MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO

O Signatario, na qualidade de respons
forma abaixo detalhada a documentagio compro

DO DIA 02 DE SETEMBRO DE 2019.

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

N°037/2019

avel pelo setor: Divisdo de Saiide vem indicar na
batéria da aplicagdo de numerario recebido para

Data Pgto N°¢Doc Espécie Nome - Razdo Social Valor R$
Doc
02/09/2019 432-67 Nota Fiscal | Balani e Fernandes Ltda ME 150,00
13/09/2019 1318 Nota Fiscal | Clinica Lumina Ltda ME 400,00
25/09/2019 -- Recibo Juizo de Direito da 1* Vara Civel e da Fazenda Publica 28,12
26/09/2019 1594-1 Nota Fiscal | Laboratério de Analises Clinicas Cianorte Ltda 180,00
01/10/2019 1.670 Nota fiscal | Clinica Mater Vida §/S ME 250,00
TOTAL 1.008,12

Nimero de documentos: 05 (Cinco)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.008,12

(=) Valor de restituigiio ou reembols
Declaro que a documentag3o acima re
recebido para fim de viagens e despesas

o: RS 751,88

para eventual fiscalizagdo e pronta exibigéo quando necessario.

Prestado contas em:
03/10/2019

Indianépolis, 03 de Outubro de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisgo @ Finangas

José L?engo Tormend

secretano de Sauds

RG 4.028 463-0 - 3SPPR - Port N° 0102018

lacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor




Arcuans odh. 0331 anAq
Banco Postal

xes Deposito e Conta Corrente e
Aséncia : BIGI-AC INDIANPOLIS

Terminal: 99349008 Io. Trx.: 200517
Neo Aut - 101617 Caixa - BSES2989
Data : 03/10/2019 Hora : 10:16
(Horar-io do Brasilia)

_ BANCO DO BRASIL
5757&2534 0066

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITD EM [INTA CIRRENTE
E¥ DINEIRD

CLIENTE: FMS INDIANDPILIS FUS
AGENCIA: 875X cmm 12.872-4
GATA WWZ(HS
NR. DOCUMENTG §7.578.025. 340. 066
VALOR DINHEIRO 751,88
VALIR TOTAL 751,88

NR. AUTENTICACAD 5.712.397.627. 4. FBS
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 03+ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatuta do-Resgdnsavel pela Execucdo dos Recursos




PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA

Numero da
SECRETARLIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1318
Datae HDI.('l da Enussdo 13/09/2019 113530 Competéncia 13/5/2019 Codigo de Venficacho 934130430
Numero do RPS No. da NFS-e substituida

Local da Prestacan

UMUARAMA - PR

Razio Social/Nome

Dados do Prestador de Servigos

CLINICA LUMINA LTDA - ME

Nome Fantasia

CLINICA LUMINA LTDA

CNPICPE I 24 536 97

Enderego ¢ Cep

00041 l Tasericao Municipal I

33063 lMumc{piol

UMUARAMA - PR

RLUA PIUNA 3158 - ZONA | CEP: 87501-050

Complemenlo:

QUADRA 30| Telefone l (44)13056-280%

e-malk |

apoiocontabilural@gmail.com

Razdo Social/Nome

MUNICIPIO DE INDIANQPOLIS

Dados do Tomador de Servigos

CNPICPF T3 T9R.3S5M0001-77

Enderego ¢ CEP

I inscrigio Municipal I

IJThmicipiil

INDIANCGPOLIS - PR

Complemento:

PRACA CARAMURL 150 - CENFRO CEP 7235000

I Telefane: l

{44)3674-1 105

I e-mail: l

Discrimmagiio dos Serviges

[RIBUTADO 16.93%

[iF, A CONSULTA DE luneth Percira da Silva COM DR GLILHERME N DERENESSON CRM 25162

Cédigo do Servigo / Atividade

403 7 8630503 - Arividade médica ambulatorial restrita a consultas

Codigo da Obra

Detalhamente Especifico da Construgée Civil

Codigo ART |

Tributos Federais

]

rcorms

Delalhamento de Yalares - Prestador dos Servigos

| 1R(RS) ]

|TNSS(R5) | FISLL(R$) \

Quiras Retengdes

Caleulo do 1SSON devido no Municipro

aC
'fmd'aam‘ag;oh&glﬁg_u_ﬁ_
~ . .

Valor dos Servigos RS 400,00 Natureza Opsragao Valor dos Servigos R 40000
(-} Descanty Incondicionado - Fributagda no munieipio <) Dedugdes pennitidas o kel
(-} Desconte Condielonado Regime especial ributagio () Desconte Incengicionade
{-) Retengdes Federais 0.00 (-Nenbum Buse de Cateulo 400,00
OQutras Retengdes CQpgan Simples Nacional (x) Aliguota %% 300
(-3 155 Reddo 0,00 2 - Niio [SS areter { ) Sion (X) Nio
{=) Valor Liquido R3% 400,00 Ineentivador Cultura =) Vator do ISS:  R$ 12,00
2-Nio
AvTs0s T-Uima via dests Nois Fiseal serd epviada atraves do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigas,
5. A autenticidode desta Nota Viscal poderd ser verificada on sike, UMUARAMA ginfes com by com a wiilivagdo do Cadigo de Verificaglio.
P
i
I omader (5
[ ronstantes da presente
aota hscal ou recino. a
ks



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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 033 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°. ¢3+4/2019
_ COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUiZO DE DIREITODA 12 VARA CIVELEDA
FAZENDA PBLICA
DA COMARCA DE CIANORTE

Bel. Virgiiino Ferreira Varella - Serventuario
Forum Italo Cerqueira Leite ~ Travessa Itorord, 300 - Cianorte - Paran4

| RECIBO
Recebi de \/)/\q{,g{'\ézfi@/t'i A/m ool L, o valor de

V - v .
R$ 29} 1 Vemti o QO o o r()k)}é/ (’ﬁm—t&f?}rﬂ_/\),referentea

_ { )} Autenticacdo

{ ) Custas iniciais/finais { ) Porte de Remessa ,

{ ) Oficio(s)/Carta(s) (> CotliiEl o) ’U)C?&Jwﬂwﬁ
Dos autos _F323-S9. Q(Y)?‘J/ﬁ%q%{ 200 em que
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

N® da Nota - Serie

0000001594 - 1

Autenticidade

Data de Fmizsdc ....:26/09/2019 16:21:40
Competéncia (Serv.):09/2019 Pregtagdo de Sexvigo ....: 26/08/2019
% PRESTADOR DE SERVICOS
( Razdo Social.: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CIANORTE LTDA
Nome Fantasia: LABORATORIO CIANORTE
B CPF/CNPJ...... 75.782.656/0001-02 CCM: 133400 IE: N Fone: 36291281
Enderego.....: IPIRANGA,813 - cep: 87200254
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: labclancrte@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razido Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: E: isento Fone: 44 3674-1108

Enderego..... CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........ assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Exame Toxicologico de Angelica Ferretti Vieira.

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

E [
i maleriss ou s
constantes di prasents
nota fiscal ou recibe
indiandpolis €200 4 ¥

Frocesso executado por: 177,183 .37.145

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 6,15
Federais :R$ 24,21

Situagdo de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS, SANATORIO S, MANICOMIOS,CASAS DE

SAUDE,PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$)

CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$)

0,00

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

Prestador e ndoc implicam na base de caiculo

Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Céalculo (R$)| Aliquota (%)
0,00 0,060 180,00 3,4300%

Valor do 1SS (R$)

6,17

Valor Total da Nota (RE)
180,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 180,00




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 02+ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUST!FICATIVA:
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01/10/2019 . T ISS Eletrénica (1SS-e)

Prefeitura do Municipio de Maring4 Nimero 1.670
Secretaria Municipal de Fazenda Cédigo verificagao CE1-58E-81E nr&
“ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Emitido em 01/10/2019 13:02:04

Prestador de Servigos E E
GNP 05.392 846/0001-38 Inscrigio Municipal: 96327 | .
Razio Svcial  CLINICA MATER VIDA $/S:- ME = ol
Nome Fantasia CLINICA MATERVIDA S/S : T
Enderepo: RUA JOAQUIM NABUCE, 435, Zona 04
Municipio: MARINGA - PR, GEP: 87.014-100 E
Emaii- cifocusmga@gmail.com. Fona: (44} 3025-5084
Tomador de Servigos
CNPJ: 75.798.355/0001-77
Razéo Social:  MUNICIPIO DE INBIANOPOLIS
Endereca: PRACACARAMURL, 150, Centra
Municipia, INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Ermail; Fore:(44) 3674-1108

Discriminagao dos Servigos

Hanorarios Médicos, referente a consulta oftalmelégica, do paciente
Kayke Miguel Soares de Dliveira,

Data de Nascimento: 17/@1/2013

PV
{F&ai@fﬁ’{'.-} hayer reqetnd By
i materiais ou SBNVIGOS
ronstantes de presents
nota fiscal ou recivo.

- : Indianopotis 20414

Valor Total da NFS-e RS 250,00

ltem da Lista de Servigos

04.03 - Hespitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota {%) Valor do iISSQN

0,00 0,00 250,00 * *

Vaiorda Pis Valor da COFINS Vator do INSS Valor do [RRF Vaior do CSLL

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

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liguido Competéncia ‘Resp. Recoliimento do ISS
Q0,00 0,00 250,00 10/2019 Prestador

Optante Simples |Regime Situacao daNFS-e Natureza Dperagio Munlcipio Credor

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

Outras Informagdes
* Alfquota e valor do 1SS definido no enceramento do PGDAS de acordo com as regras da Legistacao Federal do Simples Nagional.

Consulte a autenticidade deste dotumento em https:ffisse.maringaprgovbr
01/10:2019 13:02:02 CLINICA MATER VIDA /8 Pagina | de 1

https:/fisse maringa.pr.gav.br/print/nfse/cn pj/05 3928460001 38/cocval/CE158E81 E/numnfe/1 670/ 171



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° 033%/2018

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87.235-000
Fone/Fax: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: assessoria@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

b ‘g

RELATORIO DE PRESTACAQ DE CONTAS

Processo de Adiantamento n® 38/2018

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Secretaria Geral vem
indicar na forma abaixo detalhada a documentacio comprobatdria da aplicagao de

numerario recebido para atender despesas anteriormente indicadas.

Data de Nome — Razio Social N° Doc. Espécie Valor
pgto. Doc. gasto
10/09 | VIACAO GARCIA LTDA 1204572 BPE 161,46
10/09 | VIACAO GARCIA LTDA 1204573 BPE 161,46
13/09 | VIACAO GARCIA LTDA 1204577 BPE 135,78
13/09 | VIACAO GARCIA LTDA 1204575 BPE 135,78
03/09 | BATAGLINI, BATAGLINI & CIA LTDA 20601 Nfe 320,00
05/09 | ANDERSON VENDRAMINI 07 NFS E 639,00

Total 1.553,48

Numeros de documentos: 6 (SEIS).

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.553,48

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: R$ 206,52

Declaro que a documentagido acima relacionada comprova a exata aplicagéo do
adiantamento de numerario recebido para fim de viagens e despesas de pronto
pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor para eventual fiscalizacdo e

pronta exibicdo quando necessario.

Indiandpolis, em 07/10/2019
Prestado contas em 07/10/2019

Z%:\ Thaise de Fatima dos Santos Albanez
_ RG.: 3.897.274-0
QO CPF: 966.016.639/72

Chefe da Di@éo deﬁﬁgngas Assinatur

Thaise de Fétima dos Sanfos
Secretaria de Educacdo e Cultura
RG 3.807.274-0 SSP/PR - PORT. 01372018
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podncia FHNBI2-AC INDTANGPELTS

1d.Trx.: 195389
Tarmiral: w Cabva 2‘%5_52?59
BANCD DO 0180
mr?zm DEmuEPDSITD EM CONTA CORRENTE
COrPROV g DINEIRD
$ EDC 25
cuBqE: M IMIRFLE (g e
AEENCI S oy
DATA 0 - 57.573.025-34407;2';
' yBR TOTAL e
e ) s B8, TES. B

. \R.ATENTICACAD

Barco Posta)
s Dapisito em Conta Corrente wxs

Asbncia @ 36301612AC INDIANOPILIS
Terminal: 99349008 Id. Trx.: 195385
Neo At @ 1327 Caixa : BhE5298%
Data  : 05/09/2019 Hora @ 13:27
(Horsrio de Brasiiia)

BANCD D0 BRASIL
5757802534 0157

SAC B3 (080D 729 0722
COMPROVANTE OE DEPUSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINEIRQ

CLIENTE: PM INDIANDPOLIS EDLC 25

AGENCTA: 0975-% CONTA: 1.718-6

e e e
. DATA 05/03/2013

NR. DOCUMENTD) 57.578.025. 340. 157

VALOR DINMEIRD .00
¢ VALDR TOTAL 3,00

%

NR. AUTENTICACAD 7.732.657.519.706.826




Emida em Pagina

PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDON 05/09/2019 11:21:53
CNPJ: 75.380.071/0001-66 P

SECRETARIA DE FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
NFS-e N° 000000007

Gadigo de Venficagao

EKKK-FNOK
PRESTADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ. 95.407.623/0001-90 Cadastro Mobiliario: 344 Operador: AVENORAMIN 749.780.049-34

Nome / Razdo Social: ANDERSON VENDRAMINI & CIALTA - ME Telefone:

Enderego: PASSEIO CIRCULAR DAS CAMELIAS Numero: 397 Celular:

Bairro: Complemento; CEP: 87800000

Municipio: RONDON UF: PR E-mail:

TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ. 75.798.355/0001-77 Cadastro Mobiliario: 0 E-mail: admsaude@indianopotis.pr.gov.br
Nome / Razdo Social: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS Telefone: {44)3674-1108
Enderego: PRAGA CARAMURU Numero: 150
Bairro: CENTRO Complemento: CEP: 87210000
Municipio do Tomador de Servigos: INDIANOPOLIS UF: PR
Municipio da Preslagio do Servige: RONDON UF: PR
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

14 Servigos relativos 3 bens de fercelros
14.09 Alfaiataria e costura, quando o material for fornecido pele usudrio final, exceta aviamento
Servigs de estumpa 2m camisetas s shorts
Valor do Servico (R$): 639,00 Base Calc. (RS): 639,00 % ISS: 0,00 Valor do 1SS (RS): 0,00

Atesto_haver TECANHIN rs materiaig ou

SBIYICOS, con: . <ty zente
Nota Fisi i Jes jerse

“dhanopolis... Q . CS 19

RETENCOES FEDERAIS NA FONTE (R$)

IRPJ CSLL INSS COFINS PIS/IPASEP Outras RetengGes
0,00 0,00 0,00 a,00 0,08 0,00
VALORES DA NOTA FISCAL (R$)
Total dos Servigos Dedugtes Legais Descontos Incondicionais | Descortos Condicionais Base de Célculo Total do 1SS
638,00 0,60 0,00 0,00 639,60 0,00
1SS Retido na Fonte? Exigibilidade do 155
NAO EXIGIVEL Valor Ligquido: 639, 00

OUTRAS INFORMAGOES
Esta NFS-e foi emitida com respalde na Lei n® 1.186/2003 e na Lei n® 1.804/2017, de 28 de setembro de 2017
Prestador de Servigos optante pelo Simples Nacional
Prestador de Servicos enquadrado no regime de fributacao de ISS Homologado




Recebemos de: BATAGLINI. BATAGLINI & CIA LTDA os Produlos da Nota Fiscal indicada ao lado
Emissao: 03/092019 Destinataric; MUNICIPIO DE INDIANCPOLIS Valor Total: 320,00

NF-e N7 20601
82.194.598/0001-61 - FL1A1

Data de Recebimento

ldentificagio e Assinatura do Recebedor

SERIE 1

IDENTIFICACAG DO EMITENTE
BATAGLINI, BATAGLINI & CIA LTDA

AV AMERICA - 4747 - ZONA 1
87200-000 CIANORTE - PR
{44)3629-2430

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1- Saida

N° 20601 -FL 1/1
SERIE 1

CONTROLE DO FI1SCO

[l ]

LR AL

41-1909-82.194.598/0001-61-55-001-000.020.601-110.678.741-8

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
wenw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora

Nalureza de Operagao

VENDA MERCADORIA SUJEITA AQ REG. SUBS - 5.405

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

14119015802730-1 03/09/2019 14:47:25

nscigdo Estadual
83300953-27

Inscr Estadual 0o Subs' Trbutario

CNPJ
82194 588/0001-61

DESTINATARIC / REMETENTE

Nume : Razde Social

CTNPJ f CRF Data Emissio
MUNICIPID DE INDIANQPOLIS 75,798.356/0001-77 03/09/2019
Enderego Bairro 7 Distato CEP Dala Sa:da
PRACAH CARAMURU - 150 GENTRG 87235-000 03/09/2019
Musicinio Fone / Fax WF Inscngao Estadual Hora de Saida
INDIANOPCLIS {44)3574-1108 J FR 14:47:39
FATURA

CALCULGC DO IMPOSTO

Base de Calcuie do ICMS Valer do ([CMS Gase de Cakculo do [CMS Substiluigao Yalor do ICMS Subsituicio Walor Total dos Produlos
Q.00 000 0.00 2.00 320,00
Valor do Figle Valor do Seyurn Desconty Cutras Despesas Acessarias Valor do 1P ) Valor Total da Nota
000 adao .00 0.00 G.00 320,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
Razao Socisl Ergglmégf‘gnlﬂ 2 - Terceiros Cotige ANTT Placa do Veiculs UF CNPY + CHPF
1 - Destinatano 9 - Sem Frete EI
Enderego Murticipro UF Inscricae Estadual
Quanlidade Espécie Marca Numeragao Peso Brute Peso Liguide
¢ 0 0,00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
con. DESCRIGAD DD PRQDUTS / SERVIGD NCIMISH £S0s |CFOP [UNID [QUANT | VALOR UNIT VALOR DESC BASE CALC | VALOR DO [VALOR] ALIQ. [ ALio
PROOUTO N TOTAL ICMS ICMS Py | ICMS ] 1Pt
12961 VIDRO LATERAL MOTORISTA MASCARELLG GRAN MIN 70071100 | 500 5405 § PG .00 320,00 320,00 3.00 Qo0 000t 000 | © 0
Atastd haver recebido|os materipis eu
Seryi¢os, ¢ onsfnte 5 da presente
Nota Fiscal ol recjbo,
mdianegotis.... 231, A |, 19 ‘
b |
Cartmbo ¢-Assinatura o
z f‘c&?
a7 - 7 /. Zé L P
) Ky e -
DJ/L@C@, e d;wéw M‘uu@- e | il o ‘ZWL c%; AR 8l 38,

