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—mail:’contro]adoria@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 044/2019

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

anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc | Espécie Doc Nome — Razao Social Valor R$
T [—— B.P-e SOLIMOES TRANSPORTES DE PASSAGEIROS E 14154
CARGAS LTDA

11/10/2019 | 10891195 | B.P-e EXPRESSO MARINGA LTDA 171,56

11/10/2019 | 409504 |B.P-e EXPRESSO MARINGA LTDA 30,60

28/10/2019 3004 B.P MIRELE TURISMO 300,00

01/11/2019 | 1758314 _- B.P-e VIA“Q}-\O GARCIA LTDA. 217,99
Total Geral R$ 861,69

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$ 0,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servicos de Terceiros Juridica: R$ 861,69

(=) Valor de restituigdo ou reembolso Material de Consumo: R$ 760,00

(=) Valor de restituicdo ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 138,31

Declaro que a documentacédo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizag&o e pronta exibicdo quando necessario

Prestado contas em: Indianopolis, em 06 de Novembro de 2019.

0671172019
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro

1 RG: 3.896.802-5
; WA A~ CPF: 436.347.889-68
Y/ M)

" Ghefe da Divisdo de Finangas

Assinatura:

P —

www.indiagnopolis.pr.gov.br




mE T 0BG T IRIG116-3E EUCATUR EMPRESA UMIAC CASCAVEL oE
TRANSPORTE E TUR
R AlAILTUN PEREIRA GOULART - CIANURTE PR

SOLIMOES TRANSPORTES DE PASSAGEIROS E CARGAS
LTDA

CNPJ 07 549.414/0001-13 1€ 9074137066
AVENIDA TARCREDO NEVES, 2922 . LENTRO - CASCAVEL -
PR ‘
Documento Auxifiar do Bilhete de Passagem Eletrénico

Cnges: MARINGA (PR) Destine CAMP O GRANDE (MS)

Data 13/10/2019 | Horario 22:50
{Poltrona: 10 Plataforma: )

Prefi=o 09-0346-61 Linha FOZ DO IGUAGU x SINOP
Tipo Executivo

Tanfo 170 64
Tare (e eiibeijile 5.85
Seguid 0.00
Peoags 278
Qutras 000
Valot totai RS 179.27
Desconto RS 37.73

141,54

Valor a pagar RS

»ALOR PAGO R$
141,54

FORMA PAGAMENTO
Dinheno
Consulte pela chave deé atesso e
hnps:n!bpe.fazenda.pr.gov.brlbpejBPeconsuila
411G 1007 5484 1500 01 13 6300 0000 2300 15610 0840 8480

passagewo: DOC 138172252 - VITORIA AP FERREIRA DA
SiLva

TIPO DE DESCONTO: Tanfa promacional
8P-¢ n* 000230915 Série: 000 1111012019 12:36:19

Piotocolo de autorizagao: 141 190006875400
Data de autorizagdo: 1 1/10/201912°36.19

g war WF
01 - NORMAL
SGE : 00053 / BPE9208PR / 000 / 230915

Ribeir®
. c_,oc'\a\
S()ﬂ-ia‘ Ap » a6 30?-'5

(s 76 UEC 7385:0115-36 EUCATUR EMPRESA UNIAO CASCAVEL DE
TRANSPORTE E TUR
R ADAIL TON PEREIRA GOULART - CIANORTE - PR

SOLIMOES TRANSPORTES DE PASSAGEIROS E CARGAS
LTDA

CNPJ 07 5at414/0001-131E 6074137066
AV EMIDA TANCREDO NEVES. 2922 . CENTRO - CASCAVEL -

PR
Docunents Ausliar do Bithete de Passagem Elatrénico

CUPOM DE EMBARQUE
Cngeri MARINGA (PR) Destino. CAMPO GRANDE (MS)

Data 13/10/2019 | Horario 22:50
(Poltrona: 10 Plataforma: )

Pieti-o 09-0346-61 Linha FOZDO JGUAGU x SINOP
Tipo® Executivo

Taiida 170,64
Ta.a de eimbaique 585
Seguo 0.00
redagic 278
Balsa 0.00
vaior total R$ 17827
Descentc R$ 37.73
valor a pagar RS 141,54
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinheiro 141.54
passageiro: DOC 138172252 - VITORIA AP FERREIRA DA

SILVA
TIPO DE DESCONTO: Tanfa promocional

BP-¢ n° 000230915 Séie: 000 11/10/2019 12:36:19

SGE 1 00053/ BPE0208PR | 000/ 000230015
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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-mail: controladoria@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 141,54 (Cento e quarenta e um reais e
cinquenta e quatro centavos ) é referente a passagem de Ida ( Maringa x Campo
Grande) concedida a jovem Vitéria Aparecida Ferreira da Silva (NIS:
21058123094), pois a mesma necessitava fazer um Vestibular de Engenharia
na Cidade de Campo Grande e como a mesma se encontra desempregada e
sua familia ndo tem condicbes de _arcar com as despesas necessarias, as
assagens de Ida e Volta foram ida conforme parecer técnico.

o isténcia Social
Secretaria de Assistencia
018 - RG 3,.896.802-5

www.indianopolis.pr.gov.br



e,

BILHETE DE EMBARQUE

Categoria NORMAL

[T I —— S
Emissao 11/10/19 Horario: 12:28
Agenoia . 20701 Bilheteiro: K
Bilhete 1 0891195
Frafixoc 19002361 Tipo: EXECUTIVO

Linha: CAMPO GRANDE X MARINGA

Origem 836 CAMPO GRANDE
Dastino 001 MARINGA
Embarque Sexta 01/11/19
Horario : 21:40

Servico : 9530

Poltrona : 12

Plataforma: 13

Sobe em

T e e
Tarifa 162,67 -

Taxa 4 6,31

Seguro d 0,00

Pedagio : 2,58

Total § 171,56
Tributos ! 6,86

1CMS : 27,65 (17,00%)
Tarif.S/Prom: 162,67

Sem seguro facultativo
Forma Pagamento: |
§3 VISA 171,56
N;Q:IIUOIS AUT: 034707

Nome . VITORIA AP EERBEIRA pA SIL
Docunento RG-138172252

Documento?: -
e e ——

BP- n* 000057719 Serie 001 11/10/19 12:29
consulte pela Chave de Rces#o &m
http:l!uuuAdtn.nl.qov.hz!hpo/qrcnd.?
s019 1079 1117 7900 6707 6300 1000 0577 1925 8045 4337
gfgﬁgcg{gndn autorizagho:
Empresa EXPRESSO MARINGA
Enderego: R. Euler de Azevedo 1113 S
irro Sao Franoisco 1113

Sao Franoisco

Campo Grande - MS
CNPJ | 79111719006707
08006462423 .

YRR

tra Th

(]
" ahpP -
So:ecretéf\a de P°

port

o

'l

At

L T000/EE ¥S0 40T

CNPJ: 79.111.779/0001-?2 CIAHORTE—RODOVIARIA 207
PCA SANTOS DUMONT SN RODOV
RODOVIARIA - §7200000
~IANORTE - PR

EXPRESSO MARINGA
SMEF: 79.111.779!0067-37 1E: 2822581924
de Azevedo 1113 Sala N1  Bairrd sao F
ranci

Euacet

Tampo 3 nde
SAC: NEC06462423
oo mngilisr do Bilhate de Fassagen EleTrénice

et

EMITIDA EM CONTINGENCIA

pendente de Autorizacho w
ndente o s et -
origem: CAMPO GRANDE (MS) Destino: MARINGA (PR} 4
Data: 01/11/2019 | Horario 21:40 £
(servico: 9530 Poltrona: 12 Plataforma: 13) EY
-]

prefixo: 19002361 Tipo: EXECUTIVO g
Linha: CAMPO GRANDE X MARINGA ;

H

EEEREE

Tarifa 162,67
Taxa 6,31
Seguro 0,00
pedagio 2,58
Qutros 0,00
valor Total R§ 171,56
nesconto RS 0,00

171,56

yalor a Pagar R§

VALOR PAGO R$

FORMA PAGRMENTO
171,56

s3 VISA

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/luuu.u:-.n;.gov.bxlhpniq:cedn?
<¢15 1079 1117 7900 6707 6300 1000 0577 1925 8045 4331
passageiro: VITORIA AP FERREIRA DA SILVA

pocumento : RG 138172252

gp-e n¥ 000057719 séris 001 11/10/19 12:29
pata de autorizagéo!: 11/10/19 12:29
Numero do Sistema 0891195
Tipo de BPE: Normal

