200137
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3019-1182 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: iE: isento
Endereco..... CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR
Email........ assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
Referente a consuita médica

Wmf\,ﬁwc'&’ B 2w wenaudie W pona & pockly
robd. R do Bsuga Wlitina, <US; 3069081 853% S4 2w |

Atestc; haver recebido 0%

materiais Ou servigos
da presente

constantes -
nota fiscal ou recibo.

Processo executado por: 179.187.85.1

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestad
Valor aprox. dos tributos.

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

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.SS.(R§) |L.RENDA(RS) |PIS (RS) COFINS (R§) |CSLL (RS) 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 ndo implicam na base de calculo

Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Caiculo (R$)] Aliquota (%) | Valor do ISS (RS) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




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

W

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°034/2020

forma abaixo detalhada a documentagio com

DO DIA 20 DE OUTUBRO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Satde vem indicar na

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

probatoria da aplicagdo de numerario recebido para

CANTN SNTNN NN IRNN

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razéo Social Valor R$
21/10/2020 5.051-001 Nota Fiscal Loja Médica Cianorte 165,00
21/10/2020 13.647-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 24,96
21/10/2020 13.648-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 213.63
21/10/2020 13.649-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 8,75
21/10/2020 13.650-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 128,70
21/10/2020 2811-001 Nota Fiscal Armarinhos Santo Antonio de Cianorte LIM ; 24,50
22/10/2020 13.658-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 3 89,94
22/10/2020 968-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda i 66,00
22/10/2020 969-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 75,00
22/10/2020 970-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 62,00
22/10/2020 971-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda , 61,00
22/10/2020 972-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda | 355,00
22/10/2020 13.663-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 87,89
22/10/2020 13.671-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos | 84,01
23/10/2020 13.672-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos I 87.42
23/10/2020 11.014-1 Nota Fiscal M I Vassoler da Silva e Cia Ltda 44 55
23/10/2020 973-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 1 60,00
LTOTAL o .638,35

Numero de documentos: 17 (dezessete)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.638,35

(=) Valor de restitui¢ao ou reembolso: R$ 121,65
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagio e pronta exibig¢do quando necessario.

Prestados contas em:
27/10/2020

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianoépolis, 27 de outubro de 2020.

Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887
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COMPROVANTE pe DEPOSITO M CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRQ

LLIENTE: FMg INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: @975-x CONTA: 12,872-4

DATA 27/10/2020
NR, DOCUMENT(Q 9.751,758, 100, 166
VALOR DINHEIR( 121,65
VALOR TOTAL 121,65

WAUTENTICACAD 1E1,950.503, 9F4 (a9
LETA NO VERSD COoMo CUNSERVAR ESTE ﬂUCUMENTU,
ENTRE QUTRAS INFORMACORS,
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DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBED N° 000.005.051
' ‘ . SEAEEER ’ Série 001
|
} LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
[ Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
' AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - | | . SAIDA m sl
Louinics Wowowre  CANORTE - PR - CEP: 87200157 ! 4120 1004 9777 6000 0104 5500 1000 0050 5110 0005 0521
] W —— Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 N 900'005'051 .- :
A casa da salde lojamedicacianorte(@yahoo.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no port.til nacional da NF'-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5405-VENDA DE MERCADORIA 141200200722668 21/10/2020 08:31:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
9025660231 04.977.760/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 21/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 21/10/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 08:31:49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22,19 (13,45 %) 165,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pﬁgg’f?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.|  QTDE U;;‘ﬂ:}o - c.:/cl;mo ;’3{:2': c?i?.i?r[c)fas "]‘é;‘f "”;';[0“ |c:an[0 ::1
450244 BOTA DE UNNA 10,2CM X 9,14M CASEX 30059090 | 0500 | 5405 | UN 3,00 55,00 0,00 165,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

g«.mﬁypﬁﬂa ok Duold o o : pﬁ*-‘?‘f:' A AesSafa ot - s i ‘QAU'M&L
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Atesto haver recebido os |
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL
*P*NAO TROCAMOS MEIAS***

***NAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***
Valor Aprox. Tributos Federais RS 22,19

Valor Aprox. Tributos Estaduais R$ 29,70

Fonte: IBPT/FECOMERCIO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 24,96 B
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.013.647
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE pocuDANFE N l “ ’ ]
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
ALCOnEE T8 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ool (1]_ E:[:ir:da[j 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 4712 0090 4103
2 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313248] IN° 000.013.647 T
PRECOPOPULAR cER:ames|  Gpprn SR Gl
SERIE s 1 ou ne :iéf da Es:%gz Aﬁtézsz:din
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200200775367 - 21/10/2020 09:11:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [21/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:11:38
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 32,63
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7,67 0,00 0,00 0,00 2496
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOQS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
©oD, NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX
PROD DESC‘RJCKODOPRODUIWSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI o8 e DOS TRIBUTOS
645737 FEMINA - C/21 CPR REV 150+20MCG  [30066000] 2 60| 5929] UN 1 32,6300 32,63 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$7,67]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr.

Base de calculo ST: 24.96 Valor ST: 0.

243425 Serie 1 Emitido em: 21/10/2020



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 213,63
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.013.648
/7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE . n%‘%%ﬁ%mm
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
i, ? : g::ig:da E 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 4812 0090 6103
A PR|
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.013.648 Consults de autenticidade no portal nacional da N
PRECOPOPULAR L A ) S AN e e
SERIE N 1 on no .f.ié: da :efgz }.\:tifiz:dira
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200200775395 - 21/10/2020 09:11:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |21/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:11:38
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 266,98
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 53,35 0,00 0,00 0,00 213,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIiC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P"“:’OE; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS':HM csT | crop QUANT m o %‘L B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPT ICAMI;QU()T;? ;g?;mm
721128 DIOSMIN SDU - C/30X5GR ENV 30049099] 5 60 | 5929 1 134,7400 134,74 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
900+100MG ABACAXI
[V1. Desconto: R$39,07]
720621 CONCOR - C/30 CPR REV 2,5MG 30049039) 3 60 | 5929 1 62,8000 62,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$9.42]
73777 PLENANCE EZE - C/30 CAPS 10+10MG 30049079’ 0 60| 5929 1 69,4400 69,44 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[ V1. Desconto: R$4.86

% i,\ﬁt"&,;"-g\&\lb;' Wiedus  vne. us&;w;&u‘ﬁﬂ de Urradicconran I oo o \-?M'L“_S"‘“
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 243426 Serie 1 Emitido em: 21/10/2020
Base de calcule ST: 213.63 Valor ST: 6.41

RESERVADO AO FISCO




()]
[V1. Desconto: R$1,54]

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e

LADO RS 8,75

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.013.649
L / / MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE B &ﬁ%ﬁ%xmm ' ’ m '
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
ATGOIRE R ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
el (1) ) E;g:da III 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 4912 0095 0100
A PR,
FARMACIA TELFAX: 4436313249 IN° 000.013.649 ) . i e
PRECOPOPULAR cerwnwa|  qEoE 1 B e iy
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200200781898 - 21/10/2020 09:16:36

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (21/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:16:26

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 10,29
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,54 0,00 0,00 0,00 8,75

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Fret

ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS T DOS TRIBUTOS

2751 ANESTESICO - 10ML SOL OFT 1+0,1% | 30049029 5 60 | so20] UN 1 10,2900 10,29 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES —

NFC-e nr. 243428 Serie 1 Emitido em: 21/10/2020

Base de calc

ulo ST: 8.75 Valor ST: 0.26



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 128,70
DATADERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne:000.013.650
/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
T micavientos o eSS I il
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o charrdes (1) N g;lit(;':da II] 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 5012 0093 7104
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.013.650
PRECOPOPULAR cep: snomes|  qrp e 1 e Lo e
i ou no site da Sefas Autouzancza
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200200784140 - 21/10/2020 09:18:18
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |21/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:18:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 248,64
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 119,94 0,00 0,00 0,00 128,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;; DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO Ns‘i{M csT | crop| UNID. | QuANT U\T’;TTME:IO ‘_;g{r‘ii B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:‘:'SIQUO-I}: :g;m‘m
708922 RISPERIDONA EMS - 30ML SOL ORAL | 30049069 5 60 [ 5920] UN 2 124,3200 248,64 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
IMG/ML GEN (C1)
[V1. Desconto: R$119.94]