Inscr.gdo Municipat

Valer Total dos Sarvigos

Base de Calzuio do 1SSON

Valor ISSON

DADOS ADICIONAIS

Informagoes Compiementares

ONIBUS PLACA N° ARM-8235

Documento Enutedo por empresa ou EPP oplante pelo Simples Naconal, conforme LG 123/2006

Valor Aprox dos Tributps RS 54,82 (17.13%} Fonte. IBPT

Reservado ao Fisco

Desenvolvido por Defence Informatica




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 ~ CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: tesouraria@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: THAISE DE FATIMA DOS SANTOS ALBANEZ E ROSIANI MONTOIA
Telefone Ramal Secretaria Setor
3674-1310 | l Divisdo de Ensino Educacéo
Veiculo Destino] CURITIBA
Maodelo:
Placa: Motivo da Viagem: A viagem tem a finalidade do
' langamento do Pacto Todos pela Aprendizagem
CNH: e Seminario Fluéncia: instrumento de apoio a
. : implementagio da BNCC e Referencial do
SAIDA; | bATx 10/09/2019 Hriro:- 8h30min - | parana.
RETORNO! pata:  13/09/2019 Hocirio: 4 7H3OMIN
Descrigao das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Vator R$
Passagem: 564,48 Alimentacao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( X )} Temestre//Taxa
Embarque
Pedagio Hotel (Diana)
Taxi Hotel (Outras despesas)
tocacio de Veiculo
Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>5>>535>5>55>>> 594,48
"
7
e T
fsefe ﬁnnﬁm;wdéﬁmos » Servidor Beneficizi \\fffﬁ Carigb ari
S r Beneficiario inatura e £ri %s ecretirio
RG 38972740 SSF/PR - PORT DY3/2078 s Sl

Secratiria de Educagdo e Cultura
G 2997 274-0 SSP/PR - PORT, 013/2018




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramury, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: tesopraria@indianopolispraov.ho

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

j— ———— COMDDNAVAMTE [ESDESAS DE VIAGEM — ANEXO 1

CNPJ. 09.011.858/0001-61 10206 CIANORTE {PR) -
FRACA SANTOS DUMONT, &/N, CENTRO, CIANCGRTE. PR
o VIACAC GARCIA LTDA
CNPJ: T8.586.674/0001-07 E: 6010263504
CELSO CARCIA CID, 1100, BOAVISTA,
LONDRiNA, PR CEP: 86033000
SAC 0800 400 7080

CNPJ: 09.011.868/0001-6% 40206 CIANORTE (PR} -
PRACA SANTOS PUMONT, S/N, CENTRO, CIANORTE, FR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 7BAB6.674/0001-07 15 6040263504

CELSO GARCIA CiD, 1106. BOAVISTA.
LONDRINA, PR CEP: 260309000

SAC 0800 400 7099

I o g o N : s : E Ao . .
Ducumenta duxliar do Bilfrete de Pazsagen Fletrdnwy Documento Auiiar do Bithete de Passagen Eletrdmes

Holteona: 3

drio Ordinario

1]
. ‘. Il ” l
Tarifa 150,58 Tanfa 150,68
Pedagio 4.93 Pedagio 4.93
Taxa de Embargue 585 Taxa de Embarqgue 585
Seguro CObrigatério 030 Segquro Obrigatérnic 0.00
Qutros 0.4 Outros 0.06G
valor Total RS 161 46 Valor Totat RS 161.46
Desconto R$ G.30 Desconte RS 0,00
Valor a Pagar R$ 161,46 Valor a Pagar RS 161,46
EDRMA DE PAGAMENTG VALOR PAGO RS FORMA DE PAGAMENTC VALCR PAGC RS
DINHEIRO 161.45 DINHEIRC 161,45
Troco 0.00 Traco 00D
PASSAGEIRO: THAISE DE FATIMA DOS & ALBANEL PASSAGEIRG: THAISE DE FATIMA DOS 5 ALBANEZ
poc: 38972740 DoC: 38372740
Consutte pela Chave de Acesso em Consulte pela Chave de Acesso em
https: A fa zenda. pr.gov brfbpeiqreods™ https:ivrw fazenda pr.gov. bribpelqroode?
4119 0978 5866 7400 0107 6300 1001 2045 7213 8207 720 4119 0878 5866 7400 0107 6300 1001 2045 72138207 1720
Bpe n® 1204572 Serie 001 O308/2019 150233 Bpe n® 1204572 Séne G071 002619150233

Protocolo de autorizagdo: 141190004771105

/QQ Tipo BPe:  Normal
}‘ /@’“—“ )

Aaver recebido 93 _
s da p

Ptotocolo de autorizagdo: 14119000477 1105
Tipo BPe:  Normal

S s uilr'nm e Assinatira
N° Bithete: 4220264 N Bilhete: 4220264
Localizador: BOWECG Localizador; BOWECG
SAL Deficiente G800 642 7700 SAC Deficiente 080C 642 7700
ICMS 18,57 (12.00%) OUTROS TRIBS1.35 (33,60%; ICMS 18,67 (12.00%) OUTROS TRIB.51,35 (33,00
' (i.8i Federal 12.741/2012) {Lei Federal 12.741/2012)

[_




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Pracga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP} 75.798.355/0001-77

E-mail: tesouiariadtindianopolis.nreav.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

S

CNPJ.09.011.868/0001-61 102-06 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, SN, CENTRO. CIANORTE PR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78586 674/0001-07 IE- 6010263504

CELSO BARCIA CID, 1160, BOA VISTA
LONDRINA, PR CEP 88039000

SAC 0800 400 7080

—

CNPJ: 09.0%1.868/0001-61 402-06 CIANORTE {PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, SN, CENTRO, GIANORTE. PR
VIACAD GARCIA LTDA
CNPJ: 78586 674/0001-07 IE 5010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA.
LONDRINA, PR CEP: 86034060

SAC: 0800 400 7090 Cacumento Auxiliar do Bithets de Passagem Elelis ..

Cocuriento Aunkar do BilhetS de Passagem Flairguico Crigam

10/09/2019
3215

10/08/ 2618

INs
SCarie Ordinario

Ml

Tarifa 150 56
Tarifa 150,68 Pedagr ) 4 95
Pedamo 4.01 Taxa - 0 nargue 5 RG
Taxa de Embarque 585 S‘“‘“f""’ ~ihrigateric
Seguru Gbrigateng 0.00 o
Qutras .00 o fotal RY
Valer Tatal RS 1671 465 Csonto RS g
Descanto RS 0.00 V2'ai a Pagar R$ 161,46
Vator a Pagar RS 161,46 FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS LINHEIRO 161 45
DINHEIRO 16146 Troco 0.90
Troco D00 PASSAGEIRO: ROSIANI MONTOIA
PASSAGEIRD: ROSIANI MONTOIA DOC: 68314828
poC: 58314878 Consulte pela Chave de Acessy em

https:fAvw fazenda pr goy briopelgreods?
4145 0976 5866 7400 0107 6300 1001 2045 73126831 5116
Bpe n° 1204573 Serie 001 U3H2010 1502 %
Protocolo de autorizagio: 141190004771107
Tipo BPe:  Normal

Consulte pela Chave de Acesso em
hitos M fazenda pr.gov.brfbpe/greode?
4119 0878 5866 7400 0107 6300 1001 2045 7312 6831 5116
Bpe n* 1204573 Seéne 001 OM0O/2019 15.07 34
Protocolo de autorizagio: 141190004771107
Tipo BPe:  Normat

SBIVICUS, COo
Nota Fiscal ou recib

adianagolis., 4 LAV

N° Bithete: 4220265

N° Bithete: 4220265
Localizadar: BGWECG
0800 542 7700
ICMS:18.67 (12,00%) QUTROS TRIB51 .35 {33 G9%)
(Lei Federal 12.741/2012)

SAC Deficiente

Localizador: BGWECG
0800 842 7700
ICMS18.67 (12.00%) OUTROS TRIB-& 1 350133 00%
(Lei Federal 12.741/2012)

SAC Deficente




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramury, 150 - Centro — CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 36741108 -~ 3674 1560 - CNP} 75.798.355/0001-77

E-mail: tescurariat@indianopolis.pr.gov.hr

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

e

0i 011 868/0001-61 102-08 CIANORTE (PR} -
PRACS SANTOS DUMONT, S/N, CENTRG, CIANORTE PR
' T \IACAO GARCIALTDA

CNPJ: 78586 674/0001-G7 I 60102635604
CELSO GARCIACID, 1100, BOAVISTA,
LONDRINA, PR GEP: 8603900C

SAC: 0800 407080

Documeanto Auxiliar doBilhate de Pgatagem Efetrdnica

Tarfa 12557
Pedagio 4.3
Taxa de Embargue 5.30
Segure Chrigatdno (.00
Outros 0.00
Valor Total R$ 135,78
Desconto RS .00
Valor a Pagar RS 135,78

FORMA DE FAGAMENTO VALOR PAGO RS

DINHEIRG 135.78
Troco

PASSAGEIRO:. ROSIANI MONTOIA

CocC: 68314828 {

Consulte pela Chave de Acessoe

hitps #ww.Fazenda pr gov bribpelgrocder

41190678 5866 7400 0107 6300 1001 2045 7711 ge3BLYIGOS, GO tante
030erz01e 150 Nota Fi

tar1a000477 i onois A A1 ed

Bpe 0° 1204577 Série 001
Protocolo de autorizagio:

Tipo BPe:  Normal

N? Bilhete: 4220269
Localizador: BGTECQ
0800 642 7700
HCMS:19.66 (12.00%) CUTROS TRIB.4306 ¢35 600
{Lei Federal 12 7412012

SAC Deficiente

'PESAS DE VIAGEM — ANEXQO 1i
CNPJ: 09.011.868/0001-81 102-06 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTQS DUMONT, S/N. CENTRO. CIANORTE. PR
VIACAOD GARCIALTDA
CNPJ: 78.586.674/0001-07 1E: 6010263504

CELSQO GARCIACID, 1100, BOAVISTA,
LONDRIMNA, PR CEP: BE039000

3092019
4060
- 30180500

VR

557

Padagio 4.51
Taxa de Embargue 530
Segure Obrigatdrio 0.00
Outros c.0p
Valor Total RS 135,78
Desconto RS 0.00
Valor a Pagar RS 135,78
FORMA DE PAGAMENTO VALCQR PAGO RS

DINHEIRO 13578

0ng

Tarfa

: ROSIANI MONTOIA

7 N 81 8
s &
réa frave de Acesso ern
daﬂmﬂ nda pr.gov bribpelsreoda?
$ABMHEA00 0107 6300 1001 2045 7711 8611 4434
pe n® 77 Série 001 0309/2019 18 0237
toha.ﬂgi;imao: 141190004771114

N° Bithete: 4220269
Localizador: BGTECO
0800 642 7700
ICMS 15,66 (12.00%) OUTROS TRIB:43,06 (33,00%
(Lei Federal 12 741/2012)

SAC Deficiente




CNPRJ: 78.586.674/0072-08 098-02 CURITIBA {PR) -

PRESIDENTE AFFONSG CAMARGO, 330, CENTRO.,
CURITIBA, PR

WACAG GARGIALTDA
CNPJ: 78 586.674/0001-07 £ 6010263504
CELSO GARCIACID, 1100, BOA VISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86038000

SAC: 0800 440 7080

Documentt Audliar do Bilheie de Passagem Eletrénico

Origefis.,_CURITIRA - FR
aesﬁm-\‘ ORTE - F’R\ \P
Data 5/09/2019 | Horand. 21:06 | YPoltrona: 27

Sarvico: 4560 i Tipo.  CONVENUIONAL
Prafizg: 11065540 | Tipo Viagem®  Morario Ordinario
Linha: CURITIBA - UMUARAMA

Plataforma:

" Tarifa
Pedagio l
Taxz de Embarque
Segura Obrigatdrio
Outros
Valor Total RS
Desconto RS
Valor a Pagar R$
FORMA DE PAGAMENTD
TROCA DE PASSAGS
DINHEIRC
Troco 0.00

PASSAGEIRO: THAISE DF FATIMA 805 S ALBANEZ
poc: 38972740
Consulte pela Chave de Acesst em
https:iAwrew fazenda. pr gov be/bpargreads7

4118 0978 5866 7400 0107 6300 1001 2773 4117 6965 4880

Bpe n® 1277941 Serie 601 12/09/201% - ~*-14
Protocelo de autorizacdo: 1411000052733,
Tipo BPe:  Normal

N7 Bithete: 4302019
Localizador: BHEMAY
080D 642 7700

SAC Deficiente
ICMS:18.51 (12,00%) CUTROS TRIB:50.81 (33.00%;
(Lei Fadaral 12.741/2012) )

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramury, 150 ~ Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 — CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: tesouraria@indianopolis.pr.pov.br

INDIANQOPOT 1€ _ECTANO NN PARANA

CNPJ: 78.586.674/0072-09 099-02 CURITIBA (PR} -
PRESIDENTE AFFONSC CAMARGO, 330, CENTRG,
CURITIBA, PR

«ACAO GARCGIA LTDA,
CNPJ: 78 586 674/0601-07 IE. 6010263504
CELSO GARCIACID, 1100, BOAVISTA,
LONDRINA. PR CEP: 86038000

SAC 0800 400 7090

Ducumento Aualiar do Bilhete de Passagem Eletfomf o

Czng%\‘g&nmm PR .
sﬁ»\ NORTE - PR\ \P
Data 5082019 Horang. 21.00 | Poltrona: 27

Servico: 4560 b Tipo:  CONVENCIONAL
Prefiao: 11065540 | Tipo Viagem: Horarno Drdinario

Linha, CURITIBA - UMUARAMA
Piataforma:

Tarfa T e ot ot 4037
Pedégxo 4 91

Troco 0.00
PASSAGEIRD: THAISE DE FATIMA DOS S ALBANEY
pocC: 38972740

Consuite pela Chave de Acesso em
hitps. Mwww fazenca pr.gov. bribpeigrende?
41180978 5866 7400 0107 6300 1001 2778 2112 5965 4680
Bpe n* 1247941 Setie 001 12009/201¢ 14
Frotacolo de autgrizagdo: 1411900057733,
Tipo BPe:  Narmal

N° Bilhete: 4302019
Localizador: BHEMAY
080G 642 7700
ICMS 1851 (12,00%) OUTROS TRIE:50.91 (33,00,
(Lei Federal 12.741/2012)

SAC Deficienie




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: controlador la@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

% e e

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — Processo de Adiantamento n°® 039/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Assisténcia Social vem indicar na forma
abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagao de numerario recebido para atender despesas

anteriormente indicadas, como abaixo segue:

_C_)at_a;;; I N° r;.- | Espécie Doc _ N;m_e_. ;a;io Soc;“__- . . Valor R$ ‘i
—05/0912019 778384 | RECIBO VIACAO GARCIA LTDA 369 42 |
26/09/2019 | 204870 NFC-e PANIFICADORA E CONF. REAL DE CIANORTE EIRELI B _8_6-,90
30/09/2019 | 10718 NFE ZENIRSO JOSE BASSETO E CIA LTDA :24..0;] j
02/10/2019 SIN RECIBO |EXPRESSO MARINGA LTDA - 83 12 |

Total Geral L | _RS 663 44

Numero de documentos: 04 (quatro)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios’ para Material de Consumo — Valor: R$ 760,00

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios para Outros Servigos de Terceiros Juridica — Valor:
R$1.000,00

(-) Despesas comprovadas em Material de Consumo: R$ 124,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 539,44

(=) Valor de restituicdo ou reembolso Material de Consumo: R$ 636,00

(=) Valor de restituicao ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 460,56

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

Prestado contas em: Indiandpolis, em 03 de Outubro de 2019.

03/10/2019
Nome: Sonia Aparecida Marti ibeiro

& RG: 3.896.802-5
M CPF: 436.347 889

Chefe da Divisao de Financas

Assinatura;

/

www.indiagnopolis.pr.gov.br




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 039/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

o VALOR BRUTO R$
INSS.......... % R$
LR o % R$

RECIBO ' ""## .
ARECEBER..... RS L9 A 8L

Recebemos de VIACAO GARC!A LTDA., a importancia de

o
/K RAB ({ b}‘t”k“ . TN, (Glub (‘Awu YAV ALLL/&*? erd OO~ )
Proveniente de: o> &M,frm ‘ '\{,Q;m?_\_, \Q/L,Q,f ’“TL, S %__

\p@u,x Xy

e para que surta os efeitos legais, firmamos o presente recibo dando plena e gera! qustag
TE;P W/« de

Nom:mu, Lf\ﬂ;ﬁ dzk %lj&/\]%ﬁﬁ \u\&ﬂ‘/(u D de L

\LLCM %_p‘wffw:\i,\, 21So
C.PF ou C.N.P.J: \‘(’R’:{'H? %5% oot~ 1t Viagao Gareia Ltda.