EMITIDA EM CONTINGENCTA
pendente de Autorizagie

rems R 27,65 (17,00%) OUTROS TRIBUTOS BY 6,86
(Lei Federal 12 .741/2012)




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-mail: controladoria@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 171,56 (Cento e setenta e um reais e cinquenta
e seis centavos ) é referente a passagem de Volta (Campo Grande x Maringa)
concedida a jovem Vitéria Aparecida Ferreira da Silva (NIS: 21058123094), pois
a mesma necessitava fazer um Vestibular de Engenharia na Cidade de Campo
Grande ( MS) e como a mesma se encontra desempregada e sua familia néo
tem condicdes de arcar com as despesas necessarias, as _passagens de lda e
Volta foram concedida conforme parecer téchico.

www.indianopolis.pr.gov.br



001-72 CIANORTE-RODOVIARIA ima

CNPJ: 79.111.?79/0

-~

A -
“IANORTE

EXPRESSC MARINGA
e T el &

le Bassagese © Lot Tl

Crigem: HARIHGA(PR) Destino: CIAﬁORTE(PR;

pata: 02/11/2019 | Horario: 09:50
(Servico! 1091 Poltrona: 12 plataforma: 30A34

prefixo: 10329500 Tipo: COHVE!CIOHAL
Linha: MGA - CHNE 4

Tar1fa
Taxa
Seguro

pedagio

Qutros

yvalor Total RS
pesconto R
valsr a Pagar R§

FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
53 VISA 30.

consulte pela chave de Acesso em

nttps @/ /e tazundn.p:.qev.ht!bp'/qxcudc? .
4119 3079 1117 7900 o171 6300 1000 4095 418 5675 'I'TAI.B

passagelrc: YITORIA AP FERREIRA DR SILVA
pDocumento RG 138172252

ap-& n* 000409504 series 001 11/10/19 12528
protocolo de autorizagao: 141190006814813
pata de autorizaglo: 11/10/19 12:29
Numero do Sistema 0676672
Tipo de BPE: Normal

1oms k§ ¢ 97 (12,00%) QUTROS TRIBUTOS E$ 1,22
(Lei Faderal 12.1!1/2012)

BILHETE DE EMBARQUE

T D e

categoria NORMAL i

e i e

11/10/19 Horario: 12:2.
B:lhatairo:

Biihete 1 0676672 B )
prefixo . 10329500 Tipo: CONVERCTIONAL
Linha

Oxigem ¥

Destino . 207 CIANORTE

Embarque Sabado 02/11/19

Horario . 09:50
Servico i 1091EXTRA

poltrona ! 12

plataforma: 30A34

Sobe em g B I . .
Tarifa $ 24,75

TaXa t 5,85

‘Saguro i 0,00

padaglo ; 0,00

Total : 30,60

Tributos

1,22
ToM 2,97 (12,00%)

ICMS H
Tarif.S/Prom: 24,715 )

Forma pagamento:

g3 VISA 30,60
KSU:110015 AUT:034707 !
..”‘_,______,__,_,__ﬂﬂwd_m__.d___,__
Nome . VITORIA AP FE

Documento : RG—138112252
Documsnto2: -

BE-8 N* 000409504 sarie 001 11/10/19 12:29
consulte pela chave de Acesso em
http-:Ilwuu‘f-:-ndn_pr_qov‘hx!hpefqtcods’
4119 1979 1117 7900 0172 6360 1000 4095
protocelo de autorizagdo: 1!11’0000!1481I

Rttt B A T i R mcampramins e

SRS

Empresa °: EXPRESSO MARINGA
Enderego: Av. Monteire Lobato 473

zona 08
Maringa - PR
CNPJ 2 79111179000172
sSAC 3 08006462423 -

SAC

T |



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:’controladoria@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 30,60 (trinta reais e sessenta centavos) €
referente a passagem de Volta (Maringa x Cianorte) concedida a jovem Vitéria
Aparecida Ferreira da Silva (NIS: 21058123094), pois a mesma necessitava
fazer um Vestibular de Engenharia na Cidade de Campo Grande ( MS) e como
a mesma se encontra desempregada e sua familia ndo tem condicdes de arcar
com as despesas necessarias, as_passagens de Ida e Volta foram concedida
conforme parecer técnico. .

Sén %ins Ribeiro

Secretd T Assisténcia Social

www.indianopolis.pr.gov.br






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-mail: controladoria@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

O valor de R$ 300,00 (Trezentos reais) é referente 8 uma passagem de Ida para
a Cidade de Delmiro Gouveia (AL), concedida conforme Parecer Social ao
Senhor Ridalvo de Araujo (NIS: 12366140403) que se encontra desempregado
e esta passando por vulnerabilidade SQC 3 umca forma que encontrou foi de

voltar
Sénia A Qiins Ribeiro

Secretaria |5tenC|a Soual

WWW, |nd|cnopol|s pr.gov.br



VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ; 78.586.674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOAVISTA,
LONDRINA. PR CEP: 86038000
SAC: 0800 400 7080
SAC Deficiente Auditivo: 0800 642 7700

CUPOM DE EMBARQUE

Origem: 012822 - cmta -PR
Destino: 019212 -PIRACICABA -SP

Data: 08/11/2018 | Horério: 20:00
Poltrona: 12 | Plataforma:
Servigo: 3180

Prefixo: 09011731
Linha: UMUARAMA - JUNDIAI
Tipo: SEMILEITO

Tipo Viagem: Horério Ordinario

Agencia: 102-08 CIANORTE (PR) - RODOVIARIA
Usudrio: DR12

Vendido: 01/11/2019 10:55

Tipo de Passagem: NORMAL

N° Bilhete: 4826808

Localizador: CBJAKH

PASSAGEIRO: PAULINA FRANCISCA DE PAULADA SILVA

DOCRG: 52790280
Yaifa 183,60
Pedéagio 22,00
Taxa de Embarque 5,02
Seguro 0,00
Outros 0.00
Valor Total R$ 220,62
Desconto R$ 2.63
Valor a Pagar R$ 217,99
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
VISA 217.99
- NSU 748422754 AUT 023108
Troco 0.00
Tarifa Sem Promog#o 193.60
Bpe n°® 1758314 Sdrie 001
Tlpn Bl'e.
| " 1 m“iii\si\l |\|
UUUL 4y

ICMS:25,56 (12,00%) OUTROS TRIB:70,28 (33,00%
(Lei Federal 12.741/2012)

ib?'“;o
. h 502
= O,Ap ’ gr /02
T exrias RG 389
cecr® 003,?.0‘\3
No

CNPJ: 00.011.868/0001-61 102-06 CIANORTE (PR) -
_ PRAGA SANTOS DUMONT, SN, CENTRO, CIANORTE, PR
VIACAC GARCIA LTDA -
CNPJ: 78.586.674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA,
LONDRINA, PR CEP: 86038000

SAG:— U800 400 7080
/

Docynfénto Auxiliar do Bilhete de Passagem Eletronico
y do Fie

Origem: CIANORTE - PR
Dgstino: PIRACICABA - SP
Data. 08/11/2019 | Horario: 2000 | F
Servico: 3180 | Tipo: SEMILEITO
Tipo Viagem: Horario Ordinario
Prefixo: 09011731

Lnnha UMUARAMA - JUNDIAI

a: 12

‘Taifa 77T ieae0
Pedagio 22,00
Taxa de Embarque 5.02
Seguro 0,00
Qutros 0,00
Valor Total R$ 220,62
Desconto R$ 283
Valor a Pagar R$ 217,09

FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
VISA 217.09
- NSU 748422754 AUT 023198

Troco 0.00

PASSAGEIRO: PAULINA FRANCISCA DE PAULA DA SIL
DOCRG: 52790260
Consulte pela Chave de Acesso em
https:/mwww.fazenda.pr.gov. bribpe/qrcode?
4118 1178 5866 7400 0107 6300 1001 7583 1412 6511 8567
Bpe n® 1758314 Série 001  01/11/2019 10:54:11
Protocolo de autorizagiio: 141190008066662

Tipo BPe: Normal

-

o] =
=) 2
N® Bilhete: 4826808
Localizador: CBJAKH
SAC Deficiente 0800 642 7700
ICMS:25,56 (12,00%) OUTROS TRIB:70,28 (33.00%)
(Lei Federal 12.741/2012)



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-mail: controladoria@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 044/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$ 217,99 (duzentos e dezessete reais e noventa e nove centavos)
é referente uma passagem de Ida para Piracicaba — SP, concedida conforme
Parecer Técnico a Senhora Paulinha Francisca de Paula da Silva poisa mesma
precisa acompanhar e cuidar de sua filha que ird passar por uma cirurgia no dia
12 de novembro, e pelo fato de estar passando por vulnerabilidade social e
econdmica ndo tem condicdes de arcar comyas despesas da passagem.
ins Ribeiro
Secretantad & Pssisténcia Social