Ve s

0 an -
(

Lo, radnCan ™ ‘_&%ﬂ

ﬁ})-h\u-.%

. A 31”7
et Gualons adul
I'd

NUERTITEVS fies, LS 0. S0SF BX R . 4450 forna TeTomemdy  eordlnus

Atesto haver recebido 05
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 243427 Serie 1 Emitido em: 21/10/2020

Base de calculo ST: 128.70 Valor ST: 3.

RESERVADO AQ FISCO




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ARMARINHOS SANTO ANTONIO DE CIANORTE
LIM

AV PARANA, 105 - CENTRO - CEP:87200-248 - CIANORTE -

PR

TEL: (44)3629-2005

www terasoft.inf br

NATUREZA lll"UPl—'R-’\L‘-—\U

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBI
INSCRICAO ESTADUAL

8330230470
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
ENDERECO

PC CARAMURU, 150 PACO MUNICIPAL
MUNICIPIO

INDIANOPOLIS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DO ICMS

0,00

| VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

IN

[ BASE CALC. ICMS SUBST.

DESCONTO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
I - SAIDA
N° 000002811 FL.1 /1
SERIE 001

DA DE TERCE

SCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB

FONE / FAX

IR

CHAVE DE ACESSO
4120 1077 4447 9200 0118 5500 1000 0028 1117 0156 4870

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

141200200842613 21/10/2020 09:58:32
o ["CNPI/ CPF

77.444.792/0001-18

DATA DA EMISSAQ

CNPJ / CPF
75.798.355/0001-77 21/10/2020
BAIRRO / DISTRITO CEP "~ | DATA SAIDA / ENTRADA
CENTRO 87235-000 21/10/2020
UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DA sAIDA
PR 09:58:27

(44)3674-1108

0,00 |

OUTRAS DESP. ACESS.

0,10

VALOR DO ICMS SUBST

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

7,01

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 | 24,60

[ VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

VALOR DO IPI

0,00 24,50

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / . i " ; b 1 4 VALOR VALOR VALOR |  BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
plated DESCRICAQ DO PRODUTO /SERVICO NCM /SH | CSOSN| CFOP | UNID. | Quant. UNITARIO | DESCONTO | LiQUIDO | cALC.Ics | LoMS IEL  [icMs| i
010931 CADARCO SONI 116 10M 58063100| 0102 | 5102 |RL 3,000 8,200 0.10 24,50 0,00 000/ 000 000 0,00
-~ iy ! \M—. 1
1 :k <~ G Y 4 XY ON JOAT O » N YA N AR A ~y al
W AN, O LA A ) 3 !
| X
SO

materiais Ou
constantes da

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

LEib.

IBPT/empr

aprox

Pedido: 1938:

Atesto haver recebido 05

nota fiscal ou recibo.
Indianépolis A LAQ ===

“‘..‘.5 F‘ ‘ .‘"‘
e Canmbe
Assinatura A :
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el
pafh
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presente
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RESERVADO AQ FISCO

TeraSoft Solugdes em Informatica




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 89,94
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf‘ 000.013.658
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
R R W T 1O
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
SrEShRR ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Pl ? ) ISE:[tJ:da E 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 5812 0083 1100
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.013.658 ) .
CEP; 87200268 P Consulta de autenticidade no pr:t:l c}r:n:;cma.l da NF-e
PRECOPOPULAR ™ SERIE : 1 R
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200201715802 - 22/10/2020 08:00:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 22/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |22/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:00:41
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,94
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
| o 0 0,00 0,00 0,00 0,00 89,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICRODOPRODW‘OISERV[CO sH CST | CFOP QUANT. UNTTARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR IP] TO8S T DOS TRIBUTOS
732513 FEMINIS - C/30 CAPS 21069030f 0 41 | 5929 1 89,9400 89,94 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
?Lﬁb@wy N U')“:@-k-v\-&/:‘-::b O eesduT e e Sy ‘Q“" R _,3)‘ VICIENTY ) &I&/a NS