Assinatura

k|

“wiun.; Est.: Inscr. IAPAS:

70.40.030 QY 331545517

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$ 369.42 (Trezentos e sessenta e nove reais e quarenta e dois

. centavos) é referente & 02 passagens de ida a Sdo Paulo - SP, concedida
conforme parecer social, a senhora Viviane Leite (NIS: 16617193300) e sua
filha Beatriz Leite Moreira (NIS: 21239588307Z),pois as mesmas estao de
mudanca para Sao Paulo — SP, para cuidar dﬁmaejdwﬁdua\se encontra em

estado grave de saude.

www.indianopolis.pr.gov.br



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 039/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

PANIFICADORA E CONF REAL DE CIANORTE EIRELI
CNPJ 82 621 667/0001-02

AV PARANA, 80, CENTRO, CIANORTE, PR - Fone: {44)
3018-3856

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

CODIGO DESCRIGAO QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
465 SUCCO DE LARANJA

6,0000 UN §.000 30,00
é COXINHR DE FRANGO GRANDE

5 0000 UN 5,000 25,00
10 KIBE GEANDE 2 0000 UN 5,000 10,00
780 ROCO PIZZA 1, 0000 UN 8,500 6 90
462 SUCO DE GOIABA

1,0000 UN 6.000 6 00
462 S5UCO DE GOIABA

1,0000 UN 6,000 6. 00
QTD TOTAL DE ITENS 6
VALOR TOTAL R$ 86,90
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheira 85.90
TROCO R$ 0.00

Consulte pela Cnave de Acesso em

mip aww sped fazenda pr gov brimodul=s/conteudo/conteuds php?
conteudo=100
4119 0982 5216 6700 K102 6500 1000 2048 7012 8796 1307

CONSUMIDGR CNPJ 76,798 355/0001.77 - CONSUMIDOR/DIVERSOS -
AV PARANA, - CEN - CIANORTE - PR

NFC-e& n* 000204870 Serie 1 26/09/2019 17:23 12

Protocolo de Autorizagdo 141191241186964
Data de autorizagao. 26/09/2018 172313

Tributos Totais Incidentes {Lei Federal 12.741/12): R% 0,00

JUSTIFICATIVA:

O valor de R$ 86.90 (‘Oitenta e seis reais e noventa centavos) é referente ao
consumo realizado pelos mesarios e mesa receptora que participaram da
capacitacdo no Cartorio Eleitoral de Cianorte, para a preparacao para trabalhar
no Processo da Eleicdo Unificada-para Conselho Tutelar do Municipio de
Indiandpolis. rE W

sonia ¥
geue“‘ﬁ*
l")nft N QUL &

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugao dos recursos

M
www.indianopolis.pr.gov.br



REecepemos ge: LENIRSO JOSE BASSETTO
Emissao: 30/09/2019 Destinatario: MUN

E CIA LTDA os Produtos da Nota Fiscal indicada ao lado
ICIPIO DE INDIANOPOLIS  Valor Total 124,00

NF-e N 10718
01.943.858/0002-33 - FL1/1

Data de Recebimento

ldentificagéo e Assinatura do Recebedor

SERIE 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
ZENIRSO JOSE BASSETTO E CIA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CONTROLE DO FISCO

LY

IR

!

Agropecuaria

AV GOIAS - 959 - CENTRO 0 - Entrada
B7200-270 CIANORTE - PR 1 - Saida CHAVE DEAGESSO
(44)3629-4304 N° 10718 - FL 171 41-1909-01 .943.858/0002-33-55-001-000.010.718-131.070.710-3
Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagio
VENDA DE MERCADORIA - 5.102

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
14119017626000-6

30/09/2019 14:58:46

—

Inscri¢o Estadual
90212906-50

I Inscr Estadual do Subst. Tributario

CNPJ
01.943.858/0002-33

DESTINATARIO / REMETENTE

Nome / Razéo Social CNPJ / CPF Data Emissao
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 30/09/2019
Endereco Bairro / Distrito CEP Data Saida
PRACA CARAMURU - 150 CENTRO 87235-000 30/09/2019
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Saida
INDIANOPOLIS '(44)3674-110& PR | 14:58:56
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cdlculo do ICMS Substituicao Valor do ICMS Substituigae Valor Tolal dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 124,00
alor do Frele Valor do Seguro Desconto Qutras Despesas Acessdrias Valor do IPI Valor Total da Nota
Q.00 0,00 0.00 0,00 0,00 124,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéo Sacial T T —— Codigo ANTT  |Placa do Veiculo UF CNPJ / CNPF —‘
1 - Destinatanio 9 - Sem Frete IE'

Enderego Munigipic UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido

0 Q 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CoD. DESCRICAC DO PRODUTO ! SERVICO NCM/EH CSOS |CFOP [UNID [QUANT [ VALOR UNIT VALCR DESC BASE CALC | VALOR DO [vALOR[ ALlQ. TaLlQ.
PRODUTO N TOTAL ICMS ICMS IPl_lICMS]| 1P
508 CORDA DE ALGODAO KG - TODAS 56075090 | 102 |5102 | kG 3,10 40.00 124,00 Q.00 0,20 000l 000! O 5]
Inscric&o Municipal Valor Tolal dos Servigos Base de Célculo do ISSQN Valor ISSQN
DADOS ADICIONAIS
Informagoes Complementares Reservado ao Fisco
PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS CONF. NOS TERMOS DO

ART. 23 DA LEI COMPLEMENTAR N° 123/2006 (RESOLUCAO CGSN N° 10/2007 E

53/2008). Valor de R$ 1,65 ref. aliquota 1,33 %.

Valor Aprox. dos Tributos RS 16,68 (13,45%) Fonte' IBPT

Desenvolvido por Defence Informatica



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 039/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$ 124,00 (Cento e vinte e quatro reais) é referente a aquisicdo de
03 Kg de corda que serao utilizados na Graduacao dos Alunos da Oficina de

Capoeira — Projeto do CRAS. / W /

www.indianopolis.pr.gov.br



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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 039/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

X -
ACAANS <K ;\\rgy}r \\)J‘
F %) L= )'- o '.?-L\.K'T'\‘)‘ PP Nomd \ =
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\ ’_\ 3 7 \}_f ' l‘ \ \‘T_‘. :'-,J ‘j J L:'" 'Y"J/:\_, fa 2 L
: ARINGA LTOA
EXPRESSO MARING/
L itk )

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 83,12 (Oitenta e trés reais e doze centavos) €
referente a uma passagem concedida, conforme parecer social a Senhora Maria
Aparecida Gomes Morelli ( NIS: 12550461128) para ir até Amambai- MS, em
uma audiéncia a respeito de seu esposeFabio Horvath (NIS: 12811006496). A

Secretaria o
. no008/2018 -
port. N UWbie

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugdo dos recursos

www.indianopolis.pr.gov.br
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Banco Postar
4 Depdsito en Conta Corrente xax
Agéncia - 3830?5]2~-ﬂC IMJIWI]_IS

Termira) - 99345008 Id. Trx - 200495
'H‘umt:093322 Caixa : 85652989
Data - 03/10/2014 Hora : (9.55

(Horario ge Brasilia)
BANCD pp BRASTL
5757802534 0043

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE pE DEFOST T LONTA CORRENTE
EM DINMEIRG

CLIENTE: Fmgs - LIVRES

AGENCIA: 0975 CONTA: 17.656-3
D;;rm___q.__‘_w. =S

M. DOCUMENTY

VALR DINMEIRG :
VALOR TOTAL 636, 00
-‘.________h__._._____,___*—h._ﬁ.________
NR. AUTENTICACAD 1.BED. 7C9. 219, £82. 29F

|\ —



Banco Postal
#xx Deposito em Conta Corrente *xx

Agencia - 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal : 99349008 Id. Trx. : 200498
Nro Aut - 095734 Caixa : 85652989
Data : 03/10/2019 Hora : 09:57
(Horario de Brasilia)

BANCO DO BRASIL
5757802534 0046

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0975-% CONTA: 17.658-3
DATA " 03/10/2019
NR. DOCUMENTO 57.578.025. 340 046
VALOR DINHEIRO 460, 56
VALOR TOTAL 480, 56
NR. AUTENTICACAD 6. 1C2. 063. 26E. BBE. 5E1

N’



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87.235-000
Fone/Fax: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: assessoria‘@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAQO DE CONTAS

Processo de Adiantamenio n® 40/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor. Secretaria Geral vem

indicar na forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatdria da aplicagao de

numerario recebido para atender despesas anteriormente indicadas.

Data de Nome — Razio Social N° Doc. Espécie Valor
pgto. Doc. gasto
01110 | ANDERSON VENDRAMINI NFSE 8 1.760,00

Totai 1.760,00

Numeros de documentos: 1 (UMA)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.760,00

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 0,00

Declaro que a documentacdo acima relacionada comprova a exata aplicagéo do

adiantamento de numerario recebido para fim de viagens e despesas de pronto

pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor para eventual fiscalizagdo e

pronta exibicdo quando necessario.

Indianopolis, em 07/10/2019
Prestado contas em 07/10/2019

Thaise de Fatima dos Santos Albanez
RG.: 3.897.274-0

CPF: 966.016.638-72
Chefe da Divisao de Financas Assinaturé

D

Thaise de Fatima dos Santos Albanez
Secretaria de Educagio e Cultura
RG 3.897.274-0 SSP/PR - PORT. 013/2018




PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDON Ot0/Z0% 10:37:28 117
CNPJ: 75.380.071/0001-66 R[]
SECRETARIA DE FINANCAS w5

Nota Fiscal de Servigos Eletronica
NFS-e N° 000000008

Caodigo de Verificagao
HRFX-MTQT

PRESTADCR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 95.407.623/0001-90

Cadastro Mobiliario: 344

Nome / Raz&o Social: ANDERSON VENDRAMINI & CIALTA - ME
Enderego: PASSEIO CIRCULAR DAS CAMELIAS

Bairro:

Municipio: RONDON

Complemento:

UF: PR E-mail:

Operador: AVENDRAMIN

Namero: 397

749.780.049-34
Telefone:
Celular:

CEP: 87800000

CPF/CNPJ: 75.798.355/0001-77 Cadastro Mobiliario: 0
Nome / Razio Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

TOMADOR DE SERVICOS

E-mail: admsaude@indianopolis.pr.gov.br

Telefone: (44)3674-1108

Endereco. PRAGA CARAMURU NGmero: 150

Bairro: CENTRO Complemento: CEP: 87210000
Municipio do Tomador de Servicos: INDIANOPOLIS UF: PR
Municipio da Prestacao do Servico: RONDON UF: PR
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
14 Servigos refativos a bens de terceiros

14.09
servigas de eslamparia

Valor do Servigo (R3):

Alfaiataria e costura, quande ¢ material for formetido pelo usuano final, exceto aviarmento

1.760,00

Base Célc. (R$):

1.760,00 % ISS: 0,00 Valor do 1S5 (R$}. 0,00

J
Wmdﬂﬁwﬂm Comusilon Aas  Cwaiigers ol
Om@I me

RETENGCOES FEDERAIS NA FONTE (R$)

IRPJ CSLL INSS COFINS PISIPASEP Qutras Retengdes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES DA NOTA FISCAL (RY)
Total dos Servigos Deducdes Legais Descontos ncondicionais | Descontos Condicionais Base de Calculo Total do 1SS
1.760,00 0,00 0,00 0,00 1.760,00 0,00
1SS Retido na Fonte? Exigibilidade do 1SS
NAO EXIGIVEL Valor Liquido: 1.760,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS5-g foi emitida com respaldo na Lei n® 1.186/2003 e na Lei n° 1.804/2017, de 28 de setembro de 2017
Prestador de Servicos optante pelo Simples Macional
Prestador de Servigos enquadrado no regime de tributagio de ISS Homologado




MUNICIPIOQ DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIAN TAMENTO N° 042/2019
DO DIA 25 DE SETEMBRO DE 2019.

O Signatario, na qualidade de responsével pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N°Doc Espécie Nome — Razédo Social Valor R$
Doc
25/09/2019 22.301-1 Nota Fiscal | California Automotivos Eireli 136,07 t
25/09/2019 | 117.124 -1 | Nota Fiscal | Dunapetrol Com e Deriv de Petroleo Ltda Il 204,89
25/09/2019 | 4235-65 | Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 10,00 ¥
26/09/2019 199466-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 10,98 V¥
27/09/2019 4,512-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 105,00 -
01/10/2019 14.198-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 73,84 '
01/10/2019 XX Recibo | Simedio Martins Soares 80,50 |~
02/10/2019 | 2948-1 | Nota Fiscal | Golfeto & Golfeto Ltda Me 10,00 £
02/10/2019 10.252-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 87,42 |~
02/10/2019 10.251-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 11,98 7
02/10/2019 1068-1 Nota Fiscal | Policlinica Cianorte Clinica Médica $/S Ltda 300,00 7
03/10/2019 10.265-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 67,58 1~
03/10/2019 | 4.517-001 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 275,00 1
04/10/2019 10.277-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 17,37
TOTAL 1.390,63

Namero de documentos: 14 (Quatorze)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.390,63

(=) Valor de restitui¢@o ou reembolso: R$ 369,37

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicago do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibicio quando necessario.

Prestado contas em:

04/10/201 ~ .

Chefe da Divisio dé)’inangds

a
Indianépolis, 04 de Outubro de 2019. ne porme”™
Nome: Jose Lourengo Tormena  ;,5é Louf‘a“u st ot
RG: 4.028.463-0 53%""“% o -pon M
Y e 4%
/ de Sande
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Banco Postal .
+i4 Deposito em Conta Corrente s

Aggncia o 3BB1P-AC INDTANDPTE. 1S

Terminal 49344008 [d. Trx.: 201019
Nro Aul © 147337 Lalxda  BRESZYRY
Data © 04072073 Hora @ 14:13

{Hordrio de Brasilia)
BANCO 0D BRASLI.
5757802534 0230
SAC BY 0BOD 729 0722
COMPROVANTE DE OEPUSITY EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: FHS TNDTANOPOLIS FUS

AGENCTA: 03757 CONTA. 12.872-4
DATAVﬁVm T 04/&ﬁ22ﬁ19
NR. DOCUMENTO 57 578.025. 340. 230
VALOR DINHEIRD 369,37

* VALDR TOTAL 369,37
NR. AUTENTICACAQ 3.585. 26C. 734. 20, OF7

s

4




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Il

Nome do Setvidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

Telefone Ramal Secretaria Setor
r 44 36741020 E J [ Secretaria Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saﬂda
Veiculo Destino] CAMPO LARGO - PR I

Modelo] SPIN
Placa: | BCG: 8290 Buscar o paciente Rafael Moreira Filho, CNS:

' 705.0040.3619.3452, no Hospital Nossa Senhora do
CNH: Rocio, na cidade de Campo Largo - PR.
SAIDA: | DATA: 5/09/2019 Herio: 10:00

RETORNO| DATA: 27/09/2019 Horério: 12:00

Descri¢do das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$

Tipo de Despesa Valor R$

Passagem:
( ) Aérea/Taxa de Embarque
{ ) Terrestre/Taxa Embarque

Alimentagdo

Pedagio

Hotel (Diaria)

Taxi

Hotel (Qutras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo

Outras despesas

Estacionamento

Combustivel 340,96

Glosar ( - )

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 340,96

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

—

o T,mentl

= rent’
1hSE a0 ¥
E,\a

TR

Assingli é’%arlmbo do Secretario

n(‘a

B -l
S o Il




» '

RECEBEMOS DE DUNAPETROL GOM E DERIV DE PETROLEO LTDA Il OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. EMI NF-e

SSAO: 25/09/2019 DEST/REME: PREFEITURA MUNIC. DE INDIANCPOLIS VALOR TOTAL: 204,880 .

DATA OORECEBIMENTD, IDENTIFICAGAD E ASSINATURA BO RECEBEDDR N 000.117.124
SERIE 1

‘| DA N F E [ CONYROLE Do FISCT
DOGUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
DUNAPETROL GOM E DERIVDE PETROLEQ | | >A0* . CIEDEACER0
e N° 000.117.124 4119 0982 3327 3500 0420 5500 1000 1171 2410 0131 0900

A

BR 376, SN - CRISTO RE! SERlE 1
CEP 84,064-290 - PONTA GROSSA - PR
Fone 3228-8461

Consulta da autenticidade no portal nacipnal da NF-e.

pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAG:
[VENDA REF AO CUPOM FISCAL J
IHSCRICAD ESTADUAL: INSC EST. DO SUBST. TRIB: CHE PROTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
@0146999?7 1 ) 82,332.735/0004-20 [141 190173040999 25/09/2019 14:18:55 ]
DESTINATARIO/ REMETENTE
HOMERAZAQ SOCLAL: CHRPICPF DATA DE EMISSAC
{PREFEITURA MUNIC. DE INDIANCPOLIS 175.798.35510001-77 ][25/09/2019 ]
ENDEREGO. PAIRRODISTRITO: CEP DATA OE SAIDA ! EHNTRADA:
ERAQA CARAMURU, 150 CENTRO 08721000 J[25109!2019 ]
MUNIIPIO: FOMEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL. HORA DE SAIDA.
[HNDIANOPOLIS ‘[ IPR LSENTO ][14:16:14 ]
CALCULO DO IMPDSTD
BASE DE CALCULS DO IOMS UALOR 00 ICMS: BASE DE CALCULO OO s SUBST.. VALGHR OO ICHS SUBSTITUWAD VALDR TOTAL BOS PRODUTOS
[ 0‘0001 0,0001 DKOOOL 0,0J 204‘890]
VALOR 00 FRETE! VALCR DO SEGURO: DESCONTO OUT DESP ACESSORIAS VALOR OO [P VALOR TOVAL DA NDTA'
[ ODOO] 0.000I 0,0001 0.00DI o,ooor 204,890]

TRANSPDRTADDS / VOLUMES TRANSPDRTADOS

]

EHDEREGG MUNICIPIQ

RAZAQ SOTIAL: [ FRETE POR CaNTA CEDIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNRUCPR
9 - SEM FRETE
luF

lwscm:;m ESTADUAL

]

[DUAN\‘:L‘ADE ‘[ESPECEE' IMARGA NUMERAGAQ. Tpeso BRUTD; IPESOLIDUIDO.

!

L X A
DADDS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
€30 PROE GO0, AHP DESCRICAQ OO PRODUTOSERVICO . TRIBUTGS COD. NCM CsT CROP | UND RUANTIDADE V. UNITARKD V. TQAL BC ICMS U KCMS ALIGH IGME -1
4 320102001 | GASCLINA C COMUM 86,980 | 27101258 | 060 {5028| L 48,21 4,250 [ 204,800 0,000 0,000 0,000

R

! Agesty havel L B

materiais od st O
constantes di Prg
nota fiscal ou refciba.
indianépolis

. ai’\.a

o
?11(_’
1 B

e ES L

ap R

Hoig

DADOS ADICIONAIS

[ HECRMAGOES COMPLEMENTARES.