Port, N° 008/20%8 - RG 3.896.802-3
Assinatura e carimbo do regp’onsével pela execugéo dos recursos

www.indianopolis.pr.gov.br



Banco Postal
xxx Depbsito em Conta Corrente xxx
podncia : 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal: 99343010 1d.Trx.: 122126
Nro Aut : 092303 Caixa : 85652873
Data : 06/11/2019 Hora : 09:23
(Horério de Brasilia)

BANCO DO BRASIL
5757802534 0014

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: FMAS - LIVRES .
AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.658-3
DATA 0671172019
NR. DOCUMENTO 57.578.025.340.014
VALOR DINHEIRO 138,31

VALIR TOTAL 138,31

NR. AUTENTICACAD 0.6FA. AB3.DD9. 981. 924



Banco Postal
xxx Depbsito em Conta Corrente *xx
Agéncia : 36301612-AC INDIANDPOLIS

Terminal: 99343010 Id. Trx.: 122129
Nro Aut : Caixa : 85652873
Data : 08/11/2019 Hora : 09:23
(Horario de Brasilia)

BANCO DO BRASIL
5757802534 0017

. SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: FMAS - LIVRES
AGENCIA: 0975-X CONTA: .  17.658-3
DATA 0671172019
NR. DOCUMENTD 57.578.025. 340. 017
VALIR DINHEIRO 760,00
VALOR TOTAL 760,00

NR. AUTENTICACAD 7.069.6A1.81C. 5AD. CSB



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: assessoria@indiangpolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAQO DE CONTAS
Processo de Adiantamento n°® 046/2018

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Assessoria de Gabinete
vem indicar na forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatdria da aplicagéo de

numerario recebido para atender despesas anteriormente indicadas.

Data de Nome — Razéo Social N° Doc. Espéci Vator
pgto. | e Doc. gasto
14/10/19 | Servigo Distrital de Indianépolis 01/2019 | Recibo | 1.584,72
30/10/19 | 1° Servico de Registro de Imdveis de Cianorte 1255 | Recibo 29,07
30/10/19 | 1° Servico de Registro de Imoveis de Cianorte 1258 | Recibo 27,00
30/10/19 { A M do Lago Surani Comeércic de Pegas para 1981 NF 110,00

Eletrodomésticos

1.750,79

OBS: Juntar os comprovantes e anexa-los a este relatorio.

Numeros de documentos: 4 {(quatro).

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.750,79.

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: R$ 9,21.

Declaro que a documentacio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do
adiantamento de numerario recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento,
que ficara arquivada e organizada neste setor para eventual fiscalizagdo e pronta exibicao

quando necessario.

Indianépolis, em 08/11/2019.
Prestado contas em 08/11/2019.

Nome: Marcos Roberto Beltrame
RG.: 4.500.154-7
\Q/ CPF: 772 277 4?/
Chefe da Divis#0)de Financas Assinatura: -

S Robeno Beltrame
Assmor de Gabinete

CPF: T72.207 A39-34 Port r® 03472015
RG: 4.500.154-7 - SSP/PR




SERVICO DISTRITAL pe INDIANOPOLIS.

Rua [vai, n° 164, Centro.
Bruna Langoni Gonsalves — Oficial Designada.
Email: cartoriomartini@gmail.com
Indianopotis, Comarca de Cianorte, Estado do Parana.
, CNPJ: 78,188.281/0001-45

e
)

RECIBO N°: 01/2019

Recebemos do Sr.(a); MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS - CNPJ: 75.798.355/0001-77, sito 4 Praga Caramuru, n® 150, nesta
Cidade de Indiandpolis, Estado do Parand, a quantia de RS 1.584,72 referente ao(s) seguinte(s) ato(s) abaixo discriminado(s):
N° Protocolo Natureza - Livro/Folhas Quantidade VRC’s Reais Subtotal
' TAB. X1 Reconhecimentos de Firmas com valor declarado 24 43,60 8,41 201,84
e | FADEP 5% - 0,42 10,08
L FUNREJUS 25% - 2,10 50,10
Reconhecimentos de Firmas sem valor declarado 23 21,73 4,19 96,37
FADEP 5% - 0,20 4,60
FUNREJUS 25% - 1,05 24,15
Autenticacdes 20 20,00 3,86 77,20
FADEP 5% - 0,19 3,80
FUNREJUS 25% - 0,56 19,20
Selos 67 - 0,80 53,60
TAB. XI Ata Notarial para fins de Usucapifio Extrajudicial 01 4.752,00 917,13 917,13
FADEP (sobre o valor de lavratura) 5% - 45,85 45,85
FUNREJUS (sobre o valor do imovel) 0,2% - £0,00 80,00
Selo 0l - 0,80 0,80
SOMA TOTAL: | 1.584,72

[ TOTAL GERAL: um mil quinhentos e oitenta ¢ quatro reais e setenta e dois centavos,
O S

OBSERVAQCOES: CPF do emitente: 091.739.399-60.

Indiandpolis, Pr., 14-10-2019 Assinatura do Emitente;

Assessor de Gabinete
CPF, 772227 439-34 Porl n° 034/2015
RGx 4.500.154-7 - SSP/PR



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: assessorinindianopels.prgoy.by

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

C
Q)
m

PROCESS

ADIANTAMENTO N° 046/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

]

|

1° SERVICO DE REGISTRO

DE IMOVEIS DE CIANORTE
CNPJ 78.188.182/0001-63
Rua Cristovdo Colombo, 261

Cianorte — Parand

Roberto Valle Nicolau
Ofrcial

RECIBO n® 1255/ 2019

Recebemos  de MINICIPIO DE
INDIANCOPROLIS, CNPJ:
- 75.798.355/0001-77, a quantia de R$
29,07 {vinte e nove reais e scte
centavos), referente a(s) certidao(s)
abaixo discriminada(sy:

Solicitagoes:

Inteiro teor, da Mat. n° 5345

Emolumentos R% 18,34
Funiejus R% 4,59
Selo R$ 4,67
1SS R$ 0,55
FADEP R$ 092
Subtotal R$ 29,07
Total R$ 29,07
Cianorte, 3D de obify] -~ de 2019
i g e
S esor d4 Gabinete

em nome do municipio.

. INDIANOPOLIS,

1° SERVICO DE REGISTRO
DE IMOVEIS DE CIANORTE
CNPJ 78.188.182/0001-63
Rua Cristovido Colombo, 261
Cianorte — Parana

Ruberto Valle Nicolau
Oficial

RECIBO n° 1258/ 2019

MUNIGIPIO  DE
CNPJ: |

75.798.355/0001-77. a quantia de R$
27,00 (virte o sete reais), referente

Recebemos  de

~a(3) certidao(s) abaixo discriminada(s): .

Solicitagoes:

Inteiro teor, da Mat. n® 30332

Emelumentos R$ 16,79
Funrejus R% 4,20
Selo R$ 4,67
188 R% 0,50
FADEP R$ 0,84
Stibtotal Qtde 1 R$ 27,00
Total R$ 27,00

7

Cianorte, 30 de utu/a e 2019
Roberto Beltrame

. Assossor de.Gabineta
CPF, TTL221 A39-34 Port i 034/2015
RG: 4.500.154-7 - SSP/PR

certidao ge mnteiro teor aa mMatricula nv 5345

- Despesas referente a solicitagao de certidao de inteiro teor da Matricula n® 30332

em nome do municipio.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N°® da Nota - Serie
0000000198 - 1

Autenticidade

TEKHG-QDXF

assossoria@indianopolis.pr.gov.br

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e XAl
Java de Emissdo . ...:30/10/2019 09:04:57
Sempetdneia {Serv.):10/2019 Prestagac de Servigo ....: 30/10/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Soclal.: A M DO LAGO SURANI COMERCID DE PECAS PARA ELETRCDOMESTICOS
Nome Fantasia: REFRIGERACAG ELETROLUZ
CPFI/CNPJ...... 29.820.989/0001-61 CCM: 1984400 IE: N Fone: 44.3629-1485
Enderego..... TRAVESSA VERA CRUZ,88 -cep: 87200262
Municiplo....:.  Cianorte UF: PR
Email.......; elatroluzref@gmait.com
TOMADOR DE SERVIGOS
Razde Soclal: MUNICIPIC DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFICNPJ...... 75.798.355/0001.77 CCMm: I isento Fone: 44 3674-1108
| Enderego.... CARAMURU,150 - cep 87235000
| Municipio...: INDIANOPOLIS UF:PR
Emall........:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE AQ FiLTRO DO PURIFICADOR ELECTROLUX
Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Pagina 1 de