. ” T >. 2089- 4948 4429 .
Aney Qoomdves Jsuae da gy NS o

| Atesté haver recebido osl
materiais Ou Serviqos
constantes da pres.ente
nota fiscal ou recibo.

. L 1a0d
Indiandpolisd L 49 (30

J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 243552 Serie 1 Emitido em: 22/10/2020

Base de calculo de ICMS = 89,94
Valor do ICMS = 16.19
Valor do ICMS Desonerado:

16,19

RESERVADO AO FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Wote
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS gan0anses = i

Serie

Autenticidade

P7TMS-BX9Y

Data de Ekmissac

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Compeléncia (Serv.):10/2020 Prestacdc de Servigo ....: 22/10/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razido Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Ih s Nome Fantasia: BIO PHARMA
CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego.....:.  GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

1 - formula REQ: 300913

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

§l~15:QrJL63¥U\n$U: Q&M1l:&45 S ,Tvuu344;ubq1qvibéb y‘Y\Ry\\LF»*&LﬂiEE ,ﬁlgM\Lk =Y _fxxxc;u{t&%
fjmi Wonaps dan ety LS Foa. gela . 4514 2940.

Atesto haver recebido os}
materiais oOu servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis A1 13024 M,‘mﬂs
ot
15‘5‘# s’a‘kﬁe Y f‘*
Uuﬁngi.%ﬂ b "gﬁﬁwﬂﬁ$
e B ot
lAssmat = a
Processo executade por: 177.82.42.247 b
Con§ulte a autgnticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Caédigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.8. (R$) .LRENDA (R$) 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 retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo

Deducéo de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Céalculo (R$)|Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 66,00 2,7900% 1,84 66,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 66,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE I SE T0e = Dk

‘ 0000000969 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

CIWN-2UH1
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Pata de kmissdo ....:22/10/2020 14:27:30
Compeléncia (Serv.):10/2020 Prestacdc de Servigo ....: 22/10/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
v Nome Fantasia: BIO PHARMA
i CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 [E: N
Enderego......  GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........ : Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego....:. CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........ : assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Formula REQ: 300913-1
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

%WCIWW A eSS wnn mreaducorne S V-Mn\.P.,;‘QOL:J Qoro~ o Wﬂt

T von ovder e Pardes Aavbins  Cug; KO 505F. 0420, €80

' Atestd haver recebido os}

materiais ou Sservicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis A1 42224

Processo executade por: 177.82.42.247 ;
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

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

Cadigo do Servigo
407 - SERVIGCOS FARMACEUTICOS.

I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) 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 Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo 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 75,00 2,7900% 2,09 75,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 75,00




[}

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE e ae = Eeie

0000000970 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

EDCZ-224V
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data dc bkmissac ....:22/10/2020 14:28:39
Compeléncia (Serv.):10/2020 Prestacdo de Servigo ....: 22/10/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
ihosm Nome Fantasia: BIO PHARMA
HE 1Y CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Endereco.....  GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFI/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAG;\O DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 formula REQ: 300960
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006,

g)..%%;;&vw . Mp’&w PPN AT Y PPt U h-ﬂm'ru.{),uio.o{.ﬁ A
W;{Lh £ doura @@w%gd& Q\m\&r&k‘\., NS, QG 1585 A6 3260 .

Atesto haver recebido 051
materiais Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis 2L 42 e 4
cS
g “\Qf.\.gﬁq‘yov

e SRS R d W
L Kisinatura e Cahigyad E@“? B o

S

.\\\“Q‘G\nﬁ&
Processo executadc por: 177.82.42.247 o
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagso

do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.