Ci:RO: 512:$
PLACA: BCCB290 KM: 72598 VENDEDOR: MARIO LUIZ ANDRADE DDS SANTOS
! T, EMITIDA EM 25/09/2019, NUMERO: 381895,

Trioutos aproximados: RS 27.56 (13 45%) Federal, RS 53.42 (29.00%) Estadual, RS 0.00 (0.00%} Municipal
- Fonte: IBPY - PR FIWID7
FORMA OE PAGAMENTO:

CARTAQ VISAELECTRON - DEBITO - TEF: 204,890

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.24 - www linx.com.br



RECEBEMOS DE CALIFORNIA AUTOMOTIVOS FIRELI 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. EMISSAD: 25/09/2 NF-g )
019 DEST/REME: PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS VALOR TOTAL: 136,07 R
DATA X0 RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECESEDOR N 000.022.301
SERIE 1
B DA N F E COMTROLE 0O FISCO A
DOCUMENTC AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 -ENTRADA ),
1-SAIDA 1 GHAVE OE ACESSD R
2
CALIFORNIA AUTOMOTIVOS EIRELI N° 000.022.301 4116 0906 0454 1600 0102 5500 1000 0223 0110 0806 7416
AV PONTA GROSSA, 711 - CENTRO = - . )
CEP 86.620-000 - CALIFORNIA - PR SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-g,
Fone 043) 3420.2116 ) Pagina 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora,

VENDA COM ECF

[NATUREZA DA OPERAGCAD:

INSCR!CAO ESTADUAL, INSC EST. 00 SUBST. TRIG.: GNPy PROTOCDLO DE AUTOR\ZACAODE uso ‘]
[9029565306 I 106.045.41 6/0001-02 M 190173427535 25/09/2019 20:29:26 j
DESTINATARIO f REMETENTE

NCMERAZAD SOCIAL CHFJ.CAF: DAYA DE EMISSAD
[PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS [75.798.355/0001 77 ]L25/09/2019 ]

ENDEREGD BAIRRDHOIS TRITO: CEF DATA OF SAIDA/ ENTRADA:
[PRA(}A CARAMURU, 150 CENTRO 87235000 ]L25/09/201 9 ]

MUNiCiPID: FONE/FAX: UF: INSCRICAD ESTADUAL: HORA DE SAIDA
[INDIANOF’OLIS I E’R EENTO L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1OMS: VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUSST VALOR DO ICMS SUBSTETUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 0,00 0,00I 0,0UT 0,00L 1 36,07]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD: DESCONTO QUT DESP ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL DA ND'TA-
[ o.ooI o,ool o,oo] o,oo[ 0,00 135,@
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ S0G1aL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT: PLACA DO VEICULD UF CHPUCPF
[ E SEM FRETE [ I 1
Ewosneco MUNIGIPIO uF INSGRICAD ESTADUAL ‘]

[OUANT\DADE ESPECE. Jmnnca NUMERAGED 1 PESD BRUTO: BESO LIQUIDD:

)

DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS

( 0. PROD CcOD. ane DESCRICAD DO PRODUTO/SERVIGS V. TRISUTOS COD. NCM CsT CFOP | UND DUANTIDADE ¥ UNITARIG ¥ TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIO ICMS
1 320102001 | GASOLINA ORIGINAL IPIRANGA 57,76 | 27101259 080 |592g] L 3327 4,080 138,07 0,00 0,00 0,00
S "\
Atesto haver redabicy Ly
materials Ou sServigos
ronstantes da presente
nota fiscal ou rembo._
{ndian&polisQs A2 A4
Tl a
ot
A N B
o) W s
e
9 L7
" DADOS ADICIONAIS
'_\[vranmggismmwgs- -
\_P_LACA: BCG8290 KM 74812 MOTOBtSTA' FABIO VENDEDOR: ADENILSOM FREITAS
REF‘ER'ENTENFC‘-?‘SER&E-AL DA EM 25/09:2018, NUMERD: 792161,
Tributos aproximados: RS 18.30 (13.45%) Federal, RS 39,48 {29.00%) Esladuat. RS 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonle: iBPT - PR FAWHDT
FORMA DE PAGAMENTD,
CARTAQ DEBITD: 138,07
J

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - Automagao Ipiranga 3.2.6.23 - www.linx.com br



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 Ne°.¢42/2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

COPIA FIEL E
ORIGIAFCHT

. Via Cengumidor
CAFETERIA PONTC (CAFE LTDA.
ONPJ: 19.790.554/0001-868 Inscrigie Estadugi: 5
065694856
AVENIDA DR. LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1730, ZOWA 03
, Maringd - PR

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletrodnica
Nio permite aproveitamento de crédito de [[CMS

Cédigo Descricgéc
otde un valor Unit. valor [Total
SALGADND ASSADRC

2,DDDUNID 5,00 1,00
QTD, TOTAL DE ITENS 1
FARLOR TOTAL R% 16,00
FORMA DE PAGAMENTC Valoy Pago
. Dinheiro 10,00

1pfermagGes dos Tributos Totais Incidentes

(Lei Federal 12.741/2012) 7,62

CoRmIamATT RS R . Wimere: 4235 série: 65 Emissdo: 25/08/201% 15:4
: 2:31
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1d40 VSl TG 4119 0919 7905 5400 Dleg 6506 5000 0042 3512 83
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. ) - 32 6693

matenials ou serviggs |TTTTTTTTTTTT S 2 e6d
COWSUMINOR
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nota fiscal cu recbo.
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢4 2./2019
COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

Cia LaTING AMERICANA DE MECITAMERNTUS - TP
34 653 48103744

AV GOIAS, 702, 2Z0NA 01, CIANCRYE PR - Fere. {44)
3631-3249

EOCUMEN EG ATEK B LA NOTA DAL D5 CDRSUMIDOR Fo ETRONICA

Cansuite eta Chave de Aupssg ear
Ribpzivevan apiil Fas enda gy nov bmasdolue,
o 1
41 19 0934 6534 %103 7634 6500 1000 1994 €611 3451 4188
— Dratocols de Aulorizagio 141191239956422 - 26/0812019 14.18.53
y
Lo CONSUMIDOR TNPY: 76.796.356/0001.77
I MUNICIPIO DE INOIAHOPOLIS
¢ jEnderega: PRAGA CARAMURU. 150 - CENTRG - INDIANOPOLIS

tantendu wuete il o @ conitnd

EIerss O ey

constantes ds

presante
nota Hseoal ou reciho

LUD16G DR i L
YL Ul Wi UMILT BESC TOTAL Liguipo . - i TI o
BGGBARY CERMEIH ¢ BHT G 0, 4¢ 140065, " hguast SRRUMIT . BHT 6T O 4+1¢meh€n£ ﬂlaﬁ,& L
1 UH LS, 1 2,41 1, 49 10,84 - w13, ,39 2,491 13,39 10 oo .
QTD TCTAL Uk ITENS i QD TOTAL DE ITENS R 1
VALOR '_I'O"_FF\L R$ 13,39 'l-Qﬂ W:ﬁ ;“ ol ,\gwwr ARG 13,39
DESCONTO TOTAL RS 241 g scoNT fo Alf b 241 -
VALOR A PAGAR R§ 1094 LORA g e T e 1058
FORMA PAGAMENTC VALGR PAGO RE AMA B i % I %: “fum PAGLLRE
Dirhsire 50,00 " Binhalre ‘ 50,00 =
VALOR TROCO 3902 WW?WWW T A i L SRR L) Y
Mumero: 000193466 Serie 1 Binissac 2600972019 14:18-4%

NEimero: 000199488 T Emisado 266012018 14:15:45

Critisulle peja Chwa tha Acesdn am:
itpstivewnyt s {az ghda.yr u,nv‘hriquﬂ@Wconmar@p-‘cmﬂmﬁﬂ-n

pPcanieuil

83

CONSUMIDOR CHR: 18 T §
MUNIGIRICO DE lNQIANﬂP
End-mh* RMCA

Indianépolis 1A €13

COPIA FIEL Ez' i
ORIGINAL

end
[ ST 4 @‘@Qﬁmum s Lai | etural 12,3112 Toral 145 240 Tributan Incidentos Lai‘Fadﬂ;ﬁl. ‘_,;41,_1-2
oG 4028 # “
JUSTIFICATIVA: |
(\) P NET TR YU R A ¢ et (RS it o TR AN T PeXanc.a
T N VSV, N « N S 5 0E 40 \QL GEG%. 663




MRetehemos de LOJA MEDICA CIANORTE os produtes efow serages constantes da Nota Fiscal Ilerdnica indicada ao Yado.

NF-e
5 ' _ N° 000.004.512

BATA DO RECEBIMENTO ‘IDE.\"I'!FICA('/"\O I ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

weewcansan e M

[ 0-ENTRADA —
. 1 - I e \] .R() . ‘ X . 1 CHAVEDE ACESSO
- AV. SANTA CATARINA, 8t - CENT | 1-8saDA L2 4119 0904 9777 6000 0104 5500 1000 0045 1210 0004 5130
cotavinics Xouoprs  CIANORTE - PR - CEP: 87200-157 N° 000.004.512
i s FONE (44)3629-[057 ~FAX: (44)3629-[057 i '

A casa ta salde Ioiamcdic-acianortc@vah(m.com.br . SERIE 001 . CO‘I'ISEI]IH de aulenticidade no portg] nacionfxl da Nl-'-—e
’ . ‘ FOLHA /1 ‘ www nfe. [azenda gov.br/portat ou no site da Setaz autorizadera
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLODE AUTORIZAC AD DE USO
3102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DL T 141190174481814 27/09/2019 08:22:13
INSCRIC A ESTADUAL [wst'm:, ALY LY ADUAL DO SUBSTITUTO TRIRLARIC CNFP)
9025660231 | | 04.977.760/0004-04 B

DESTINATARIO / REMETENTE

[MOME ; RAZAD SOCIAL CRPICPF TDATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPCLIS 75.798.355/0001-77 27/09/2019
ENDERECO T RAiRRG DISTRITO [cee DATA DA SAIDA ‘
PRACA CARAMURU N 150, 150 o | CENTRO | 87235-000 27/09/2019
MURICIPIG e TELFFONG f FAN INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
L_U'\LD[/\.T\IOPQ_L[S ) PR | (44)3674-1108 08:22:12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I1CMS T T aASE DE CAILLLO 0 ICMS SUBST. | YALOR DO 1CUS SUBST [ APROX TRIBUTDS ['vALOR TOTAL DOS PRODLTOS
0.00 0,00 0.00 | 0,00 | 4,41 (4,20 %) 105.00
VAaLOR DO FRETE YALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEISORIAS WALOR DO IPE ‘ VALOR TOTAL A NOTA
B 0,00 0.00 0,00 0,00 | 6,00 | 165,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
’t\lOJ\‘EE P RAZAQ SOCIAL |FRETE PORCONTA ’ |(:(3I)IGO ANTT PLACA DO VEICULG ur ‘ CNPFCPE
| 9 - SEM FRETE | |
FNDERECO ‘MUML‘EPIO uF lmscm(;;ao ESTAOUAL
j i
GUANTIDADE | ESPECIE MARCA |.\‘L1,\1[~:RA(';\0 PRS0 BRUTO PESO LIQUIDO :
. ] 1 |
PADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T);%‘?)'S% DESCRIGAD DO PRODUTT / SERVICO i M ‘icsosu‘ cron iumn | QTDE | u:;rri\(;}?o ! . ‘ T (m?’ o I ‘deos" vaLon | nct:;'le :I
152844 RSO NUTRIC A0 ENTERAL C7 ALCA 200ML RUTRIMERD | 3020e3p] 1oz | stex ! €X 30.00] 1.0 0.00 42,00] 0.00 0,00 0.00| 0,00 000
220882 EQUIPO NUTRICAD INTERAL BIOBASE [auisaene ) ol sz UN | 30 210 o0 53,00 0,00 .00 0.00] 0,00 | 0,00
\ \ ‘ [ ! i

¢ rpater

| onstantes €43 P

bt in T .

{ nota Bseal T .

P Y

| ntpotCt AL | |

DAROS ADICHOINALS
[ N FORMACOES COMPLEMENTARKS [RESERVADG AG FISCO \‘

DOCUMENTC EMITIO POR ME QU EPP OPTANTL PHELO SIMPLES NACTONAL E
INAO GERA CIREITU A CREDITO FISCAL DE IPE - PRAZO DE TROCA DE T DIaS MENEANTE APRESENTACAO DA NDTA FISCAL ‘
= A TROCAMOS MEFAS*** ‘

frr A0 TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS™*

Valor Apros. Tribeess Fedurais RS 4,41

Valor Aprox Tributos Estaduws €5 7.35 ‘
Fonte: IBPT/FECOMER{ID

DAT A 1§ HORA DA IMPRESSAQ: 27/09/2015 08:22:16 WDGSistemis



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° 0%.2./2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do ReWel pela’Execucao dos Recursos




— T T e

DANFE

AV 500UZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0O
P e ? i E:it&': da 4119 1084 6834 8102 6133 5500 1000 0141 9811 9084 7104
PR
TELFAX: 4436207886l  IN® 000.014.198 re me suensics . ronal N
cep:s20000(  QERTE - 1 o e ote Tasena s mnfporial
. ou no site ca Sefaz Autorizadera
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTCCOLC DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190176919968 - 01/10/2019 08:56:21
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAG SOCIALL CNPI/CPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/10/2019
LNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (01/10/2019
MUNICIPIO FONFE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
NDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:56:14

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR 130 ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VAILOR TOTAL POS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 96,52
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 22,68 0.00 0,00 0,00 73,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | cNPICPE
9-Sem Frete
ENDERLCO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTC PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coo. BLSCRICAD DO PRODUTG/SER Y ICO NCM | cor | crop| unip. | quant, VALOR VALOR BCALC, ICMS | VALOR 10MS |VALOR [P e/ QUOTAS  JVALOR AFROX.
PROD SH UNITARIO TOTAL KEMS 1P DOS TRIBUTOS
0759 LANZ - C/28 CAPS LR 30MG 30049099 0 60 | 5929] UN i 96,5200 96,52 0,00 0,00 0.00 000 | 000 0.00
V1. Desconto: R§22,68)
!
constantes da presentd
. i
pota fiscal o redos. g
el A
ndiancpolisCANE L
! il

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
HFC-2 nr. 302445 Re 1 Tritice em:
iage de caloulo 5T: Y3.84 vYalor 3700

0L/70/2018
2.22

RESERVADO AQ FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
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° Q42 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢42/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

Ales hay

oty

materials  Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

GeprT AT G o

RG 4.028 4630 - SapER sl R

‘ﬂijxggngmiﬁﬁg A I P
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v D L IO D
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COPIAFIEL E|
ORIGNVAE

i Wwid Consumidor
CAFETERIA PONTO CGEFE LTDA.
CcNPJ: 19.790.554/0001-68 Inscrigao Estadual: 9
(65694856
AVENIDA DR. LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1730, ZOWA 0%
, Maringa - PR

DANFE NFC-e - Documento nuziliar da Nota Fhscal
de Consumidor Eletrénica
N&o permite aproveitamento de crédito de [CMS

codigo Descrigéo
Qtde Un valor Ynib. valor [Total
SHLGRDD ASBADO

2,000UNTE 5,00 10,00
Th. TOTAL RE ITENS 1
YALOR TOTAL R$ 10,00
FORMA DE PAGAMENTO Valon Pago
Dinhelito 10, 00

Informagtes dos Tributos Totais Incidentes
{Lei Federal 12.741/2012} 1,62

Nimerc: 4235 Série: &5 Emissio: 25,/09/2019 15:4
-o2:31

R e g -
B Con%ﬁlt@-pé%a'é%ave de Bcesso em; http://wwew.fa
zenda.pr.gov.ky
CHAVE DE ACRESSO

4119 0919 7965 5400 0168 6506 HO00 0042 3519 83
32 6693

CONSUMIDOR
CEF/CNPG: 75,798 ,385/0001-77
MUNICIPIO DE INDiANOPOLIS
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MUNICIPIQO DE INDIANOPQLIS
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°.<t 2./2019
COMPROVANTE DE EXECUGCAQ DOS RECURSOS

LA LATIHNO AMERICANA DE MEMICAMENTOS - CNPS:
84 533 481037844

AV GOIAS, 762, ZONA01. CIANCGRTE, PR - Fene. (44}
36313249

. G
CWHORTE PREF4na 4

£ CONBUIMDDR £EE [RANICA .

LA CHMEN G ASEXIUIAR DA BO LA T ISCAL DE CONSUMIDOI B ETRONICA
COPREGD DRE
[ORR I UH Vi Umid D= RLTEY 1} Liguernd

OGNS CERUHETA ¢ W 6T 0, 4113016 Sk ’ 00)355 ‘cnnvuii:gt i Emg G:!'sgvﬁllmmm T
1 UH it 19 .41 1a, 49 10, by 3 lﬂ! 13, 39' - 'R ¢1’ 13,39
QTD TOTAL DE ITENS 1 : e o
VALOR TOTAL RS 13,39 Ty 1339
DESCONTO TGTAL R$ 241 T 244 -
VALOR A PAGAR RY 10 88 f 10,98
FORMA PAGAMENT O VALOR PAGO Ré m g i: ?;w %“”" ﬁﬁ@wpm%‘%‘
Disheiro 50,00 Dinh-lro ; i
VALOR TROC 39,02 . W‘V oy Mg BTV G 3902
Mgmers: 0.00193486 Séne Emissio 26/09/2019 14,18 4% : Numtre gomgg‘w Ghrle: 1 Emissio 23]0912019 14:18:45
i Crnenite gishe Chave ne I\-.:asxn!:.-m Consutte paka Chweﬂa A‘_mn et -
iy e s Lagirabe plagoe b motades/soentendn ontude pososntend o php? e

otk . https flww sped Iazgnda oy unu,hvm}, do/wutewile;ihp? cantsud

1118 0844 6834 $103 7844 6500 1000 1994 6611 9451 4188
Frotocolo de Autorizagio: 141151239996422 - 26/09/2019 141253
o5 ECONSUMiDDR CHPJY TH.798.366/0001-17
: MUNICIPID DE INDIANCPOLIS
Enderego. PRAGA CARAMURL. 150 - CENTRG - iNGIANQPOLIS

B ok . 89
Prcﬁccoio d utorlzlgi 14%235396422 26!09?2019 14:18:63
CONSUMIDOR ONP : 78,

Aiest
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|

Recchemoes de LOIA MEDICA CIANORTE os produtos céou

servigns constanies da Nota Fisca! Eletranics indicada av lado.