Processo executado cor: 189.26.80.17¢

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

| Vaior aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00
Federals

- R$ 0,00

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
1402 - ASSISTENCIA TECNICA,

IN.8.8. (R$)
0,00

LRENDA (R$)
0.00

PIS (R$)
0.00

COFINS (R$)
0,00

CSLL {R$)
0,00

CUTRAS DEDUGOES (R$)

0,00

Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de respo

Prestador e nde implicam na base de calcuig

nsabilidade do

i Dedugao de Materiais ESubempreitada

(R$) | Base de Calculo (R$) Aliqucta (%) |Valor do 1SS (R$)

Valor Total da Nota (R$)

L__%U.DO 0,00 110,00 2,0100% 2,21 110,00 17
7
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 110,00 o J
0 S Jt o8 (st / i u”z’ﬁé;’;'fa—;ff-'\t L Assimcr de Gabinete
PR G AT e LL T I T CPRTTLIIIARS- 3 Port iP 0342015

DT ACAREA T CCDoD



e —— T

Banco Postal
sxx Dapbsito e Conta Corrente ***

podncia ° ®PB12-AC TOIANPOLES

Terminel: 99349008 1d. Trx.: 207310
Nro Aut - 140349 Caixa °
. 08/ 218 Hora ¢ 14:03
{Horério da Brasilia)
BRASIL
5751802534 0189

EN DINEIRD

CLIENTE: P DOIANPILIS ~1C8
NENCIA: 0975X A 10.017-%
DATA 08/1/2013
MR. DOCUMENTD 57.578.025.340. 189
VAR DINEIRD 9,21
3,2

VAR TOTAL

IR, AUTENTICACAD 4.543.086. 174 £C0. 983



MUNICIPIO DE INDIANOPOL 18
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNP) 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DFE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMEN TO N° 047/2019
DO DIA 30 DE OUTUBRO DE 2019.

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

Espécie
Doc
Cia Latino Americana de Medicamentos

| 10.473-1" | Nota Fiscai

m Argemiro Carvalho de Sousa
m Cia Latino Americana de Medicamentos
mw Cia Latino Americana de Medicamenios
m_m Cia Latino Americana de Medicamentos | 8032 ]
m Cia Latino Americana de Medicamentos m
08/11/2019 m Ciapel Comércio de Papéis ¢ Embalagens Eirel -m
m Auto Posto Jardim Guarany Itda m

LUTI2009 [ 1235114770 | Ticket | Auto Park Erasic Gaertner | 22,00
12/11/2019 mw Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40 |
12/11/2019 mm Cia Latino Americana de Medicamentos | 7978 |

mw Cia Latino Americana de Medicamentos _

Nimero de documentos: 13 (Treze)

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

() Despesas Comprovadas: RS 1.456,61

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R 303,39

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

Data Pgto Nome - Razso Social Valor R$

30/10/2019

Indianépolis, 14 de Novembro de 2019,
7 Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Srestado contas em:
14/1 1/2012

S -’,\'_J-"
Chefe da Divisdode Finan as 2
c oy éngo Tormena
Secretang de Saude
RG 4.028 463-0 - SSP/PR - Port N° 010/2018




RECEREMOS DE CIA LATINO AMERICAN A DF. MEDICAMENTOS S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOT A FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADC : ) RS 90,39
DATADE RECERIMENTG | IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nof 000.010.473
/ / PREFEITURA DY, INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, T02 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
N ORTE (1) - g:;lit;aada 4119 1084 6334 8103 7844 5500 1000 0104 7311 9134 4108
PR
TELFAX: 4036313249)| IN° 600.010.473 X ‘
CEP: 87200268 S 'E RIE R 1 Conaulta de wl:,:::.enhft:_cfl;izaeiii :z_; cﬁ?_’lz;:::/lp on:tc;fnal da HI-e
* ou n¢ site da Safaz putcrizadora
FOLHA: 14del
NATUREZA DA OPERAGAD, PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA 141190197082033 - 30/10/2019 13:10:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAC
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/10/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |30/10/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
IANOPOLIS PR 13:10:01
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 111,21
VALOR DO FRETE | VALOR DD SEGURC DESCONTQ DUTRAS OESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,82 0,00 0,00 0,00 90,39
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL FRETE POR CDNTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
OD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR AFROX
PROD. DESCRICAQDO PRODUTQ/SERVICO SH CST | CFOp| UNID-. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TPL o T DOS TRIBUTOS
725039 ONICORYL - 2,5ML ESMALTE 30049099] 4 60| s929] UN 1 111,2100 111,21 0,00 0,00 0,00 ooo | 000 0,00
SOMG/ML
[Vl Descento: R$20,821
e T
spests havel secebts GF
1 materias oY genigns |
g j . te |
| zonstantes da P! esente }
¢ nota fiscal OU recibo.
%. indianGpotis i
I
!
3
]
w
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVATH) AQ FISCO
NFC~e ne. 204212 Serie 1 Emitideo em: 20/10/201%

Base de calculo ST:

90.39 Valor ST:

2.71




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 EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

\,&N. cii A3 D‘ LY G g 8 A &s‘:.;_;u\if' (E';: £y M & AN RN U".,c;.n«(\m'f“ b TN AN S
%\ur:\_& Y \i\ NG LG Krcnraes N Oy WA g\ G Coo s 0% ECAG. )f”\ 45 . 3465

N N TP P VA VP CORIT s ST €S ) CYA N SN SV SV 22 <V

[ ol o” l()) Shante LT e Aani A othe R EN TN L O N

[

< a%ﬁﬁ‘“'w
Assinatura d%pdnsé\?éf‘\ﬁela Execugao dos Recursos




NF-e

DATA 0O RECEBIMENTO

IDERTIFICAGES E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Indiandpolis - PR

ARGEMIRO CARVALHO DE SOUSA
53771387587
PC CARAMURU, 83

0 - ENTRADA

Fiscal Eletronica

N°:901
SERIE: BSS
Documenta Auxiliar da Nota 3

CHAVE DE ACESS0D

- ipa 41.1910.78393592000146.55.895.000000901.1.74938826.9
CEP: $7235-000 1SR
-
Fone/Fax: Ne: i ox L
Estado dO Pal'ana / 901 Consulta de autenticidade no portal naclonsl da NF-e
SERTE: g45 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Secretaria da Fazenda Autorizadora
: : FOLHA: 1 de 1
Nota Fiscal Avulsa Eletrdnica
ATUREZA DE OFERACED FROTDCDLD DE AUTORIZACKD DE USO
Venda 141150197860731 31/10/2019 10:01
THSGRIGAD ESTADUAL TNSC, EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
ISENTO - 21.883.090/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE
|NDME!RA2A0 S0CIAL CNPJ/CEF DATA DE EMISSAD
ICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 31/10/2019 10:01
ENDERECC BAIRRD/DISTRITD CEF DATR DE ENTRADA/SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 31/10/2019% 10:01
MUNICIBIO FONE/FAX U INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SRIDA
Indiandpolis PR -
FATURA/DUPLICATAS
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENT( VALOR FATURR/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
- 0,00 - - 0,00 0,00 = 0,00
CALCULO DO IMPOSTC
BRSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALCR TDTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 172,95
VALOR O ERSTE VRLOR DO SEGURD DESCONTo DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPJ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 a,00 172,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADLS
RAZAC SOCIAL Frete por conta CADIGO ANTT Placa do veicule JUF CNEJ/CPF
Sem Ocorréncia de
Transporte
ENDEREGO MINICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO PESo LigQulizn
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
BASE CALIULO ALlaueTa
CANIGE PRODU 1O LN SCRIGAD NOS PRODUTES f SERAGDS MEMSH OCET CTOP Jran. DUAAT, WALTR LN ARID WALOR TOIAL ToMs VALOK IGWS WALOK M1
’ - WS IRl
[3 [ALE. L 28205819 |os102] 5182 | o 2,3883) 16,50, 33,00 R$ G, 08 RS ©,00 0,00 R$ 0,00 ©,00
7 PIMEO GEL 5L 28011008 |o/s102| 5102 | o 2,0000 21,00 42,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 RS 0,30 0,00
] [LTHPADOR MULTIGSG 51 34022000 |o0/102| 5102 | T™ 2,0000 15,99 21,98 R$ 0,00 w§ 0,00 0,00 RS 0,00 0,00,
2 CLORO GEL 5L 28011000 | 0/102f 5102 { om 3,0000 21,99 65,97 R$ 0,00 a8 0,00 o.00| R§ 0,00 9,00
CALCULO DO ISSON
IKSCRIGAD MUNICTBAL VALOR TDTAL D05 SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSON VALDR 0D ISSQN