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

Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R%$) 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 retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Deducgéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 62,00 2,7900% 1,73 62,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 62,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

N° da Nota - Serie

00000009871 - 1

Autenticidade

E4ZY-INAG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de kEmissac ....:22/10/2020 15:18:21
Compeléncia (Serv.):10/2020 Prestacdc de Servico ....: 22/10/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
ihosr Nome Fantasia: BIO PHARMA
L i CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego.....  GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAQAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

1 formula REQ: 300915
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

%‘“\ﬁﬁ,‘cmm \Af-%xuuu.cc:‘:&: D e Sic o N er‘\L\/‘iqu\AM\,&.Q;}._J fono. &

~
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Atesto haver recebidlo 0%
materiais oY serviqos
constantes da presgnte
nota fiscal ou recibo.

Indianopolis

Ripiions o Ddves gt 04,3035 3342 319 .
7

W
@ L s
..... o S e
EWh
Processo executade por: 177.82.42.247 ?@S&@y
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) ILRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)  |CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e nao implicam na base de calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)(Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)

0,00 0,00 61,00 2,7900% 1,70

Valor Total da Nota (R$)
61,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =RS$ 61,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE L s

- 0000000972 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

OLKO-LAJL
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de kmissdo ....:22/10/2020 16:59:51
Competéncia (Serv.) :10/2020 Prestagdc de Servigo ....: 22/10/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
_ Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
[ — Nome Fantasia: BIO PHARMA
1 CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego..... GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
) TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderecgo...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINA(}I\O DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

6 - formulas manipuladas
Documento Emitido por Oplante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

g).uﬂ%,.c_ula,w Aquaiaiess  Da SALNC VS VPSR T wrarrusuleds poron O 1(»4&.;“
3:.&; Rinnomnos Maorion 4o anoors &A&-’w(‘&il NS, 308 20 66,3263 2340

oA L2as gnes Wrndede Qelice. do Palde. o
o haver recedt

t .
G:;— U Servigos

nota fiscal ©
1ndianbp°“5‘)}'

Processo executado por: 177.82.42.247

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Codigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

LN.S.S. (R$) .LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (RS$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (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 ndo 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 0,00 355,00 2,7900% 9,90 355,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 355,00




FOLHA: 1del

1

S]C)E}BEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVIC0OS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
RS 87,89
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.013.663
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
s R ELETRONICA
_ CHAVE DE ACESSO
P s !1} _ g;ig:dalzl 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 6312 0132 6107
" PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249| IN° 000.013.663 ) )
W CEP: 87200268 SE’RIF i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
cu no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141200202097922 - 22/10/2020 13:47:49

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |22/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (22/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 13:47:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 114,89
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 27,00 0,00 0,00 0,00 87,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. N NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
et DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO g | CST | CFOP| UND. | QUANT By vy B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP1 |———— o bos TRIBUTOS
721456 MONTELAIR - C/30X0,35GR GRAN 30049079| 5 60| 5929 UN 1 77,6200 77,62 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
ENV 4MG
[V1. Desconto: R$18,24]
690526 NASONEX - C/60 ATOM SUSP NAS 30043210{ 2 60| 5929| UN 1 37,2700 37,27 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
SPRAY 0,5MG
[ V1. Desconto: R$8,76]

Atesto haver

materia
constantes da Pr€

nota fiscal ou T

recebido 0%
is ou sernviqos
sente
eCiO.
221101292

,?MM G, SIS TNWwWIreo.