NF-e
I N° (00.004.512
F\lf\ DO RECEBIMENT() |IDET\"TIF[C\(,':;\(_) R ASSINATLRA DO RECEBEDOR Série 001
[ ; J
]

MMWF CIANORTE -

‘ 1 ¢asa da salde

LOJA MEDICA CIANORTL

AV SANTA CATARINA,
PR - CEP: 8§7200-157
Fone: {44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 ¢

lojamedicacianortedgyahoo com br

DAN

‘ Documento Auxilhu da
Nota Frscal Eletrdnica

‘ 0 - ENTRADA

| - SAIDA L]
N° 000.004.512

| SERIE 001

| FOLHA 11

ﬁummmnum ARV \Hli

4119 0904 9777 6000 0104 5300 1000 0045 1210 0004 5130

81 - CENTRO -

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
www.nie.fazenda.gov. befportal ou no site da Sefaz auterizadora
|

NATUREZA DA OPERACAD

3102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DL 11

‘PRO'I‘O(‘OLO'DE AUTOREZACAD DE USO
| 141190174481814 27/09/2019 08:22:13

INSCRICAD ESTADUAL

9025660231

Ih%b\{l(.‘.\(_] ExTAD AL DU SLEBSTEIUTO FRIBLT AR !(‘I\PJ I

| _ | 04.977.760/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO S0C1AL ‘ CNEL S CPF ‘ DATA DA EMISSAD T
MUNICIPIC DE INDIANOPOLIS | 75.798.355/0001-77 ] 27/09/2016
BENDERLCO - T 134 [REO IHSTRITD | CEP |DAT/\ DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 i CENTRO | 87235-000 | 277092019
MUNICEPIO T | TELEFUNE 7 FAX [\ MECTIC AG BSTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS . | PR | (44)3674-1108 \ ] 08:22:12
CALCUL 0 Do IMPOSTO
rUv\‘\L DE AL { U0 DO 1M WALOR DO ICMS —ll‘!‘T'LDL‘ CALCULEY RO ICME SUBSY |\’.’\LOI1 DOy 1ICME SUBST W APRON. TRIBUTOS YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 | 0.00 | 0.00 | 441 (420 %) | 105.00
VALOR DOFRETE WALOR DO SEGURO t DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PRI ‘ WALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 | 9.00 0.00 0.00 | 105.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME ¢ RAZAD SOCIAL [FRETE POR COUNTA [comao anTT PLACA DO VEICULD UF N1 CPF
| 9- SEM FRETE |
FNDERECO lw,mcsmu ‘mscmci\o ESTADUAL
| |
’EAN‘\ IDADE | ESPLCIE TM.:\R:'A | NUMERALAD {PESO BRUTO [pESO Linuno
L. 1 | i | l
DADOS DOS PRODUTOS / SERVEICOS
e | S T P R I I P i o A I Bl e
152844 I AeC0 NUTRICAD ENTERAL C7 ALCA 300ML NUTRIMED | 39269030 102 [ ox | s009] pan 0,00 42,40] .00 0.00 0.00] 0,00} 0,00
270882 EQLIPG NUTRICAQ INTERAL BIOBASE oigi ] miea s | e | oo 210] .00 63,000 0.00 | 00 0,00] 0,00 | 0,00
‘ ! \ I

ol O (R0 SO

E m()?& ‘?:)‘
p
‘ Ty ‘Sdtdf‘(‘ “U’i‘ -

ol A0

DADOS ADICEONAIS

DOCUMENTO EMITIDG POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACGIONAL E

P\FORMAQ OUS COMPLEMENTARES

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE1P]
DR AG TROCAMOS MELAS "*

o AD TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS* **
Valor Aprox. Tributos Federais RE 4,41
Valor Aprox. Tributos Fstaduais RE 7,35

'Fonte IBPT/FECOMERCIO

S PRAZD DI TROCA BE

TRESERVADO AG FISCO

AR MEDIANTE APRESENTAC AL DA NODTA FISCAL

PATA E HORA DA IMPRESSAQ: 27;‘09/2619 08:22:16

WODGSistemas



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° 042 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75. 798.355/0001-77
E- mall saude@indianopolis,pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo

Nome do Servidor Beneficidrio: JOSE LOURENCO TORMENA

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 ] I Secretaria Municipal de Saiide Secretaria Municipal de Salde
Veiculo Destino] CURITIBA - PR
Modelo:
Placa:
CNH:
SAIDA: | DATA 01/10/2019 Hertrio: 14:00

RETORNO

DATA: (03/10/2019 Horério: 13:0Q

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
{ ) Aérea/Taxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi 80,50 Hotel (Outras despesas)
Locagédo de Veiculo
Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 80,50
i T
Assinatura e Garimbo do Servidor Beneficiario A&%I@@Mfﬁ‘)g ‘banm bo do Secretario




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

(Cole aqui os comprovantes de despesas)
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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@indianc)polis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

Golteto & Goiteto LTDA - ME
CHP.BD052590000135 1B 73000685354

Rua Rie Grande do Sul, 2440 Centro Paranavai-PH

DANEE NFG-g - Documento Auxiliar
da Nota Fisca: E'strinica para Consumidor Finai
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO N RE 87,42
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDDR DESTINATARIO Ne: 000.010.252
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
T (1] ) }Si‘.:it&':da 4119 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0102 5211 9082 8100
PR
TELFAX: 4036313249)] IN° 000.010.252 . s nt L acional
CEP: 07200268 SERIE . 1 cnsulta de ‘:;z‘::l"::.e'‘nft:ej..cfj;l :e nedan.ugopf.xbt:' pan:é;;fna da NF-e
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 141190177797659 - 02/10/2019 08:40:17
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
3069798885 $4.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 102/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |02/10/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
DIANOPOLIS PR 08:40.07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 123,12
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 35,70 0,00 0,00 0,00 87.42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO s CST | CFOF| UNID. QUANT. UNTTARIO TOTAL R.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS e DOS TRIBUTOS
732442 DESVENLAFAXINA EURQ - C/30 CPR 300450991 0 60 5029 UN 1 123,1200 123,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
REV LP 100MG GEN (C1}
[Vl Desconta: R$35,70]
H D end  SETNEASE
U ogpterials ©F ’r .
L] " PRSI AR
% ronstantes d& P eseh
' ceral OU red
rota ) .
Gy Ak X
Ei (iandpolis S
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-& nr. 200180 Serie 1 Emitido em: 0Z/10/2019

Base de calculo 3T: 87.42 Valor ST:

2.62




MUNICIPIQ 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° 04.2./2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICAN A DE MEDICAMENTQS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF_e
LADO . RS 11,98
DATA DE RECEBIMENEO | IDENTIFICACAQE ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.010.251
/ / PREFESTURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CLaNORTE (1) ) g;'ﬂ: da |I| 4119 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0102 5111 9081 6105
FR
TELFAX: 436313249 IN° 000.010.251 i .
CEP: 87200268 S E RIE . l Conaulta de b:n\r.lwtl:nftel.cflad;::dan-cqfvclrbt:j{p Dn:tcallonﬂl da WF-e
. ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLC DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190177797638 - 02/10/2019 08:40:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARSA CNPJ
9069793885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CEF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |02/10/2019
ENDERECO [ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |02/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TANOPOLIS PR 08:40:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO E ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 0,00 : 0,00 0,00 16,88
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTOC | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4,90 0,00 0,00 0,00 11,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | CNPICPF
g-Sem Frete
ENDERECO . [ MUNICiPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPRCIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::(1)3[,)‘ DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGD N;M csr | crop| . | quanT. U‘;]A’,;ADRR] o ‘T'g'ﬁi B.CALC. ICMS | VALORICMS | VALOR IPI IC:;“S]QUOT;f m&ﬁ
. VALERIMED - 20 CPR REV 50MG | 30044000] 0 60| s920] TN 1 16,8800 1688 0,00 0,00 500 | 000 | 000 0,00
[V}, Desconto: R$4,90]
i constanies g !
Facpl DU DRSS
pota 1547 5 AG
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-2 nr.
Ease de calculo ST:

200179 Serie 1 Emitido em:
11.98 Valor ST:

02/10/2019
0.36

RESERVADO AQ FISCO




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° 0 4 2/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAC DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

N® da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

0000001068 - 1

Autenticidade

SIQ9-OEI3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e TEH

Data de Emissdo

Competéncia (Serv.):120/2019

«...: 02/10/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.:

POLICLINICA CIANORTE CLINICA MEDICA S/S LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA

CPFICNPJ.....:. 06.055.562/0001-19
Enderego

CCM: 1181300 IE: Fone: 44-3629-3032
i HUMAITA 911 - cep: 87200280
Municipio....: Cianorte UF: PR
Emaii........: policlinicacianorte@igrra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razdoe Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFI/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego....: CARAMURU 150 - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email

assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
CONSULTA CARDIOLOGIA R$ 300,00

GREICIELI BATISTA PEREIRA DA ROSA
DN - 08/02/1985

CPF -043.080.099-10

O TR £ TR
it

constanies d3 ¥
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% otz fscat !_\(.‘%‘
i "
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Processo executado por: 45.232,212.129

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br

Situacéo de Tributagéo
Valor aprox. dos tributos.

Tributada no Prestador
Municipais : R$ 12,00
Federais :R$ 33,99
Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDLICINA,
LN.5S. (RH) I.LRENDA (R$) P1S (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de cilculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,60 0,060

Valor Total da Nota (R$) .
300,00

300,00 4,0000%

12,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 043J2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS OF CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO . RS 67,58
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICACAO E ASSINATURA OO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.010.265
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
-E CHAVE DE ACESSO
et ? - S:ﬁ: da 4115 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0102 6511 9082 2100
PR
TEL/FAX: 4436313248 IN° 000.010.265 - .
CEP: 87200268 S‘E‘RIE . 1 Consulta de xznftex.cfxﬁza;edan‘ogop‘;:;t;lpﬂnlatca:.lonal da NF-e
* ou no site da Sefaz Autorizadeora
FOLHA.: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO ' PROTOCOLO DE AUTOREZACAD DE USO
VENDA 141190178678466 - 03/10/2019 03:30:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPS
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF OATA Oa EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (03/10/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA OF SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO £7235-000 |03/10/2019
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS o PR 08:29:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUL( OE ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULOIGMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 36,26
VALOR DO FRETE | VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,68 0,00 0,00 0,00 67,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ;
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
£oD-. DESCRIGAD DO FRODUTO/SERVICO NCM | cor | cror| unp. | qQuanT VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |vALOR ot [ ALIQUOTAS ] VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1CMS 1Pl | DDS TRIBUTOS
705406 PONDERA - (/20 CPR REV 15MG (C1) |30040079] 5 60 | s929] Un 1 50,0700 50,07 0,00 0,00 000 | 000 | voo 0,00
[V]. Desconto: R$10,18] X
702194 TORVAL CR - (/30 CPR REV LP 30049098 2 60 | 5928 UN 1 36,1900 36,19 0,00 0,00 coo | oo | ono 0,00
300MG (C1)
[VL. Qesconto: R$8,50]
i enaderiEs .
b enstantes Ga PrESETEC
L neta Gscal ou GO
ponota 53 A A
§ ;“3Cs]‘?:m'zé:piﬂﬂiﬁ.c-’-«—i*-""!"—"“' £
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NEC-e nr, 200364 Seris 1 Emitido em: 03/10/2019

Base de caleulo ST: 67.58 Valor ST: 2.03




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 042 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Recebemos de LOJA MEDICA CIANGRTE os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
. NF-¢

N° 000.004.517
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
Documento Auxiliar da
et |||

0 - ENTRADA - —
AV. SANTA CATARINA 81 - CENTRO - m CLLAVE DE ACESSO

U 1-8AfDA

. 4119 1004 9777 6000 0104 5500 1000 0045 1710 0004 5187
™ ! CIANORTE - PR - CEP: 87200-157

LM Nowokte - (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 | 1N 000.004.517

lojamedicacianorte(@yahoo.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Rotasn s oadde

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE 141190178707344 03/10/2019 08:57:18
INSCRIGAO EXTADUAL INSCRIGAQ ESTADIIAL DO SUBSTIFITO TRIBUTARIO CNPJ
9025660231 04.977.760/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO BE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 03/10/2019
ENDIERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURUN 150, 150 CENTRO 87235-000 03/10/2019
MURNICIPIO UF TELEFGNE /FAX INSCRICAC ESTACUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 08:57:21
CALCULO DO IMPOSTO
BASH 13F CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO 1ICM$ SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 36,99 (13,45 %) 275,00
VALOR DOFRLUTE VALOR D) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSDRIAS VALOR DO 1P VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 275,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO uf CNPJ/CPE
9 - SEM FRETE
ENIIEREG G MUNICIPIO LF INSCRICAGQ BSTADUAL
QUANTIDABE ESPECLE MARLA NUMERAGAQ PESG BRUTO PESOLIQUIMO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-DIG % ALCR BASE DE VALUR VALOR ALIQ %
P;%?;if_:’“ DESCRIGAC DO PRODUTC / SERVICO NCM/SH |ESOSN | CFOP |UNIRL | QIDE. UL?LA?} o DESC/(JN'I‘O \;orm.. LALC. ICMS | ICMS§ by} Icms] bt
685 ME: A COXA 863 MEDIA NORMAL SIGVARIS 61151021 | 0102 | 5102 | UN 1,00 275,00 0,00 275,00 0,00 0,00 0,007 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RHSERVATIG A FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALE

NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P] - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAQ DA NOTA FISCAL
whaNAD TROCAMOS MEIAS***

**¥NAQ TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***
Valor Aprox, Tributos Federais R§ 36,99

Valor Aprox. Tributos Estaduais R$ 49,50

Fonte: IBPT/FECOMERCICZ

DATA E HORA Da IMPRESS AD: 03/10/2019 08:58:13 WDGSistemas



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° 04 2/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAQO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CLA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO - R$ 17,37
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.010.277
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, T2 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P s {1) i E:lt(;' aa da E 4119 1034 6834 8103 7844 5500 1000 0102 7711 9082 7103
PR
TELFAX: 4436313249 N° 000.010.277 omaulin de aucenticia .
CEP: $7200268 SERIE . 1 onaulta de :w:‘erf\fgl‘cflazaec:\edan.c;cfzvoitrall.pcn:tc:lonal da NE-e
* ou no site da Sefaz Rutorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190179579542 - 04/10/2019 08:45:32
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNET
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL . ‘ CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001~77 {04/10/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 104/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:45:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 20,44
VALOR DG FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,07 0,00 0,00 0,00 17,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA, [ CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | cnercer
' 9-Sem Frete
ENDERECO - MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Cop. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO su CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TGTAL B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR IPL o o DS TRIBUTOS
11988 DACTIL OB - C/30 DRAG 30049060] 5 60 ] 5920 UN 1 20,4400 20,44 9,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
100+50-+50MG X
[VL. Desconto: R$3,07]
y mpatenas Y .
b opapstanies ©F 0
g sy TRNHE
ioLota figeph WU ‘ %
j oot cly AL
E ' g
L, Mw@pohﬁi‘;:&L-- | Ltk
PR ’A e
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQ(OES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
WFC-e nr. 200533 Serie 1 Emitido em: 04/10/2019

Base de calculo 8T: 17.37 Valer ST: 0.52




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° 04+ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAOQ DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro -- CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-matil: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS —~ ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 043/2019

forma abaj

DO DIA 01 DE OUTUBRO DE 2019.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satide vem indicar na
X0 detalhada a documentacio comprobatéria da aplicagio de numerario recebido para

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

[ Data Pgto | N° Doc Espécie Nome - Razao Social Valor R$
Doc
01/10/2019 Recibo Inga Estacionamento ¢ Servicos Ltda 50,00
03/10/2019 447-67 Nota Fiscal | Balani e Fernandes Ltda ME 150,00
09/10/2019 2714-1 Nota Fiscal | Saran Radiologia Odontologia Ltda 165,00
10/10/2019 1.682 Nota Fiscal | Clinica Mater Vida S/S Me 360,00
14/10/2019 4365-1 Nota Fiscal | MST Restaurante [tda 50,00
22/10/2019 4.594 Nota Fiscal | Instituto do Pulmio ¢ Alergia S/§ 200,00
23/10/2019 773-1 Nota Fiscal | Clinica Infantil Menino Jesus Ltda ME 180,00
24/10/2019 110436 Nota Fiscal | Lorenzon Hotéis [tda 50,00
24/10/2019 Recibo Evandro Terra Peixoto 200,00
28/10/2019 708-1 Nota Fiscal | Katmed Clinica Médicos Ltda Me 200,00
| TOTAL 1.625,00

Numero de documentos: 10 (Dez)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.625,00
(=) Valor de restitui¢ao ou reembolso: R$ 155,00

Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada ¢ organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibigao quando necessario.

Prestado contas em:
30/10/2019

Chefe da Divisdo de Financas

Indianépolis, 30 de Outubro de 2019,
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

““osg Lourenco Tormend

Saoretano de Saude

£ 4.028 463-0 - SSPIPR - Pogl H° Al



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

E- mall saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE LOURENCO TORMENA

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 | r Secretaria Municipal de Saide LSecretaria Municipal de Sadde
Veiculo Destino] CURITIBA - PR
Modelo; ETHIOS
Placa: | BCL: 2295 Participagiio no Plancjamento e Operacionalizagdo da

Sinalizagfio Viaria Urbana.
CNH:

SAIDA: | DATA:01/10/2019 Hordrio: 14-00

RETORNO| pATA: 03/10/2019  Herare: 13:00

Descrigao das Despesas

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

Passagem: Alimentacéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacao de Veiculo

Manutencéo de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento 50,00
Combustivel
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 50,00

urence Tormerna
uce
gegretanc de Sa s

- FPRTOT T
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario / Zﬂcﬁ/ % Bhfimbo do Secretario




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 - ESTADO DO PARANA

indianopolis.pr.gov.

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

(Cole aqui os comprovantes de despesas)

OMPROVANTE DE PAGAMENTO

inga Estacionamento e Servicos
LTDA / Inga Estacicnamento
CNP): 23.483.788/6002-10
Rodovia PR 317 KM107. Telefone: (44)
3260-3333
et Hibewao Pinguin, Maringa, PR,

Brasil - 7065 665
Vritvada: DIAIZ2000 10815
Vealidacao, O3/ 002089 10G:29: 30
Saida até: O3/00/2019 10:44 %6

ToiHas 18 Horas 16
Minutos 23 Seaqundos

fernpo de
":“;‘\x'adi\"'l‘

Cormm
{41924

Converig

Cand: Miaioos
Valor Total: o HO 0o
Uenconto; Rs OO0
Valon Final By 5000

Cliga8CL 2595 Kom 9574

Dot

P OMPROVANTE DE PAGAMENTO

fnga Esracmnamento e Servicos -
LTDA/ Ingéd Estacicnamento
[CNPJ:-23.483.788/0002-10
Rcdovua PR 317 KM107, Telefone: {44)
: 3266-3333
oba Rnbelrao Pinguim, Maringa, PR,
Braml - BTGB5-665

o 01/10/2019 16:13:13
CL103/10/2019 10:29:36
03/10/2019 10:44.36

mpo de 1 Dias 18 Horas 16
e tadia: . Minutos 23 Segundos
Convénio: - ' . Comum
Caixa’ o Marcos (#1924)
Yalor Total: Rs 5000

Jesconto: " R$ 0.00°

R% 50.00°

gnfalor Fmal:

w80 G295 Ko 9534

Aqradea ©eInos a pmfererma

Agradecemos a preferd 'C.@PL\ FIEL E




DECLARD GQUE REGEB! A PRESTACAD DE SERVIGO DESTE CONSECIMENTG €M PERFEITQ ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDG O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Nerme TERMINO DA PRESTAGAQ - DATAHORA €T+ 03
DOCUMENTO 447
RG ASSINATURA F CARIMBO INICIO DA PHESTACAO - DATA/HORA SERIE 67
o1 R
e DACTE-DS Cutros Servigos MODAL

BALANI £ FERNANDES LTDA - ME
RUA SEBASTIAQ ARCANJO MAZZI, 220
CENTRO - §7.235-000 - INDIANOPOLIS - PR
FongiFax: 4484231084
CNPJ/CPF: 24 258.944/0001-21 Insc.Estadual
9071553318

Documento Auxiliar do Conhecimento

de Transporta

Eletrénico

01-Redovidrie

MODBELO
67

SERIE
67

NUMERQ FL

DATA E HORA
EMISSAC
03/10/2019 15:22:40

INSC. SUFRAMA DG
DEST.