DADOS ADICIONAIS

IFT E ICMS.
Informagdes complementares:

Atesic b

materiais Ou
constantes da

aota fiscal

L

Dretent

Indiangpolis .t —-

1
{
i
H
i
ou reciie. i
i
i}

Informagdes do Fisco: DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELC SIMEL, NAD GERA DIREITO DE CREDITO DE

RESERVADG AD FISCO

- 30 qorm€™
L1
U S
y 48 BT
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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

[NDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0413 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Lo Sen oy S e O T T T Fatew Vel VIV A L VT

NS

A

- g : o =
Ao [ AW a VL] ’S‘Q‘J%g\'%f\g\ N (_;4? I N A jm 5 b, ii;)&!(q:\

.""4‘ ”‘
Assinatﬁ’r:a;é(@e’sponsével pela Execugéo dos Recursos




RECEBEMOS DE CIA LATINDG AMERICANA BE MEDICAMENTOS €S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOT A FISCAL INDICADA A VALOR NOTA NF__e
LADO RS 114,97
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.010.487
/ 7 PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o, (1] ) g:it&‘aa dal 1 I 4119 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0104 8711 9113 4110
PR
0
TEUFACXE;‘:;:;:;:: N, 900'010'48; consulta de :wlfinfteicfifza;:d:c ::;t;l nniiilonal ca NF-e
SERIE . ou n; site da 5!;‘.32 Autuzizadoxa
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AU'!‘OR,!ZAC.EO DE US0O
VENDA 141190199979656 - 04/11/2019 11:16:05
[NSCR]CKO ESTADUAL [NSCRICRO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPFCPF [DATA DA EMISSAOQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/11/2019
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRAD A
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |04/11/2019
MUNICIPIO [ FONEFAX UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
NDIANOPOLIS PR 11:15:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUID ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITU'ECAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 135,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,29 0,00 0,00 0,00 114,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICTPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU[\IERACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALD ALIQUOTAS VALOR APROX.
FROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICD SH CST | CFOP| UNIL. QUJANT, UNITARIO TOT. ;E B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALCR IP1 Y P DOS TRIBUTOS
TORG64 NEVANAC - 5SML COLI 30049039| 0 60] 5929] UN 1 66,6200 66,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V], Desconto: R$9,99]
713789 ZYPRED - 6ML SUSP OFT 3+10MG/ML | 30049099 5 60| 5929] UN 1 68,6400 68,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
W)
[V1. Desconto, R$10,30]
(“""“"” e e e b
Arpshs havel Ve S TR G5
materiais ou 58NS
ronstantes da presente
nota fiscal ou recibo.
 indianépobis L doe
) /)
T A
k ..xs LI
a6t
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NEC~& nr.

204704 Serie 1 Emitide em:
Base de calculo ST:

04/11/2019

114,97 Valer ST: 3.45




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 EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMDS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS D3 PRODUTOS/SERVICDS CDNSTANTES NA NDTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LADD RS 84,90
ﬂ’
DATA DERECFBIMENTD | MENTIFICAGAO E ASSINATURA DI RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.010.492
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 102 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
I e ? K g:ig: da KI] 4119 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0104 9211 9160 6110
PR
TELFAX: 136313249 IN° 000.010.492 . .
CEP: $7200263 SERIE . 1 Consulta de x;.?;elftlatd:dan?g:\?.?:’éan:tcallonn da NF-e
* ou no site da Sefaz Autorizadors
FOLHA: idel
NATUREZA DA DPERAGAO PRDTDCDLO DE AUTDRIZACAO DE USO
VENDA 141190200319969 - 04/11/2019 16:31:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF [DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [04/11/2019
ENDEREGO BAIRRD/DISTRITO CEP DAT A DE SAIDA/ENTRADA
RACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |04/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 16:31:14
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS WVALOR TH) ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOT AL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84,90
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 84,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPFCPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERACAG PES0 BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
FC;:; DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICD Nﬂ?f cst | crop| vam, | quan U\;ﬂ“;ﬁ; o ‘;“m_whi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PI IC:;QUMI‘S iﬁsnémm
734498 ANTHELIOS AIRLICTUM PROT SOL - {33049990] 0 60 [ so20] UN 1 84,9000 84,90 2,00 0,00 0,00 000 | om0 0,00
50GR FPS70 GEL CR TOQUE LIMPO
{ nateriais
’ i, npresenie
constantes 08 B eseti
- ccal ou rerits.
nota fscat b _
.\ 'andéanc'-’PD“S“““‘Mw pral
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES CDMPLEMENTARES
NFC-e nr. 204774 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: B4.%0 Valor ST:

04/1
2.35

1/2015

RESERVADO AQ FISCO




MUNICIPIQ 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 /2018

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE C1A LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS O3 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOT A FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LADO ‘ RS 80,32
DATA DE RECEBIMENTQ | [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ni: 000.010.491
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o (1] : g,;litdraada II' 4119 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0104 9111 9162 3114
PR
TELFAX: 4436313248 IN°® 000.010.491 consulta de autenticidade no portel nacionsl da NE-
CEP! 87200268 I . ONSU. a e aul .en -I: zde n‘o C)‘l' & naclana,. & e
SERIE : 1 o e s
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190200318811 - 04/11/2019 16:30:31
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAOD SGCIAL CNPI/CBF [DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (04/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |04/11/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 16:30:27
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALQR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 105,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR DO IPT VALGR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 24,68 0,00 0,00 0,00 80,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA OO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR. ALIQUOTAS  |'VALOR APROX.
PROD. DESCR[CI&U DO PRDDUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 oS T DOS TRIBUTOS
722128 RISPERIDON - 30ML SOL ORAL 30049069] 0 60 [ 5928} UN 2 52,5000 105,00 0,00 0,00 000 | 000 o000 0,00
IMGML (C1)
[Vl Desconto: R$24.68]
e )
L Asosio hovet et v %
E materias OU SaETWIGAE
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i nota s
% g
mef y(
u\t@?ﬁwﬁ
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 204773 Serie 1 Emitido em: 04/11/2019

Base de calculo S5T: 80.32 Valor 5T: 2.41




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 EXECUGAQ DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES &, 519 ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
b ? ) g;:iﬂ'gda 4119 1184 6834 8102 6133 5500 1000 0143 8911 9142 6116
PR
TEL/FAX: 4436257886 N® 000.014.389 Comsulta dw auserticidade no portal naclonal da Hi-e
CEnNO®]  SERIE : !
FOLHA; 1del
NATLREZA DA GPERACAC PROTOCOLC DE AUTORIZACAQ DE LSO
VENDA 141190202842334 - 0T/11/2019 14:18:39
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPS§
6058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPYCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [07/11/2019
ENDERECCH BAIRRC/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURUL. 150 CENTRO 87235000 |07/11/2019
MUNICTPEO FONE/FAX ur INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS {44) 3674-1108 PR 14:18:30
FATURA

CALCULO DO IMPOSTQ

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
.00 0,00 0,00 0,00 172,70
VALOR DO FRETEE v ALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 46,34 0,00 0.00 0,00 126,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIC ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUINO
DADOS DO PRODUTO/SSERVEICO
" 1 y JOTAS VALOR AFPROR
o I)l:F('R](_'J'\O T PRDDLTO/SERVICO NeM 8T CFOPRL UNID OUANT. M ':\,LUR VALOR B.CALC ICMS | vALORITMS VALORIPL AL L ) A
PROE sH LRITARIO TOTAL ICMS ] DOS TRIBUTOS
9335 CERLIMIN - 8ML GT 0,4+ OMG/ML | 30045099] 0 601 39291 UN i 13,3900 13.39 0.00 0,00 000 000 | 000 0,00
[V!. Desconto: R$2,14)
702194 TORVALCR - C/30 CPR REV LP I049099] 2 601 5920 UN 1 36,1900 36,19 0.00 0,00 0.00 000 | 0.00 000
3DEMEH{CL)
[¥1. Desconto: RES.50]
732442 DESVENLAFAXINA EURO - €730 CPR | 3004909910 60| 59291 UN | 123.1200 123,12 0.00 0.00 0.00 0.00 [ 0.00 0.00
REV LP 100MC GEN (CD)
LvI. Desconto: R$35,70]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
MFC @ nr. 311ués 5 & L Enitido am:

2esa e msloule 10

frFLL/ 2019

i2é.36 Valos §7: 3.7%

RESERVADO AO 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¢€1%2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPELS EMBALAGENS EIRELIO% l‘R()I;JUT(')S-’SER\’I(,'()S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC | VALOR NOTA NF'E
RS 117,99
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAC«:\O T ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIC Nu' 000'085'416
/ / MURICEPIO DE INDIANOPOLLS-PR SERIE : |
- DANFE
Papéis € Embalagens DOCUMENTO AUXILIAR
: ‘(l Pﬁ" a DA NOTA FISCAL
fi E ELETRONICA
qﬂ?gh CIAPEL - COMERCIO DE PAPE!S E EMBALAGENS - EIREL) 0 - Entrada CHLAVEDE ACESSD
-f‘,'l&gﬁ‘v e FATA COMERGIO £ INDUSTRIA 1. Saida E 4119 1179 7017 4400 0193 5500 1000 0854 1619 1258 5351
M AV, GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052 N 000.085.416
TELFAX: (24} 3531-5622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL COM.BR . . Al
WWW.CIAPEL.COM.BR SERIE ¢ 1
| FOLHA: 1del
WATUREZA Da QPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190203497225 - 18/11/2019 10:07:40
INSCRLCAO ESTADRUAL INSCRICAD ESTADUAL UL, TRIBUTARIA CNPIT
§3303423401 79.701.744/0001-93
DESTINA'l”ARlO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |08/1 1/2019
ENDERECQ BAIREQDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRC 87235-000 [08/1 1/2019
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HDRA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:07:32 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICME BASE DE CALCULOCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICE\O vALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 124,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESBORIAS [ valowr DO P VaLOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 6,21 0,00 0,00 30,17 117,99 J
TRANSP()R']';‘-\I)ORI\’OLUMES TRANSPORTADOS
RAZACQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERELCH BMUNICTPHO UF [ INSCRIGAD ESTADUAL
DUANTIDADE ‘ ESPECIE ’ MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTCQ/SERVICO
Lo DESCRICAD DO PRODUT(HSERVICO MM sy cmv. Ui . QUANT VALUR VALOR BCALC, ICMS | VALOR 1EMS [vaLormy ALIQUOTAS _[VALOR AFROX.
PROD Bl ANITARL) TOTAL ICMS m DOS TRIBUTOS
210 SACOLA MASSLIDA FD 25X15 C Soaanteolo 102 sl BTN 20000 27,3000 54,60 0,00 0,00 000 | 0po | 000 8.99
|O00UN
16y SACO PAPEL 5P | XG 24CM ¢ FN0UN 4EN42000] 0 102 3102 PC 4,000 L IO 51.60 0,00 0,00 0,00 (.00 0,00 15,74
3 SACD PAPEL 5P 0.5 KG [5CM T aroszohn |0 102| swz| PC | 20000 30000 18,00 0.00 0,00 on0 | 00 | 0o 5 48
SO0UN
b omaterisis OM
E -onstantes da presente
% nota fscal ou T g1
i ‘ireé":a.népolis,_y,i.ﬂ_.iﬂ--z- §
i
5
¥ s
t
CALCULO DO 188QN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DOISSON
0,00 0,00 G,00

DADOS ADICIONAIS

TARES

LG4 (Federall
L

INFORMACOLS COMPLEM EN

RESERVADD AQ FISCO
».TRI

52 {Estadual} Fonte: 1BF
' A Ar 1578 MUNTIT
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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° 0 47372019

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,/0001-77

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |I

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

RETORNO| 0aa: 13/11/2019 Homn: 17.09

Telefone Ramal Secretaria Setor

L44 36741020 L Secretaria Municipal de Salde Secretarfa Municipal de Saﬂdﬂ
[ } .

Veiculo Destino| CURITIBA - PR
Modefo] SPIN
Placa: L BCG: 8290 Levar o paciente Rubens Percita Cornélio,
CNS:700.0016.9525.5903, em consulta no Hospital
CNH: Frasto Gaertner na cidade de Curitiba, que se encontra
i ) em tratamento oncoldgico.
SAIDA:| DATA:11/112019  Heririo: g0

|—_ Descrig¢do das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel {Diaria)
Taxi Hotel (Qutras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutencgéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento 22,00
Combustivel 193,31
Glosar ( - )
Total das Despesas >>>>>5>>5555555555>5555 215,31
oT orfﬂ‘”“
, Loure’ neo i
e,‘,..s rean0 & °% N‘* o
cgpiPR-®
. . . _ /// pRTsY
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario r%'atura e Carimbo do Secretario




Reeebemos de AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA os produtps e/ou servigns constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ap lado,
Emissdo: 11/11/2019 Dest/Reme: PREFEITURA MUNICIPAL DX INDIANOPOLIS Valor Total: 193,31

NF-e
N° 0:00.039.231

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 008

AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA

FE

Documento Auxiliar da
Neta Fiscal Eletdnica

WA

0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0
ROD BR-277, KM 104,2, 000 - FERRARIA - CAMPO LARGO - PR -| | - SAIDA 4119 1103 5662 8500 0110 5500 8000 0392 3119 2340 9320
CEF: 83608-000 N° 000.039.231
Fone: (41)3649-4264 SERIE 008 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda combust. lub Adq. Terceiros 141190204822018 11/11/2019 11:05:15
INSCRICAOQ ESTADUAL ) INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUT( TRIBUTARID CNPJ )
9025019242 (3.566.285/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SDCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANQPOLIS 75.798.355/0001-77 1A1/2019
ENDERE(C ) BATRRD { DISTRITD ) CEP |DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 00000-000 11/11/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICA(Q ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 11:05:15
CALCULO DO IMPOSTO
’-B_ASE DE CALCULD DD ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DD [CMS SUBST VALDR DO ICMS SUBST. ¥ APRDX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 82.06 (42,45 %) 193,31
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALORDOTPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULD UF CNPIf CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPID UF THSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CDDIGD VALOR % VALDR BASE DE ALDR VALOR ALIQ. %
PO DESCRICAD DD PRDDUTO / SERVICD NOMSH | CsT | cFor|uwm. QroE | MER Lic?;mo choes| Y v T
2 GASOLINA COMUM 27101259 | 060 | 5656 | LT |  47.2650 4,0900 " 0,00 193,31 0,00 0,00 0,00] 0,60 | 0,00
S .
Fﬂi‘ 300 1
: o _ ;
! omateriais ou Servigos i
constantes da prese i
nota fiscal ou recbo, é
ndiandpolis L4 i
3
i
AL
oo Tot
L Gaude w)?
be - Poft T
DADOS ADICIONALS

TNFORMAGOES CDMPLEMENTARES
(£)1993-2019: AutoXPert v3.5 - xpert com.br
TRIB. APROX.: R$: 26,00 (FED), RS 56,06 (EST), R$ 0,00 (MUN) - Fonte: IBPT/empre - 0CI829
PLACABCG82%0 VEICULO KM 85770

FROTA: MEDIAD,00 TROCO:

MOTORISTAJOSE

BASE 1CMS SUB. TRIB. 180,08 ICMS SUB. TRIB.:32,51
#B:15 - E1.5005893,035 - BF-5005940,300#

RESERVADD AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 11/11/2019 11:05:21



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 ~ Centro -~ CEP 87 235 000

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.sov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO |i

(Cole aqui os comprovantes de despesas)

(COPIA FIELE|
| ORIGINAL_ )

L o o T GEGUNDA V] o
LUHDE VEA : it e ;““Méﬁjaé"
e 489250 . AUTD. PARK ES-
AT PARK » ERASTO BAERTNER'
HOSPLTAL ERASTO GAERTNER

Vicke D 249360 S franss
l:dns: 489250 alT0 PaRR ES

AT PARK - EROST0 HALRINLR ' A
i PLIAL LRATIL L RINCE CpJ: 02, 104;236/0015, 86

PN B2 1040 SR 16- 89 o, Ovande” da Anaral 201
Dr. Ovande do Aparal 201 : [

e Jvane du Arare s 1458
Wit 1AGENTS - Serie: o
i{thFJ 1454075 - teries 3 S ONOMED o
filUMf:" rickets 1_49".3114:’:@ . .
lckat: 175114770 Entradas = RO ha
[ckets 1B . 11711/ 19 b7ie6i08 11/11/19 19318344
gntrada  Pytds Cacmanent i 83112