Ruvolde |, cg, q06. ¥HA 5532 4820,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 243595 Serie 1 Emitidec em: 22/10/2020
Base de calculo ST: 87.89 Valor ST: 2.64

‘ RESERVADO AO FISCO




ZONA 01
CIANORTE| 1

PR

0 - Entrada
Saida [1_]

]lfﬁggBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08§ PRODUTOS/SERVICOS COWNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
RS 84,01
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N? 000.013.671
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
B ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 7112 0080 6107

4 0
F A R " A c ' A TEUFA(?;;‘::;;":;;: N’ 000'0]3'671 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
m:“r‘lm - . «nfe.f da.gov.br/portal
SERIE N 1 o:w:onsftegt::nsefgzvi\utonzadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141200202712713 - 23/10/2020 08:05:42

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |23/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (23/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:05:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 86,40
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 2,39 0,00 0,00 0,00 84,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret:
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::; DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO N;{M csT | crop| UNmD. | qQuanT U‘;‘:_‘r'?;m ‘4‘3’;}:‘1 B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 [C.::ouor;s \;‘;:OTLB%
705482 ANNITA - 45SML PO SUSP ORAL 30049079) 5 60 | 5929 UN 1 23,9000 23,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
20MG/ML
[ V1. Desconto: R$2,39]
725836 ZIRVIT KIDS - 150ML LIQ 21069030 0 41| 5929 UN 1 62,5000 62,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

243665 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 21.51 Valor ST:

Base de calculo de ICMS = 62.50

Valor do ICMS = 11.25

Valar dn TrMS Nacanaradn.

11 e

23/10/2020
0.65

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 87,42
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°:000.013.672
/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
e O e T T
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
S COUS T ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
DL ? : g:it‘;:da E 4120 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0136 7212 0081 9109
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249] IN° 000.013.672 Consulta de autenticidade no portal nactonsl da NE-
CEP.' 87200268 - autenticidade no orta. naciona. a N a
PRECOPOPULAR SERIE : 1 e B b/ et
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200202712721 - 23/10/2020 08:05:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (23/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (23/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:05:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 109,28
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX_ DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 21,86 0,00 0,00 0,00 87,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCMCKODOPRODUTOISERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 oS P DOS TRIBUTOS
723390 PATZ SL - C/30 CPR SL 5MG (C1) 30045069 0 60 [ s929| UN 1 109,2800 109,28 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$21.86]
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NFC-e nr. 243664 Serie 1 Emitido em: 23/10/2020
Base de calculc ST: 87.42 Valor ST: 2.62



RECEBEMOS DE M | VASSOLER DA SILVA e CIA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000.011.014
/ / SERIE : 1

M I VASSOLER DA SILVA e CIA LTDA

RUA AMELIA SORNAS MENEGUETTI, 266

ZONA 03

CIANORTE

PR

TEL/FAX: 4436315622
CEP: 87209056

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

AN

0 - Entrada E’

CHAVE DE ACESSO

4120 1030 3029 0100 0107 5500 1000 0110 1410 6018 3200

1 - Saida

N‘j 000.011.014
SERIE : 1
FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141200202730666 - 23/10/2020 08:21:19
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9077949620 30.302.901/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 (23/10/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 (23/10/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 08:21:00

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBS'I‘I'I‘UKTAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 46,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 2,35 0,00 0,00 5,39 44,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
1
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD CCRICA - NCM | 2 e VALOR VALOR : ALIQUOTAS VALOR TOTAL
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO sH (CSOSN| CFOP | UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP] oS T IMPOSTOS
7590 MARMITA POTE ISOPOR FM50 39239000|0 102] 5102 CX 1,0000 46,9000 46,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 539
FIBRAFORM SOOML C 100UND
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CALCULO DO ISSQN
I:\'S(IRI(,‘AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
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% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS = . =
Autenticidade
BAOV-7TM98

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdc ....: :23/10/2020 11:14:54

Competéncia (Serv.):10/2020 Prestacdc de Servico ....: 23/10/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
- Nome Fantasia: BIO PHARMA
i CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N
Enderego.....  GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: Telefone: 44-3631-2068 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS
Razéao Social..: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego...... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Creme REQ: 300972
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorde com a L.C. 123/2006.
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materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianbpolis}j_LlC_’L'_J:‘i

Processo executade por: 177.82.42.247
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Caodigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

ILIN.S.S. (R$) LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo 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 60,00 2,7900% 1,67 60,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 60,00