447 1

TIPO DO CTE
O-Normal

TIPO DO SERVICO
6 - Transporte de
Pessoas

CHAVE DE ACESSOC

4119 1024 2589 4400 0121 6706 7000 0004 4710 0000 4470

Consulla de autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,

ou em httpifiwww cte fazenda. gov br

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAD
5357 - Prestagdo de servigo de transporte a

PROTDCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141190028148108

nao contripuinte

INICIO DA PRESTAGAD PEIRGUASO DO VEIGULO DESTING
INDIANDPOLIS - PR CIANCRTE - PR
TOMABOIR DD $ERVIGO; MUNICIPIC DE INDIANOPDLIS WUNICIPIG INDIANGPOLES Ul PR CEP: 87.235-000

ENDEREGO: PC CARAMURU 150 - CENTRO
CNPJICP: 75.746.355/0001-77

INSCRIGAQ ESTADUAL: ISENTD

PAIS Brasil

FONE:{44)2674-1397

INFERMAGOES DA PRESTAAQ DO SERVIGO

QUANTIDADE DESCRICAC DOS SERVIGOS PRESTADOS
1 PRESTACAO DE SERVICOS DE TRANS

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAD DO SERVICO
Nure Valor Nome Walor Nome Valor

VALOR DO SERVICO: 150,00

VALOR A RECEBER: 150,00

INFORMAZOES RELATIVAS AC IMPOSTO

SITHACAD TRIBUTARIA ASE DF CALCULD VALOR ICMS
[THAGAD TRIBY BASE DF CALLL ALIC IS % RED. BC ICMS ICMS ST
Sinples Nacional 0,00 0,00
INSS P COFNS IR CSLL
0.c0 0,0 0,00 0,00 0,00
OBSERVACOHES

PRESTACAC DEE SERVICOS DIARIC DE TRANSPORTE DE CURSISTAS DA CIDADE DE INDIANOPOLIS A CIANORTE, PERCURSO DE IDA E
YOLTA, REFERENTE AC MES DE SETEMBRO DE 2019,

DAROS ESPECIFICOS DO

MODAL RODOVIARIC

TERMC OE AUTDRIZAGAD 16
FRETAMENTO
(00000000000

54491

N DO REGISTRO FSTANUAL

PLACA DO VEICULO
LOJ-7528

12456751815

RENAVAM DO VEICULD

CNPJCPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E

RESERVADO AQ FISCO




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° 043 /2018

| COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
Oac R
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Assinat }e’sponsavel pela Execugado dos Recursos
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PREFEITURA DO MUNICIPIC DE CIANORTE N da Bota - Serie
0000002714 - 1

SEHCRETARIZ MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

BYET7~-AZRB

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
tata ode Emissdo ...t '09/10/2019 13:50:48
Competéncia [(Serv.) y:10/2019 Prestacio de fervigo ....: 09/10/2019

PRESTADOR DE SiZERVICOS
Razdo Social.: SARAN RADIOLOGIA ODINTOLOGICA LTDA
Nome Fantasia:

CPFE/CNPJ...... 10.300.188/0001-47 CCM: 1378400 IE: N Fohe: 44-3629-2600
Enderego..... RUA GUARARAPES, 344 F - cep: 87200147
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: ODONTOLOGIA.SARAN@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

Razo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio... INDIANOPOLIS UF:FR
Email,.......: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DO3 SERVIGOS Pagina 1 de 2

Referente a documentagao odontoldgica.
« Documenta Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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cewane esecutads pogr: LTTL1E3.32.153

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves 1 Situagdo de Tributagio
do site: www.cianorte.pr.gov.br i
Valor aprox. dos tributos. ‘

Municipais : R$ 0,00 \

Tributada no Prestador

Federais :R$ 0,00

Codigo do Servigo
402 - ANALISES CLINICAS PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA AAGNETICA......

INSS.{ .RENDA (R$) PIS (RE) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)
, 0, 00 0,00 0,00 ¢,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestader e hic impltcam na base de calculo
Subempreitada (RS) | Base de Caleuly (R$)| Aliquota (%) | Vaior do 1SS (R$)
0,00 165,00 2,0100% 3,32

VALOR LIQUIDO DA NCTA = R$ 165,00

Deducéo de Materiais
0,00

Valor Total da Nota (R$)
165,00
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MUNICIPIO DE INDIA NO'ROL IS
Pragca 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

PROCESS0 DE ADIANTAMENTO N° 043 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAG DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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10/10/2018 IS8 Eletrénico (1SS-e)

-+ Prefeitura do Municipio de Maringa _ Namero 1.682

"ﬁ({{({-\f

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 10/10/2019 08:10:21

'f. Secrelaria Municipal de Fazenda ' Cédigo verificagio 28C- 157-50D nr!’

Prestador de Servigos

CNPJ: 05.392.846/0001-38 Inserigac Municipal: §8327
Razao Socia:  CLINICA MATER VIDA S/S - ME

Nome Fantasia CGLINICA MATER VIDA 8/S

Enderesn’ RUAJOAQUIM NABUGCO, 435, Zona 04

Wurie pio: MARINGA - FR

GEP: 87.014-100
Emadl: afocusmga@@gmal . com

Fone: (44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0801-77

Razio Social. MUNICIPIO DE INDIANQPOLIS

Enderego: PRACA CARAMURLI, 150, Cenlro

Murizipio: INDIANGPOLIS - PR CEP. 87.235-000
Ernail:

Fone {44) 3674-1108

Discriminagio dos Servigos

Honorarios médiros referente a paciente
Ana Clara Ferreira dos Santos

DN: 24/08/2810

boenaterials Ot SEIVIGOS
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Valor Total da NFS-e 'R$ 360,00
item da Lista de Servigos

04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatonos, manicomios, casas de satde, pronios-socorros, ambulatérios e congéneres.

Valor Total Deducgées Desc. Incandicionado Base de Célculo A'h’qu@:,ta (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 360,00 * *

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

0,00 0,00 0,60 0,00 0,00

Qutras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
10,00 0,00 360,00 10/2019 Prestador

COptante Simples |Regime. Situagdo daNFS-e Natureza Operagéo 'Munieipio Credor

Sim Simples Nac (ME EPP} |Normal 1 - Exigivel ' ‘Maringa - PR

Qutras Informagdes

* Aliquota e valor do 1SS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legisiacao Fedoral do Simples Nacional.

Consuite a autenticidade deste documento em https:iifisse maringaprgovbr
10/10/2019 08:10:10

CLINICA MATER VIDA $/8

Pagina | de |

https./fisse. maringa.pr.gov.bi/print/nfse/cnpj/0539 28460001 38/codval/28C 15750D/numnfe/ 1682/

7



MUNICIPIQ 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° 043 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

Razac Social \MST RESTAURANTE LTOA

CNPJ 263141290005 38 LE; 9073343175
LM:

Enderggo: AVENIDA DOUTOR LUIZ TEIXEIRA

MENDES - n® 177C - Bairro: ZONA 05 - Cidade:

ARINGA - UF PH - CEP: 87015001
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumidor Eletrénica

N3c parmite aproveitamento de orédito de ICM3

Farma de Pagamento Valor Pago
Dinhaira 50,00

Codigo  Descrigdo

Unidace Qtde Vir. Unitario VIr. Total
1 REFEIGAC

UN 2 25,00 50,00

DESCONTO [§
QTD. TOTAL DE [TENS 1
VALOR TOTAL R$ 50,00 .

TIALORES APROXIMADO DOS TRIBUTOS 3.13
- (%) FONTE IBPT

Arga de mensagam fiscal
Numero 4365 Sére 1

Emigsac 14/10/2019 11:46:48
Consilte pela Chave de Acesso

sefiafce. fazernta. v gov.BrinEce ARE ST N
Chave de Acessa

L33 02631-120000 ) 0Bl 00Li00l 2560 l000 23890

Consumidor
CNPJ ¢a CPF ou ld Eslrangeire:75798355000177

Name do Consumidor;
HAUMIZIPIO DE INDHISHOFE DLLS

Consuita wia leitor de QR Coda

JUSTIF

Prowocolc de autorizacio: 141181327939280
14/10/2019 11:46:48

N Tl ; e r . i - o'.‘?;'h. .
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Prefeitura do Municipio de Maringé ‘ Ndmero 4.594 -
Secretaria Municipat de Fazenda Cédigo verificagdio 748-9CF-A82 ﬁf&
=>* Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 22/10/2019 08:44:50 e
Prestador de Servigos
CNPJ: 03.402.142/6001-73 Inscrigio Municipal: 83594 EI Y E]
Razdo Social.  INSTITUTO DO PULMAD E ALERGIA S/S
Enderego: RUALUIZ GAMA, 463, DT 01 62 03 04A, Zona 04 o ]
Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.014-110
Ernal: eft@medeiroscontabilidade com br Fone: (44} 3218-7509 E . -
Tomador de Servigos
CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razio Social  MUNICIPIO DE INDIANOFPOLES

Endereco: PRACA CARAMURLU, 180, Centro

Municipio INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
[Ermail: Fone;

Discrimittagdo dos Servigos
Prick test da paciente Maria Eduarda Ferroni

Valor Total da NFS-e [R$ 200,00 -

Item daLista de Servicos
04 .01 - Medicina e biomedicina.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Céalculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 ) 200,00 3,00 6,00

Valor do PIS Valor da COFINS Vaior do INSS Valor do IRRF Valar dg CSEL

0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00

Outras Retengdes Desa. Condicionads Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimento do IS5
0,00 0,00 200,00 10/2019 Prestador

Optante Simples |Regime Sitnagao daNFS-e Natureza Operacio Municipio Credor

Nao Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Cutras Informagdes

Consuite a autenticidade deste documento em https:fisse.maringa.pr.gov.br

22/10/2019 08:44:44 INSTITUTO DG PULMAQ E ALERGIA 5/8 Pagina | de !




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 043 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° da Nota -~ Serie
0000000773 - 1

Autenticidade
NRLR-U4SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

lata de Fmissdoc ....:23/10/2019 14:13:35
Competéncla (Serv.):10/2019 Prestacdc de Servige ....: 23/10/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: CLINICA INFANTIL MENINO JESUS LTDA ME
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 75.781.344/0001-84 CCM: 229000 IE: Fone: 44-3629-3118
Enderego.....: PIRATININGA,35 - cep: 87200153

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........ : cliricamjesus @hotmail.com

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

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108

Enderego...... CARAMURU 150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR
Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Ref. A Uma Consulta Para o Murile Jorge Morelli Miotto
DN 10/04/2019

Pagina 1 de

Procesuso executade vor: 189.73.36.85

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagado
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 7,20
Federais :R$ 24,30

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.S.S.(R$) [LRENDA (R$) |PIS (RS} COFINS (R$)  [CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RS)

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

0,00

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

Prestador e nao implicam na base de calculo

Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Caleulo (R$)| Aliquota (%} | Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 180,00 4,0000% 7,20

Valor Total da Nota (R$)
180,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 180,00




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 043 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

1-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE LOURENCO TORMENA

Telefone Ramal Secretaria Setor

44 36741020 J l ! Secretaria Municipal de Saude ] Secretaria Municipal de Saude
Velfculo Destinoi, CURITIBA - PR

Modelo: SPIN

Placa: |_BCG: 8289 Viagem a Curitiba - Pr, para reynifio da Comissdo

Intergestores Bipartite (CIB), dos dias 21/10/2019 a
CNH: 22/10/2019.
SAIDA: | DATA : 21/110/2019 Hordrio : (3400

RETORNO! patA: 23/10/2019 Herine: 2:00

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
( ) AérealTaxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Didria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagio de Vefculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento 50,00
Combustivel
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>5>>5>3>5>>555555>555 50,00

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario




Murnero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 110436

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Horz de Emissin
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ 24/10/2015 00:00:00

Codigo de Verificagio

RPS n®, 260326, Série: 4, emitido em 24/10/2018, conversdo em

25/10/2019 NWOo44E0Y
PRESTABDOR DE SERVECOS
_? i) \i Rario Social: [ORENZON HOTEIS LTDA
e CPF § CNP¥:  01.230.460/0001-79 Inscrigdo Municipal: 0% 01 0328638-6
Lizopy;  Endereco: SETE DE SETEMBRO, 002246 - BAIRRO: BATEL - CEP: Tel: 41 - 21040484
i al;xi e BOOB0O070
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: financeiro@lizon.com.br
TOMADDR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociah  MUNICIPIO DE INDIANOROLIS
CPF / CNPI: 75.798.355/0001-77 TMLE: Dutro Doc.:
Enderece: PRACA CARAMARU, 150 - COMPLEMENTO: Nae informado - BAIRRO: Centro - CEP: 87235000
Menicipio: Indiandpolis UF: PR Emaik

DISCRIMINACAD DOS SERVICDS

Versao 08 24|Dadss Hospedagem: | Hospede: JOSE LOURENCO TORMENAIDutros Hospedes: [UH: 1205| Tipode UH: Lo SingelResena
IZGﬁBB[Cheggg: iﬁﬂﬁﬂ{ﬁm{}ﬁd:mt 230U Grupo: | Taxa Servico 4,541Gamgem 45 46! Dinkeiro -50,00{9.01 hospedagemde qaiquer
naturezaem 3

Valor Liquido da Nota Fiscal = R$ 50,00 e

-

A5
Ll Gy %},‘_‘

VALOR TOTAL DA NOTA - R$50,00

Codigo da Atandade
1.55.1.0-8/01-00 - Hotéis

Valr Total das Dedugbes [RE) Base de C3lculo [R¥) Alquota (%) Valor do IS5 [H$) Crédito p/ Abatimente do IPTU
0,00 50,00 5,00 2,50 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NF5-efci emitids com respatdona Lei 732000




MUNICIPIQO 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°.©43/2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N°® da Nota - Serie
0000000708 - 1
SECRETARIZ MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

30DG-QFUV
e E

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdc ....:28/10/2019 09:40:18
Competéncia (Serv.):10/2019 Prestacdo de Servige ....: 28/10/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: KATMED CLINICA MEDICOS LTDA-ME
Nome Fantasia: CLINICA VITA

CPF/CNPJ...... 12.044.945/0001-94 CCM: 1733300 IE: N Fone: 44-3019-6791
Enderego..... ESPIRITO SANTO,99 -cep: 87200099
Municipio.....  Clanorte UF: PR
Email........: clinicavita1204@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 cCcM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de

Referente a consulta medica prestada no paciente Augusto Araujo dos Santos
Dn: 30/04/2017

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

Processo executade por: 131.100.63.157

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
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

INS.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 retengdes de tributos administrados pela Unidio, sendo de responsabilidade do
Prestador e nio implicam ha base de calculo

Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 200,00 3,4100% 6,82 200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 04 % /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Bance Postal

ver (eposite on Corita Corrente sk

AgEnCia B30 161 AL TNDIANDPUL IS -

Terminal: 99343008 W Tex. 205492
Nro Put @ 030740 Crama 89652889
Data © 3077072019 Hora o 03:07

{Horario de Brasilia)
BANCO DO BRASIL
B75T802534 0010
SAl BROOBOD 24 012
COMPROVANTE DF DEPISTIO EM CONIS PORRENTE
KM DINHEIRG

CLIENTE: FMS INDTANDPIL IS R
AGENCTA: 0975%-X CUNTA. 12.872-4

DATA 307102018
NR. DOCUMENTO G7 578025 340.010
VALOR DINHELRO 155, (10
VALOR TOTAL 155.00

NR.AUTngTCACAB 7.Ch9. ABS. 46D 3E4. 586



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 PRESTACAQ DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 04/2019
DO DIA 25 DE SETEMBRO DE 2019.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saidde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagfio comprobatdria da aplicagdo de numerério recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razao Social Valor R$
Doc

07/10/2019 84.928-1 Nota Fiscal | Ciapel Comércio de Papéis e Embalagens Eireli 337,80 /
07/10/2019 96.708-1 Nota Fiscal | Posto Grid Ltda 156,07 ¢
09/10/2019 10.304-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40 L/
10/10/2019 10.309-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 31,98
11/10/2019 | 579-1 Nota Fiscal | Raiadrogasil S/A 33,89 |~
11/10/2019 4.521-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 100,00 }*
14/10/2019 10.341-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 78,32
17/10/2019 10.415-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 57.87 |
22/10/2019 | 4.532-1 | Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 185,00 |~
23/10/2019 10.442-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 34,11
23/10/2019 19.386-1 Nota Fiscal | Celso Teto e Cia Ltda 183,80 |~
24/10/2019 14.322-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 38,72 1
25/10/2019 4.541-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 250,00 |~
TOTAL 1.748,96

Numero de documentos: 13 (Treze)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.748,96

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 11,04

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

Prestado contas em;
30/10/2019

Indiandpotis, 30 de Outubro de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

-
e

Chefe da Divisdo de Finangas

Secretano de Saude

s
. Tormena

RG 4.028 4630 - SSP/PR - Port. N° 0102018
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Banco Postal JoAa

+ax Deposito em Conta Corrente 24
Agéncia : 36301612-AC TNDLANCROL IS

Terminal: 39349008 “Td. Trx. . 205489
Nro Aut - 090657 Caixa : 85652989
Data : /1072019 Hora : 09:06
(Horério do Brasilia)