T/ 1d €7:06:00 11711719 1011524 _ L
Pavonencle: B3017 ; AGE it L

o ' K%EFE{»DP‘ T w2z

S0l D PR RS 100,00 '

e . pmeRe. o RS 228 |
ayULs( R? 22,01 ..?-éﬁ(:o SRR 3 TR
NHETRG pE 2500 RO e

[ROCG RE 70 |

13 - series d
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; - . PR S . 1
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L Encamentos. o fwoccetotsosa [ MNHH AR MR
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRéN]C A
CHAVE DE ACESSO
ClnoRTE (1] ) g:ﬁ: da III 4119 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0105 3511 9094 7117
TELFAX: 4436313;:; N° 000.010.535 [= 1ta de aurenticidade no portal nacional da NF-s
CEP: 87200268 SERIE . 1 ne [y nfgéfa:angaigfvibgp?zc:l
FOLHA.: 1del
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190205622187 - 12/11/2019 09:11:44
I'NSCRIC.RO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.7798.355/0001-77 112/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOQPOLIS PR 09:11:32
FATURA
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00

0,00 6188
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 14,54 0,00 0,00 0,00 47,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPVCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DABOS DO PROBUTG/SERVICO
coD. NCM VALOR VALOR ALKJUOTAS | VALOR APROX,
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CROP| UNID. QUANT. UNITARIG TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALORIPI o ™ DGS TRIB
696743 MAXIFLOY - 3,5GR POM OFT 3,5MG  |30049069] 0 60| so20| UN 2 30,9400 61,88 0,00 0,00 0,00 006 | 0,00 0,00
[Vl De_gmnto: R$14,54]
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADC AC FISCO
HFC-e nr. 205935 Serie 1 Enitido em: 12/11/2012
Base de calculo ST: 47.34 Valor ST: 1.42
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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° 043} /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatqﬁé’ﬁesp&mﬁ%ﬂvel pela Execucdo dos Recursos




CIA LATINO AMERICANA DE

DOC A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
zovanf 0- Entrada
CIANORTE 1 - Saida 1 4119 1184 6834 8103 7344 5500 1000 0105 3711 9092 0116
PR
TEL/FAX: 4436313249 N 000.010.537 consulta de autenticidade ao poctal N
CEP: 87200268 - . onsulta de ;:H.Enﬂ e.c:.azaene an.u m;:.: : nn;aca:.:ma £l &
SERIE * 1 ou no ::.t: da f‘:efgz Astigiz:di:a
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG

VENDA 141190205622221 - 12/11/2019 09:11:45

INSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAG SOCTAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.7798.355/0001-77 |12/11/2019
ENDERECC BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |12/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS PR 09:11:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 0,00 261,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQOS
RAZAQ SOCIAL TFRETE POR CONTA | CODIGOH ANTT PLACADO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Fretq

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICA( ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. : T ] NCM - - “ELOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTC/SERVICU SH C8T | CFOP| UNID. QUANT. UNFTARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS { VALOR 1PI oS B DOS TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEPGT - 1ML SOL INJ 30040069] 2 60| se20]| UN 4 85,4300 34172 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
200MG (C1)
jVI. Desconto: R380,32]
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nota fscal ou redbo.
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-& nr. 205933 Serie 1 Emitido em:
Base de calcule ST: 261.40 Valer ST:

12/11/2019
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° 04+ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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Assinatura/do Réspowsavel pela Execugdo dos Recursos




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0 PRODUTOE/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAD A AO VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 64,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ND,: 000.010.546
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
P el (1) i g’:ﬁ: daf™y i 4119 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0105 4611 9081 3114
PR
TELFAX: 4436313249 IN°® 000.010.546 ) .
CEP: 87100268 . . Conaulta de :bumte“nzxciia:;e ann uprlt;al qua?ﬁnal da NF-=
SERIE ¢ 1 ou n:‘: :ﬁ: da ge:‘.:x ?.’L':ltgi:;d];ra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA 141190206556061 - 13/11/2019 08:48:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUE. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |13/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOILIS PR 08:48:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOQR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 73,07
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,17 0,00 0,00 0,00 64,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | D¥SCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD, DESCRICAO DD PRODUTO/SERVIQO SH ST | CFOP| UNID: QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oy e BOS TRIBUTOS
723183 SIMBIOFLORA - C/15X6GR ENV PO | 21069030} & 41 | 59200 UN 1 73,0760 73,07 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
[Vl Desconte: R$8.17] :
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADSO AO FISCO
NFC-& nr. 206117 Serie 1 Emitido em: 13/11/201%

Base de calculo de ICM5 = 64.90
Valor do ICMS = 11.68

Valor do ICMS Descnerado: 11, 68




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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Assinatura do Résponsavel pela Execugéo dos Recursos
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MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Lot ‘1] - E;{Jgda 4119 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0105 3611 9090 4113
PR
TEL/FAX: 4436313248))  IN® 000.010.536 . .
CEP: 87200268 SERIE . 1 Consulta de :“lf‘ennft:.:?ﬂdzaeiz an-ogugfit:/; ;‘ratc:lnnal da NE-e
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190205622201 - 12/11/2019 09:11:44
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA, CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
INDIANOPOLIS PR 09:11:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,14
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,36 0,00 0,00 0,00 79,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE PDR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIEIC UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;;[; DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NSC[_]["‘ csT | crop| uvp. | QuanT. Uiﬁ% o ‘;‘g‘roﬁ B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI IC:[LSIQUOT;;f :;;DT;;:LTTOD);
705406 PONDERA - C/20 CPR REV 15MG (C1) [30040079) 5 60| s928] UN 2 50,0700 100,14 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
[V1. Desconto: R§20,36]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 205934 Serie 1 Emitido em: 12/11/2G1%

Base de calculo ST

78.78 Valor 2T;

2,39




MUNICIPIO DE INDIANQOPOLIS
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 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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENT O N°048/2019

DO DIA 31 DE OUTUBRO DE 2019.

O Signatério, na qualidade de responsével pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagio de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razio Social Valor R$
Doc
31/10/2019 22.402-001 Nota Fiscal | Restaurante e Buffet Kalahu Lida 40,95
31/10/2019 22.403-001 Nota Fiscal | Restauranie e Buffet Kalahu Lida 73,99
01/11/2019 7514-001 Nota Fiscal | Bom Apetite Loureiro Rest. E Lanch. Lida 30,00
04/11/2019 1825-001 Nota Fiscal | Danielly Calizotti Silva — Rest e Lanchonete ME 30,00
04/11/2019 4441-1 Nota Fiscal | MST Restaurante Ltda 20,00
05/11/2019 737 Nota Fiscal | Clinica de Especialidade Médica Takizawa S/S 300,00
07/11/2019 1.552-002 Nota Fiscal | D I Branco Restaurtanic ME 46,50
11/11/2019 1997 Nota Fiscal | Paiva ¢ Barcaro Servigos Médicos Ltda 250,00
12/11/2019 | 20195595630 Boleto Conselho Reg. Engenharia e Agronomia PR 85,96
14/11/2019 4474-1 Nota Fiscal | MST Restaurante Ltda 15,00
16/11/2019 1.666-002 Nota Fiscal | D L Branco Restaurante ME 67,00
18/11/2019 Recibo Registro de Imoveis 1° Oficio 113,00
20/11/2019 Recibo José C Pinheiro 70,90
20/11/2019 Recibo Douglas A.Cavalheiro 11,80
20/11/2019 Recibo Carlos Ivan da Silva 11,80
21/11/2019 1.350/2019 Recibo 1° Servigo de Registro de Imdveis de Cianorte 27,00
21/11/2019 1.713 Nota Fiscal | Clinica Mater Vida §/S ME 250,00
22/11/2019 42 Recibo Thales Martins de Queiroz 250,00
22/11/2019 117136-001 Nota Fiscal | Restaurante Lev Grill 31,64
22/11/2019 117131-001 Nota Fiscal | Restaurante Lev Grill 30,62
TOTAL 1.456,16

Numero de documentos: 19 (Dezenove)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.756,16

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 3,84
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdio do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizag#io e pronta exibi¢io quando necessario,

Prestado contas em:
26/11/2019...