BANCD 00 BRASIL
E797802534 0007

SAC B8 0BOO 729 (722
COMPROVANTE [ DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
Bt DINEEIRD

CLIENTE: FMS INDIANDPOLIS FUS
AGENCIA: 0875-X CONTA: - - 12.872+4 -
DATA 2019
NR. DOCLMENTD _57.578.025. 340. 007
VALOR DINMEIRO S 1,04
VALOR TOTAL 1,04

e e e,
NR. AUTENT ICACAD A. 305. ACE. AAQ. 394. DBC




RECEREMOS DE CI APEL COM. DE PAPEIS EMB ALAGENS ETREL1 OS PRODUTGSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC Al INDICADA AD LADG [ VALOR NOTA NF-¢
7 . RS 337,80
.,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATUR A DO RECEBEDOR . DESTINATARIO N 000.084.928
/ / ’ MUNICIPIO BE FNDIANOPOLIS PR SERIE : 1

O Painy

| Popéis ¢ Erﬁbalgen

DOCUMENTO AUNILIAR

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

i

CIAPEL - COMERCHO BE PAPEIS E EMBALAGENS - EIRELI 0 - Entrada (HAVEDE AUESSO
MMPWMEMB;MA 1 - Saida E 4119 1679 7617 4460 0193 5500 1000 0849 2810 1249 1596
AV. GOIAS, 1574 = ZONAG3 CEP: 87209052 N° 000.084.928
TEL/FAX: (44} 3631-5622 EMAIL: CIAPELEYCIAPEL.COM.BR R v . Contulta de autenticidade no portal nacional da Ni-e
WWIW.CIAPEL COM.BR SERIE : 1 vns e fazenda. gov. br/portal
FOLHA ] d l U ho site da Sefaz Autorizadora
. €

NATUREZA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DE AUTORIZ AGAD DE USO

VENDA 141190181124432 - 077102019 14:26:57
TNSCRJCAO ESTADUAL [NSCRIC.TAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
8330343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPICPF DAT A DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |07/10/2019
ENDERECO BAIRRGANSTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRQO 87235-000 |[07/10/2019
MUNICIPIO FONLFAX LIF INSCRICAQ ESTADUAL | HDRA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:26:36

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DD I[CMS BASE DE UALCULE HOMS §1 VALUR DO TCMS SURSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 355,60
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANDTA
0,00 0,00 17,80 0,00 0,00 42.54 337,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COMIGU ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIY UF  [INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
CDD. NCM VALOR VALOR - . } ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD. DESCRICAD DO PRODUTC/SERVIGO SH ICSOSNT CFOP | UNID. DUANT NITARID HITAL B.CALL ICMS | VALDR ICMS [VALOR IFT O T DO TRIBUTOS
1558 COPO COPOBRAS TERMICO 180 ML € {39241000]{ 0 500( 5405 UN 40,0000 3.0000 150,10 0,00 0.00 0,00 000 | 000 19,56
25 UN
10781 MARMITA POTE DARNEL R100 500ML|39239000] 0 102{ 5102 FD 4.0000 49,9000 199 61 000 0,00 9,00 000 | 000 2298
FD C 100 UN
& e
mlening il i
sonstantes da presents |
i nota fiscal ou redibo.
1 . . . 3
' ndigntoolisa o d .. i
i
i
CALCULO DO ISSON
INSCRIC AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE D CALCTILT DO TSEOR VALOR DD [SS0N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VAL.ARPROX.TRIBUTDS R$ 21,55 (Federal) RS 20,92 (Estadual)
T Xeé7eQ / CIANDRTE - CAPITAL DO VESTUARRID / FANTASIA:
PID DE INDIANDPDLIS / VEND:
TA BALCAD / USUARIU: ELAINE

¥
15
005 LEDNARDC RAM / PLANO PGTO:

ante: IBP
7e¢ MUNICT
J01 A VIG

RESERY A0 AD FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Pra¢a 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° 045 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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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-r,nail: saude@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo 1

Nome do Servidor Beneficiario: MELCHIADES SEBASTIAO DA SILVA

Telefone Ramal Secretania Setor

| 44 36741020 | ||| Secretaria Municipal de Saude | Secretaria Municipal de Satde
Veiculo Destino| CAMPO LARGO - PR

Modelo| ETHIOS

Placa: | .BBH-0142 Levar o paciente Bruno Henrique da Silva em retorno de

cirurgia na especialidade em Ortopedia.

CNH: CNS 898.0040.9476.4331

SAIDA: | DATA:0710/2019  Horido: 03:00

RETORNO DATA - 08/10/2019 Horario: 07:00

Descrigédo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacio
{ ) A¢érea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locaglo de Veicuio
Manutencéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 166,07
Glosar ( - )
Total das Despesas >>>>>>>>>>5>55>>55555> 156,07
ourend (L wfm
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficidrio Aﬁg W-&-@%’Wﬁﬁb@rhg gggruetério
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RECEBEMOS DE POSTO GRID LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. J NF-&
DATA DD REGEBMENTD: TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DD RECEBEDOR N° 000.095.708
SERIE 1

) 22 A ¥
|

0- ENTRADA 1
1-SAIDA GHAVE DE ACESSD

4119 1007 0632 9500 0780 5500 1000 0857 08100130 0218

POSTO GRID LTDA N° 000.095.708
JCAQUIM RIBAS DE ANDRADE, 1137 - VILA SOLENE - — -
CEP 85601100 - GAMPO LARGO - PR SERIE 1 C?nfsulta da auteniicidade no portal nacipnal da NF-e.
| Fone (044 3054.7678 B Pagina 1 de 1 www e fazenda.gov.briporial ou ro site da Sefaz Autorizadora.

KATUREZA DA OPERAGACK
VENDA REF A CUPOM

LNSCRK;JAD ESTADUAL: INSC. EST. QO SVBST. TRIB GNP PROTDCOLD DE AUTDR:ZA(;AD OE UsO
9075446214 l 107.063.295/000?-80 141190180965045 07/10/2019 11:24:04
DESTINATARIO | REMETENTE

MOME/RAZAD SOCIAL GMPFCPF: DATA DE EMISSAD.
MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS 75.798.355/0001-77 Q71072019

ENDERECTD" 1 BAIRRD/DISTRITD: CEP: DATA DE SAIDA ' ENTRADA:
[PRA(;A CARAMURU NUMERQ 150- CENTRO- INDIANOPOLIS PAR {CENTRO 87235000 J 07/10/2019

BUNICIPIE: FONEIFAX: LF: IHSCRIGAD ESTADLUAL: HDRA DE SAIDA:
[IND|ANOPOL18 1 lPR JISENTO J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS. YALOR DO ICMS: BASE DE GALCULD DD 1ICMS SUBST.. VALOR DO IGMS SUBSTITUKGAC: WVALOR TOTAL DDSPROOUTDS

[- 0,00F 0.00T 0,00I 0,00 156,07]

VALDR 0D FRETE JALOR 00 SEGURD DESCONTD! QU DESP, ACESSDRIAS: VALDR DG Pt URLOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 156,07

TRANSPORTADOS | VOLUMES TRANSPORTADOS

R&ZAC SpCIAL: FRETE POR GONTA: CODIGD ANTT PLAGA DD VEICULOL UR: CrUICPF
9-SEMFRETE
ENDEREGEr wac\wo 1ur Imscmckn ESTADUAL: J

CUANTIGADE: ] ESPECIE MARCH: NUME RAGAD. 1%50 BRUTE: ] PESO LICDD.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
( oo pron. | cooawe | DEsCRiGARG Do PRODUTQISERWIG v muTos | coo.wowm | csT | ceor [uno | ousnTibape [ v utirARio ] v TOTAC BC CMS ICMS ALIQLICMS
1 320102004 | GASOLINA COMUM 66,25 | 27101259 | 060 5929 L 38,16 4,090 156,07 0,00 0,00 0,00

s e}

AR

: ateris O s-a-mc;asx
‘ smstaiies dn presentd
L aota fscal o recin

¢ Eanépoiism._f.__,d!.m,.

DADOS ADICIONAIS
FNF_DRMACBES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: JUARES JORGE MACHADOD
REFERENTE NFC-e SERIE: 1, EMITIDA B 071072019, MUMERD: 129527,

Triputos aproximadas: RS 20.99 (13.45%) Federal, R$ 45.26 129.00%; Estadua:, RS0 A0 10.00%) Municipal
~ Fonier IEPT - PR F3W1D7

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTOA - AutoSystem 3.2.6.24 - waww linx.com.br




FOLHA: lael

RECEBEMOS DE C1a LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS €8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA A VALOR NOTA NF-¢
LADO : . ) RS 261,40
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTSNATARIC N':= 000.010.304
/ / PREFEITTRA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
al
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CLANORTE (1) i} ]SE:itJ: da III 4119 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0103 041 9082 7102
PR
o
TEWA&;‘:—?;;:::: Nr 000.010.304 Consulta de autenticidade no portal nac’i’?lﬂal da NF-e
N SERIE H 1 www.nfe. fazenda.gov.br/ported

ou no site da Sefar Rutorizadora

NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190182554067 - 09/10/2019 08:09:5%
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUE TRIBUTARIA CNPJ

9069793885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {09/10/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURIJ, 150 CENTRO 87235-000 |09/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL  [HORA DE SaiDa
[INDIANOPOLIS PR 08:09:45
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST : VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 4,00 0,00 341,72
VALORDO FRETE |VALOR D SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPQ VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 0,00 261,40
3 ?
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fretq
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD DESCRICAQ DO FRODUTOSERVICO s CST { CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 TS s DOS TRIBUTDS
631979 CLOPLXOL DEPOT - 1ML SOL INY 300490600 2 60| sozo| UN 4 25,4300 341,72 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
200MG (C1)
[VL. Desconto: R$80,32]
boalenais GU LErviGhs
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-& nr. 201277 Serie 1 Emitido em: 09/10/2018

Base de calculo ST: 261.40 Valor ST: 7.84




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° 044 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAQ DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE C1A LATING AMERIC ANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO - . RS 31,98
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I2ESTINATARIO Ne: 000.010.309
/7 PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CIANORTE (1) : g‘,;lit(;':da II’ 4119 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0103 1911 9072 9107
PR
TEL/FAX; 4436313249 IN° 000.010.309 ‘ )
CEP: 87200268 SE,RIE . 1 Consulta de |:‘;Lw':.enrf':_';i‘::f-ladz::Ev:"(]ed;oqvao.rhtxa"lpun:\tc:allon.aj. da Nf-e
. ou no site da Sefay Autorizadora
FOLHA: ldel
NATEHREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141190183561407 - 10/10/2019 07:58:03
INSCRICAQ ESTADUAL NSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
90697988385 ' 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL - T oxprcer DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (10/10/2019
ENDERECO BATRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[10/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 07:57:53
FATURA
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 40,13
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGUR(C DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,15 0,00 0,00 0,00 31,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPIICPF
9-Sem Fretg
ENDERECO -| MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[&¢28 NCM VALOR VALOR ALKWIOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAC DO FRODUTO/SERVICO s CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS | VALDR ICMS | VALOR IPL vy T DOS TRIBUTOS
710930 ZINA - C/10 CPR REV 5SMG 30049068) 5 60| so20| UN 1 40,1360 46,13 0.00 0,00 9,00 060 | 000 0,00
[V]. Desconto: RE8,151
Ol
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 ronstantes da Dresenie )
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DADOS ADICIONAIS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 201494 Series 1 Emitidc em: 10/10/2019

Base de calculo ST: 31.98 Valor ST: 0,96




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° 045 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do RWsével pela Execucao dos Recursos




{RECEREMOS D RAMDROGASIL /A DS PRODLTOS CONSTANTES A NGTA FISCAL INDICADA AG LADS

. 773 —
ISB'AM'DE RECEBIMENTO T Mioenmireacha = ASSINATURA DG RECEBEDOR ‘ - - T T - Ne’ 579
: SERIE: 1
L ‘ .
) DANFE COMTROLE OO FISCO -
/A iDOCUMENTO AUXILIAR
E NOTA FISCAL
ELETRONECA
- - ENTRADA " CHAVE OE ACESSO
PRACA FRANCISCO KANOQ, 178 - ZONA 02 ?, SAIDA B 4119 1061 5858 6517 2674 5500 1000 0005 78120194 0114
N® 579
CIANORTE - PR SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 87200-350 FONE - FOLHA ¢ / 1 wewrw.nfe fazenda.gov.briportat ou no site da Sefaz Autorizadora.
L — . L
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE LSO
SUBSTITUICAO DE CUPOM DE VENDA 141190184974156
ﬁnscmcﬁo ESTADUAL - wscai-c-A'o ESTADUAL EQQST T CNRJ
9075873716 J 61.585.865/1728-74
DESTINATARID / REMETENTE ) o
NOME ! RAZRO §OCIF_.-- - o ) ©NPJ/ CPF TDATA EMISSAD 1
| MUNICiPIO DE {NDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |W1°’2°19 15:56:11
ENDERECC BATR RO/ DISTRITO CEF DATA ENTRADA / SAlDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 1110/2019
MUNICIPH - ’ —(FONEJFAX - YUF INSCRIGAO ES:I'ADUAL - i HC;-RA ENTRADAISA\DT I
INDIANQPOLIS : PR J\ESENTO [15:56:14 |
. _ B . A , - - _ S
FATURA / DUPLICATA
CALCULD DO MPOSTD - - T )
:'éASE DE CALEWLOD DO’I;:M& VALOR DO ICM:S. o - BASE DE ON.ACULO DDICM_S SUBST. [\MLGR DO ICMS SUBST - VALOR TOTALDQS PROOUTOS
,R% 0,00 R$ 0,00 ‘R$ 0,00 |R$ 0,00 R$ 33,89
L — S — b Y A
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSURIAG TVALD??I TOTAL CO 1Py WALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R§ 33,89
\T_ﬁANSPORTAbORif VOLUMES TRANSFORTADOS ) ; T
ﬁlOME;Rﬁ:iAO S0CIAL - FéETE FOR CONTA - EG(;A’NYV - -_\r)P_LACA DO VRICULD wF ) C.NiPJ’.’ éPF 7\
'RAIADRCGASIL SIA -EMITENTE 61,585 865/1728-74 i
e [ . i . ",
'ENDEREQO i MUMICIFO Tur T‘INSCRCCAO ESTADUAL
PRACA FRANCISCO KAND,178 ICIANORTE |PR | 9075873716
S A . [ A L - .
QUANTIDADE ESPECIE 1 MARGA Kuu&ﬁwﬂo IPESD BRUTO PESOC LIGUIDT
DADQGS DO PRDDUTDS / SERVICOS
F)I:HGD i T TRESERIGAD DOS PRODUTOS 1 SERVIGOS PCMEQ' T s r:roé" NiD " TaanT. WALOR UNITARIG  MALOR TOTAL SE VALOR pucuotA |
S ‘ - F E:”.‘ff__ N L U
50073 {ORANTE XPE 15MG 10GML T 30049085 tea Ems T 53,3900 33.89 P‘cc o e 0,00 o0
P, ofe: 5246295 Qid: 1 Fab: 2019-09-11 Yal 20200408 PMC. 3845 _ 5 . Ll Lo - AU O Vg S

et

L ronstaniss

pota fierdl

i : :
SO i b e

CALCULD DD 1SSGN

‘iNSCR\QAD MYNICIPAL Y’VJAL’(TTO’TA\:DD‘-S SERVICDS - - ._._\.(-B;\VseinriwéALCULOCOISSVCIN ) o 1W\LOR DOISSQr b
e _L . - S N P
\NFOFWAQOE; CDMPLEME;‘{:TASES- - - B _ e - T lﬂE_S;.F-ELE(;A’E;FiSCO T M
ICMS RECOLH!DO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N.101813 E ECF N.3 DE 11/10/2019 - Trib. Aprox. 4.56
Federal & 6.10 Estadual Fonte: IBPT
!
—_— - - _— — —————— - ———— —_— -




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° 045 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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!l(eccbemm te LOJA MEDICA CIANORTE o3 produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Lletrdnica indicada a0 lado,

NF-e
N° 000.004.521

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

LOJA MEDICA CIANORTE !

AV SANTA CATARINA. 81 - CENTRO -
CIANORTE - PR - CEDP: 87200-157

Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 |
lojamedicacianoniedyahoo.com.br

¢
1A MEDIC )(; LSORTH

i (OR——

4 rasa 83 saide

NATUREZA DA OPERACAD
3102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DETE
INSCRICAQ ESTADLAL

[ 9023660231

' Dacumento Auxiliar da

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

DANIFE

Nota Fiscat Fletrdnica

AV RANEATRRI

!'"'l""‘

—

Ci

LAVE DE ACLSSO

4119 1004 9777 6000 0104 5500 1000 0045 2110 0004 5228

N° (00.004.521
SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. [azenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

FIROTOCOLO DI ANTORIZACAD DE LSO

141190184456455 11/10/2019 08:12.38

TMSCKICALY ESTADDAL DO ST HSTTTUTO TRIBLOTARIOD

|cr~m

04.977.760/0001-04

NESTINATARIO / REMETENFE

NOME / RAZAD SOCLAL TCNes 7 CPP DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 1171072019
ENDERECD [BARRD : DISTRNG cep DATA DA $AIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150  CENTRO 87235-000 1171072019
MUNICIPICO UE TELEFONE f FAX ilNSL'R\Q‘AO ESTATXUAL HORA DA SAIDA

| INDIANOPOLIS L PR (44)3674-1108 l 08:12:37

CALCULO DO IMPOSTO

BASE O CALLULO DO 10MS ‘ VALOK DO ICMS [FASF DF CALCULD DO OMS SUIEST | VALGR DO I0MS SUSST V. APRON TRIBUTOS VALOR TGTAL DS PRODUTOS :
i

(.00 0.00¢ 0.00 0,00 420 (4,20 %) (00,00
VALOI DO ERKTE TVALOR DO SEGURC DESCONTO L TRAS DESPLSAS ACESSONIAS |vm_on DO IRl VALOR TOTAL DA NOT &
i 0.00 | 0.00 000 0,00 1 0,00 | 100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAC SOCIAL CFRETE POR CONTA COMIGU ANTT [PLACA PO VEICLLO UF | CNPI/CPR

i - AR, |
| 9 -SEM FRETE |
ENDLRECO MLNECHRS U | INSCRICAD ESTADUAL
TOUANTIDADE | ESFECT MARCA Nrmmeacan PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . RO er o] e ) YALOR % VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALQ %
\ promin DESCRICAQ DO PRODUTO 7 SERVICO MCMssH | CS0SYECROr DD OTDE | e nesednro | ToraL | cALC iovs | toms A T
! 978 TIPOIA LUXO M GLC GOZLE0I0| 0102 ¢ 102 | UN 2,00 50,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00] 0,001 0,00
;
,

§

i o

] 6“‘ 3

o for” |

; ) Y

% 3 33“(3 0 w‘\\l -

O Mt B
Rt \
|
! 1
| ;
!
N S | | |

DADOS ADICEONAILS

! INFORMACOES COMPLEMENTARES
{DOCUMERTO EMITILO POR ME OU EPP OPTANTL PREO SIMPLES NACIONAL E

PENAQ TROCAMOS ME1ASH*

FEENAQD TROCAMOS PROBUTOS DESCARTAVEIS "
J¥ator Aprox. Fributos Fedgrais R 430

Valor Aprox Tribatos Estaduais R 18,00

Fonte: IBPTFECOMLERCIO

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANT 1 APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

RESERVADC A0 FISCO

DATA EHORA DA TMPRESSAQ. | 10/2019 08:12 4,

WDRGSistemnas



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
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° 04 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AOQ

VALOR NOTA _
LADO ‘ , R$ 78,32 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DG RECEREDOR DESTINATARIO ne: 000.010.341
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P St ? - E;l it({aa da E 4119 1084 6534 8103 7844 5500 1000 0103 4111 9102 8100
PR
TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.010.341 , ‘
CEFP: 87200263 S E RIE . 1 Consulta de ‘;,\::'ennft;-cfi:};ednedan_t; f:.lbt:.’lponxatillonal da NF-e
- ou no site da Sefaz Autcrizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190185630963 - 14/10/2019 10:41:51
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
9065798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZA(Q SOCIAL CNPYI/CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANQPOLILS 75.798.355/0001-77 |14/10/2019
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 1{14/10/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TNDIANOPOLIS PR 10:141:46
FATURA
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS YVALOR D [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 102,38
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APRGX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NGTA
0 0 24,06 0,00 0,00 0,00 78,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUT(/SERVICO
coD N NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP] UNID. QUANT. UNITARIC TOTAL . B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P} oS ™ DS TRIBUTOS
704711 SAF-GEL - 85GR GEL 30059060 0 60 5929) UN 1 102,3800 102,38 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$24,06] -
ehsties Oy 1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AO FISCO
NFC-e nr. 201953 Serie 1 Enitido em: 14/10/2019

Base de calcule ST: 78,32 Valor ST: 2.35




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° 045 f2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDIC AMENTOS O3 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LADO . ' RS 57,87
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':= 000.010.415
/ / | PREFEITURA DE INDIANQPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
CLASORTE ? - g‘:ﬁ:da 4119 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0104 1511 %085 6101
PR
TELFAX: 436313249 IN° 000.010.415 comsulh de autentisidade o portal naciomal da F
CE?: 87200268 r . onsu a e ;':H nnn . Cl‘!zagne &nﬂ u:r La {::aca oA, LY —=
SERIE > 1 ou nz. .f:iti da :e:‘fzz )‘Aﬁtiﬁiz:dira
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTQGRIZAC AO DE USQG
VENDA 141190188161074 - 17/10/2019 08:34:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAGQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSACQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [17/10/2019
ENDEREGOD BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 {17/10/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF [NSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:34:16
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 72,33
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTOQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 14,46 0,00 0,00 0,00 57,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECQ MUNICIPIO UF | mMSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM WVALOR YALQR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICC SH CST | CFDP| UNID. QUANT. UNITARIG TOTAL B.CALC. [CMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS ™ DOS TRIBUTOS
39973 NEDZEINE - €20 CPR. REV 160MG (C1) | 30049079] 5 60 5929] UN k! 24,1100 72,33 0,00 0,00 0,00 oo | o000 0,00
(V1. Desconto: R$14.46]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD{ AD FISCO
NFC-& nr. 202520 Serie ] Emitido em: 17/10/2019

Base de caleulo ST: 57.87 Valor ST 1.74




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° 045 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Recebemos de LOIA MEDICA CIARNORTL os produtos efou servigos consantes da Now beeal |

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

letrdnien mdicada av lado L

NF-e
LN 000.004.532
\ Série 001

[ - ' -
i LOJA MEDICA CIANORTE ‘ DANFE | |
} Decumente Ausilar da
| ‘ ~Nola Fiscal Eletronica
0-ENTRADA [ ToEAC
| AV SANTA CATARINA 81 - CENTRO - - T |Chavy phAvEssy
U /gk CIANORTE IR CRi- s7200-157 | | MDA 1 4119 1004 9777 6000 0104 5500 1000 0045 3210 0604 5337
FOIA I L ALt mn N 000.004.532 -

- Fone: (44)3629-1037 - FAN, (44)30629-1037 ; A
lojamedicacianorteitdyaoo. com br i SERIE 001

FOLHA 1/1

A casa do savde

Consulta de autenticidade no portal nacionai da NF-e
www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autonizadora

NATURLZA DA OPERACALY
102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE
‘ ‘ INSCRICAS ESTADLAL

18025660231

A
3

TINSCRIU ALY L S 1A 17 AL DG XTI 0 Tl TAIIO

PROTCHGLO DE AUTORIZACAQ DE USC

1411901913064160 22/10/209 13:20:08 |

T
TUNE

1 04.977.760/0001-04 l

DES l'l.\'.-\"['.;\RIOf REMITENTE

NOME { RAZAG SOCIAL SNl CPF DATA DA EMISSAD
| MUNICIPIO DE SNDIANOPOLES 75.798.355/0001 77 : 22/102019
oo - T oyt T Cer DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 130, 150 | CENTRO 87235-000 22/10/2019
MUNIC TP o o I RFURE £ FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| INDIANOPOLIS B PR MneTAEs - 14:20.11
DUPLICATAS o o o i
Nimero 001 I )
Vencimeato 2271 1/2019 !
Valor R$ 183 - B

(‘Ai.{?UL() DO IMPOSTO

TIVASE 1E CALCULO D 16 ik VALOR DO ICMS AL DO 0TS SUBST VHOMS SULS I3 APROK TRIGLTOS T VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
! i
0,00 0,00 0.00 000 24 88 (13,45 %) 185.00
VALOR DU FRETE VALOR DO SEGURC DIESCONTO GUIIRAS DESPESAS AC ESSORENS FatOn DG 0t VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,60 | 0.00 0,00 183.00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MO P RAZAD SOCIAL PERIEL PO CON A CLIIG AN PLACA BOVEICULD UF CNFJSCPF :
9 - SEM T
FENDEREC ML RECIPO UF | INSURICAO ESTADUAL
ifyu..\w;muu ESPECTE T Taarea SUMERAC AL J”*—-so BRUTO PESQ LIGLIDO
[— . L _
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
LORIGO ik e reeet e . o | VALOR VALOR BASL DE VALDR VALUR ALIQ. Y
BESCRICAC I 104 SERY NCMESE CSUNN ) OITE PASLD
PRODUTO FSCRICAG O PRODUTO f SR VILE R A GNITARIG | DESCONTO | TOFAL | CARCIOMS | 10M5 i s |
539818 MIEGA AL PANT. PERFORMANCE G 3700 PREEA ST IR RIS h BT o 185.00 a0 .00 0.00] 0,00 | 6,00

DADOS ADICIONAES

RI'UI{\:U\(‘OJ'S COMPLEMENTARES
OCLEMENTO EMUMDO POR ME O EPP OPTANTE PELLY SINPLES NACIONAL Y

NACGERA OIREITOD A CHREDTEO FISCAL
TEENAQ TROCAMOS MIZIAS**~

FEENAQ TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS* "
: Vaigr Aprox Tributos Fedurs RS 24,88
IVaior Aprox Tributes Bstadusds RS 3330

|l~=mn.‘ IBPTA ECOMERLE)

L g,

OF B - PRAZG DE TROCA D17 LIAS MEDIANTE APRESENTACAQ DA NOTA FISCAL

| RESERVALIL AG FISCO

DATA E HDRA DA IMPRESSAQ: 221000014 14:20:15

WOGSsiemas



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° 045 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: ‘
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Assinatura do Respé%é\)e“(ﬁela Execugao dos Recursos




TEL/FAX: 4436313249 N 900.010.442
CEP: 87200268 GEDTE + 1

RECEBEMOS DE C1A LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO : . RS 34,11
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.010.442
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
A Mevicamentos o peocsstsitase |[| NI UAC RN RO
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA

PR

ZONA 01 0 _ Entrada CHAVE DE ACESSO
CIANORTE| 1 - Saida

4119 1084 6834 8103 7844 5500 1000 0104 4211 9081 1105

FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wyw. nfe. fazenda.gov.br/portal
ou ne site da Sefaz Butorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA 141190191950780 - 23/10/2019 08:04:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {23/10/2019
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [23/10/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
IANOPOLIS PR 08:04:17
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 44,58
VALOR DOFRETE |VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,47 0,00 0,00 0,00 34,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF

9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD NCM VALDR VALDR ALIQUOTAS | VALDR APROX.
DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVI UNID. JANT.
PRDD. GA ISERVICO q | o8| crop QU UNITARIG TOTAL B.CALC. JCMS { VALOR ICMS | VALGR TP — e o TRERTOS
729862 TOFRANIL - C/20 DRAG 25MG (C1) 30049069| 5 6G| 5929| UN 3 14,8600 44,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,06
[ VL. Desconto: R$10,47]
k)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-2 nr. 203266 Serie 1 Emitido em: 23/10/201%
Base de caleculo ST: 24,11 Valor §T: 1.02

RESERVADO AQ FISCO




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° 045 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuruy, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-r’nail: saude@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo i

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE LOURENGO TORMENA

Telefone Ramal Secretaria Setor

L44 36741020 | | Secretaria Municipal de Saide I Secretaria Municipal de Saiide 1
Veiculo Destino| CURITIBA - PR

Modelo| SPIN

Placa: | BCG: 8289 Viagem a Curitiba - Pr, para reuniio da Comissio

Intergestores Bipartite (CIB), dos dias 21/10/2019 &

CNH: 22/10/2019.

SAIDA DATA : 21/10/2019 Hraria© 4-0)(3

RETORNO| paTa: 33/10/2019 Horare: 20:00

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
{ ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Didria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagie de Veiculo
Manutencio de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 183,80
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>5>5355535555> 183,80
- »ﬂ\,ﬁ'ﬂa
7y L ureﬂ&o 1\3; A%
‘ gecrea®® o S":’m\. W o
- I\i\baﬂ‘, 8 P‘IPR'
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario " AsBhatura e Carimbo do Secretario




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- mall saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO II

o ) ~ (Cole aqui os comprovantes de despesas)

CELSE TETH F CER LTGR
Rua §ai Marig Tourinho. z086- Jd. Bonsucesso - Curitiba - PR
[HPJ: TRAS4327H0I00 1E-10110545-83
Uata=2a/10/2019 Hora=11:31
UFNDP FOU: t01 CP: Us?bsl i, ?‘Jd!J

{ELSD TETI E C38,LTDR -
fua al ¥ario Tourinhg, 2B Yoo chsuzesfau5 -B§Ur1t1ba
CHPJ: 7549432700‘0200 gE 1011115135{1
. : T ateiai0/2019 Horas
o s
[‘muwrtu am ar e ’iam' Fsr,re. L“Eﬁﬂﬁﬁ) : P 05‘45 0 UP
te Consunidor Elatronion R

ocumentn Baxiliar drx Nma F1sca1
YU dp Soinsunider Emt:umca

fatathe g Uer!ia el

f't"‘i RUBLY} iJE‘TR(;i

!fI.U%L! RE)

’J‘ W75 GRS ,EPU' £5.498 :ﬂ KR! .-‘b.ti‘d
& iFJ“AL ﬂ[ HENS 1
\HLuF\ TGTRL RS 183.80
URLOR A PREAR RS 183.80
FORNA OE PRGAMENTH URLDR PAGD
Binhrirg 200.00

TRECO Re 16,28

RIS it' ilai‘ER&“ {}!‘ [ORTR '{.l‘INT::
Ual Rerox Tributss:

M l‘FMHLUt} HUIL

Yederal: REST, 45 (27,99%) Eﬂ adualz R324,72 113,46%) Kunicip

al: ﬂﬁ(} 00 (0, %3 mnte: TBPTFEDONERDT Id LJ'IHQH
273013 - TOLAIR hPi\REFlUQ BARROS BA $iLUA
Hong: aunicizsin de indianopoiis
CPE/CHP Y 7579835500517
Praca: begB?80 Koo 16187 1 703 Booi2 Bitt] EF: 196774 258 [F; 196
M 470

Ennsul!e puh lhaue dF Rwsw eR:
hite:/ foun. tazenda. or gov br/nfoe/osnsu) ta
4119 1076 4943 2700 u2EJ E910 1000 0143 861 Gibd St

umih!JM [MR NO Ii'ﬁu IF Muﬁ
HFC-e i, 19306 Seriz 301 Emissap 23/19/2619 11:91:38
Pravecely de Butsrizacas: 1191370007
fata de fAutorizecap: 2371073019 19:3:30
_,'-‘I.'J:' n

!lntalhe dn Uenrfﬂ

IlEM LU{’llﬁU DESERILRU

%m sm ﬁas Ttpa 1: 45,36 10 x 's_‘ t;eavma 8 “
Vi 183.80
UALOR: TOTAL RS 1580
VAL % PAGAR RS S
P B FAGAMERTD . : 10
pinheiro: | .80
TROZD RS L b
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CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AY SOUZA NAVES B, 519

CENTRO

CIANDRKTE

PR

TEL/FAX: 4436297886
CEP: 872000040

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

IR

L

0- Entrada

1 - Saida

CHAVE DE ACESSO
4119 1084 6834 8102 6133 55

00 1000 0143 2211 9102 7103

N* 000014322
SERIE : 1
FOLHA: _1del

= no portal nacional da NE-=o
ia.gov.br/portal
Sefar Autorizadora

NATURLZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACA

O DE USO

VENDA 141190193052015 - 2471072019 10:54:05
INSCRICACH ESTADUAL INSCRICAD :STADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.451/0261-33

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOMIZFRAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24/10:2010
ENDERECO BAIRRG/DISTRITO CFP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |24/10/2019
MUNICTPIO FONE/F AX UF INSCRICAQ LSTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1513 PR 10:53:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOGR DO ICMS BASEDE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTTIUICAO | VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 50,61
VALOR DO FRETE  FYALOR DO SEGURC] DIESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
O 0 11,89 0,00 0,00 0,00 38,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CUNTA | CODIGO ANTT PLLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECD MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTC PESG LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coo DEXCRICAD DO PRODUTOSERYICT N CAT | CFOP| UNID. QUANT. ¥ALOR VALOR BOALC 1CMS [ WALOR ICMS | VALOR IPT ALIQUOTAS VALOR APROX.
IPROD. SH LINITARIO TOTAL ICMS P DOS TREBUTOS
722794 REVANGE - C:20 CPR RV 30049009] 5 60 | 5929 UN t 50,6100 50,61 .00 0.00 0,00 oo | voo 0.00
3.A325MG{C])
[ VL Dosconea: REE).B9L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
M- EIN-EH b
Fune de calouio

& n

AEfIG/201S
l.1¢e

sl

ST

RESERVADO AQ FISCO




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 045 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA:
\ i\r:.‘(\_\ ‘A x‘m_f?q tho OO R euor iy YN £y Auoda Ly =i P X oo Pﬂu (o
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Assinatura do Rwéﬁé%éfa Execugdo dos Recursos




Recebemos de LOJA MEDICA CIANORTE os produlos ciou servigos constantes do N

i Biseal Eletronica indicada 20 lado

|
NF-e
N? 000.004.541

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO 12 ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

£,
AN H " T
LOAS i},iil(.,\_yu SORTE

A £asa da saide

LOJA MEDICA CIANORTE

AV. SANTA CATARINA. $1- CENTRO - | | _caipa

ANFE
Dacumento Auxiliar da
Nota Iiseal Eletronica

0 - ENTRADA ﬂ_ ]

CIANORTE - PR - CEP: §7200-157

Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 |
lojamedicacianorefiyahoo.com.br

NATUREZA DA OPERAL AN

SH02-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TH

N 000.004.541
SERIE 061
FOLHA 1/]

A

[

CHAVE DE ACFSSO

4119 1004 9777 G000 0104 3500 1000 0045 4110 0004 5425

Conswita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nle fazenda.gov. briportal ou no site da Sefaz avtorizadora

D023660231

‘ INSCRFCAD ERTADLAL

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMEE F RAZAC SOCEAE

ERUTOLDLG DE ALTORLZALAL BE USO

141190194 145794 25/10/2019 14:41:17

INSCRICACHEST ADL AL LR SUSSTITLTO " BUTA D

[GN3]

04977 760/0001-04

i
]

CNPL P DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.768.355/0001-77 25/10/2019
ENDERECO ’ - T BAIRKG ¢ DISTRITO [ceR DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 __ - CENTRO ‘ §7233-000 25/10/2014 ‘
! BALN I ‘ L1 TULEFONE : TAN INSCRICAD ESTADUAL HIDRA DA SATDA
INDIANOPOLIS "R ‘ (44)3674-1108 15:41:23 J
DUPLICATAS
| Namero 001 o
Vencimento: 25/11/2019
Valor - R$ 165,00

CALCULD DO IMPOSTO

BASCE DE CALCULO DO HCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS 5155 T |\;‘,/\l’RD}{ TRIBUTOS VALOR TOTAL YOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 ¢ 33.62(1345 %) 250,00
S i
VALUOR DO FRIE VALOR 30 SEGERO [ESCONTE WALOK 1O 1R VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 | ( 5
bl D00 _ oo B : 6,00 250,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME § RAZAQ SDC1AL FIISTL FUK CONT A COMIGEH ANTT Jm.,\m DO VEICULO LR CNPI/CPF
9 - SEM FRUTY i |
JENDERECT L UNITIPIO ur HINSCRICAO ESTADUAL
LGUANTIDADE | Cspbcte o B ;-Txmnm - KUMURACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
L . - I
DADOS DOS PRODUITOS / SERVICOS
B e Rt R T TTTTT— e T o ; . W
Conrgo : . i AL e 1 s Sl el . - . o VALDR " WALOR BASEDE 1 VALOR VALOR AL Y
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MUNICIPIO DE INDIANOPQLIS
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° 045/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS
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