&

Chefe da

Divisaé

" 7
e Finangas

Indiandpolis, 26 de Novembro de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0
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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

Q!‘-

TAMENTO Ne. /2019

[ SRR

82 218 744/0001-41 RESTAURANTE E BUFFET

KALAHU LTDA

CUGAO DOS RECURSOS

AVENIDA GOIAS 795 - CENTRO CNP.J: 82.218:744/000%-41 RESTAURANTE E BUFFET
CIANORTE. PR il KALAHU LTDA . - |
. A\/ENfDA GOIAL, 796 - CENTRO
iy Sastliar da Mota Fiscal de Consumidor Eletronica i C’ANORTE PR .
DESCRIGAD MPR'V"ANIEJ )d MNota Flscai de Conaumrdor Eletrdnica
Ly itk WL LT VETUTAL B
CO ro ﬂESCRchO
a0 EL{CRE R YL TCOTAL
b 2048 4095 U g arrecan o . '
1 o ZUN L2048 - 40,95
40 5_"5 U Qide Total de- I&u 3 : ’ B
000 " vaigr Total R§ 4085 .
G.oo0 Desifntos RS “0,00 .
40,45 G Acréscimos R 0.00
AT VALOR PAGES RS r Valor a Pagar.R__s o . 40,85
40h L FORSIA DE w\u;waFNTo VALOR PAGE RS
Consulte pela chave de acesse em m"““”o PR P 4085
: Peld'thave de acesso.em
~nda g gov brntoelconsulia : o Lo
v fazendlaisr. gov. binfoe/c onsulta
T IE TR I o 1505 5224 02 ot
i CRR £ 198 305/0001- 77 PREF MUNC:E GONEUIIDOR CHPy: 75,798 55/0001-77 PREF MUN og
INOIANGPOLIS INDIAMOPOLIS "
tic e 0y DOYLG2Z. 402 Serie ﬂq'l 3141072019 12:15:517 NF"C"L 840 022 492 SBI'IE 091 31';1.0!2019 12:15: 51
Via Estabelecimento : ey ;
Protaoslo de adlorizacdo: 131191498497606

Dala e w[oiirdcao 31/19/2019 12:15:54

g cotada tributos RS 551 {13.45%) Fawe T
Q)
Progeto ACE - waw projetosa chbr.con b ) . { sgc,‘ ; mmwmmﬁ
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’ A atB e
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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

ANTAMENTO.NS.. /2019 ..
CHP.: 82.218 744/0001-41 RESTAURANTE E BUFFET CE! .___UCAO DOS RECURSOS

KALAHU LTDA

AVENIDA GUIAS, 796 - CENTRO T
CIANORTE PR CNPJ 82 218 ?44)’0001-—41 RESTAURANTE E BUFFET

< TKALAHU LTDA .

o Ay da Nota Fiscal de Consunidor Eletrénics OMPROVW& IAS, ?QG CENTRO
Al )

ORTE F’R

[ RO DESCRIGAL
S VLLUNIT VL. TOTAL
PEREED A

5 UN 24 66 F3.09

YLTOTAL,
!‘u[al (ie tens ! s . )
o 73.99 J466 - 0 . 7308
0.00 L - 1
B F 0.00 ’ .
) 73,88
Voiden o« Pagar R 73,99 00,
P s MERT O VALOR PAGO RS ] U,OD__.
et 7389 o mee
Consulte g have de acesso em VALOR'PAGO RS- -
: 73,64
HEp Heairy Tazenda pr gov brinfeelconsita - chave de atessoem
R e : f apr gov brinfcelconsulta
CHMIDNR Gk 5 758 ¥A0001- 77 PREF MUN OF . iRy ad G224 Gt 1 1119
R ANMDPOLLS S . i ?QB 5[
HF o 00072405 sere D01 34780/2018 1215 + 365/0001-77 PREF MUN DE

DIANOPOLIS

Via Estabeiecimenta | NFC-a e 000, 027,405 Série 001 31102048 12 17:44
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B U V. T Vo UM Vel Y AL &
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
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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

PROGCESSO DE ADIANTAMENTO N°.04£/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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05/11/2019 _ NFS-e
Prefeitura do Municipio de Maringa Nimero 737 —~
| Socretaria Municipal de Fazenda Cédigo verificagio E87-DF3-FB7 Af ,?}
=" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 05/11/2019 13.:49:28 -
Prestador de Servigos

GNP 05.560.854/0001-46 Inscrighio Municipal: 97519

Razéo Social: CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICA TAKIZAWA S/S - ME

Nome Fantasia CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICA TAKIZAWA SIS

Enderego: AVENIDALUIZ TEIXEIRAMENDES DOUTOR, 1798, DT 46 SALA 206, Zona 05

Municipin: MARINGA - PR CEP: 87.015-001
Emaif: escritafiscal@ingacontabil.com.br Fone: (44} 3224-7515
Tomador de Servigos

CNP 75.798.355/0001-77

Razdo Social:  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOL 1S

Enderego: Caramury, 150, Centro

Municlpig: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.210-000
Email: Fone:

Discriminagto dos Servigos
CONSULTA MEDICA REFERENTE A MENOR LUISA MANUELA DOS SANTOS RESENDE

NASCIMENTD - 96/07/2018
*INFORMACAO APROXIMADA DE TRIBUTAGAD R$47,16 ( 15,72 %) CONFORME LEI 12,741/2012 FONTE IgPT

Valor Total da NFS-e 'R$ 300,00

Cadigo de tributagio
04.03.05 - Clinjcas ou congéneres,

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Caleylo Aliguota (%) Valordo ISSQN

0,00 0,00 300,00 * *

Valor do PIS Valorda COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valordo CSLL

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

Qutras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp.Recolhimento do ISS
0,00 0,00 300,00 11/2019 Prestador

Optante Simples Regime Situacdo da NFS.e Natureza Operagio Munici_pio Credor

Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal 1 - Exiglvel Maringd - PR

Gutras Informagaes
* Alfgueta e valor do 1SS dafinido no encerramento do PGDAS de acorde com as regras da Legislagao Foderal do Simples Nacional.

Consulte a autenticidade deste documento em https:l;’isse.maringa.pr.gov.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 N° 04¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAQO 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°.C42 {2019 =
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS © ..~

;.
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AV. PARAIBA, 1293 - CENTRO CIANCRTE - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fisc a_!ﬂgg_g_nsumidqr Eletroniva

. NFENFC.E a'b;écum
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PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA NUmero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1997
Dita e Hora da Efé:i's,s“éo";'f 11172018 11:12:05 | Gompstencia ~ | 117117209 | Codigo de eriflcagAc” 563413394
“ Niinerodo RRS -, o ¢a NFS- subsituldd Local da Prestag UMUARAMA - PR

Syl

PAIVA E BARCARO SERVICOS MEDICOS LTDA

) CLIEN

Nome Far

CNPYCPF| 10.668.923/0001-70 ]lnscrigéo:ﬁﬁ:unicapa|| 25701 'Mdﬁiéa‘pio| UMUARAMA - PR

Ende;égo}eagep PRACA DA BIBLIA 3336 - ZONA { CEP: 87501-055

Complemerﬁa; SALA 301 Telefonei

_Razfo SpcialiNomg | MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS

GNPJ/CPF | 75.798.365/0001-77 | Inscrigao Municipal Lry;'ij'nicipigl INDIANOPOLIS - PR

)Enderego e CEP | PRACA CARAMURU ,150 - CENTRO CEP: 87235-000

Complementa: | Telefone:

o G 8 e 0
1 CONSULTA ENDOCRINCPEDIATRA
FPCTE: AMANDA BEATRIZ DA SILVA GOUVEIA
D.N: 28/06/2010

ICPF: 145.842 919-93

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: 42,17

Valor dos-Serviges  R$ 7 i s -Natureza Operagio Va.lof“gqs S'ervi:c;'os ___R$ -

goes permitidas emlei - -

(-) Déscoﬁto Incondicicnade™: 1-Tributagdo no municipio ').

(-} Desconto Condiclonade ’ Regite especial},ﬁ'ributagéo (-} . D

(-} Retengbes Federals L 0,00 0-Nenhum Base de Caiculo 250,00

Outras Retéﬁgées . Opgac Simples Nacional=" x) Aiquota % 3,50

, _ S T-8im ' ,

{-) 1SS Retido N e 0,00 ISS areter: () Sim (X) Nao
' Incentivador Cultura % . B

(=) Valor Liquido ©" R§ 250,00 =)Vaorde IS5, R$ 0,00

2-Néo

1- Uma via ¢esta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigas.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo de Verificagdo.
Avisos [3 - Documento emitide por ME au EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.




MUNICIPIO DE INDIANOPQOLIS
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° 04 2 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA.

Recdlamagbes e Sugestoes

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

CAIXA

COBRANGCA BANCARIA CAIXA

OUVIDORIA

0800 725 7474

Www.caixa.gov.br

Beneficiario CPF/CNPJ Agéncia/Cadigo do Cedente
CONSELHO REG ENGENHARIAE AGRON PR 76.639.384/0001-59 0373/0081294
Enderega 4o Benenciarc UF CEP
DOUTOR ZAMENHOF 35,-ALTO DA GLORIAICURITIBA

PR 80030-320
Data do Documento N° do Documento Espécie Carteira Data do Processamento Nosso MNamero
12/11/2018 20195595630 uT RG 12/11/2019 14010172019559563-0
Pagador CPF/CNPJ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77
Enderego do Pagador UF CEP
ol 0000-000
PagadoriAvalista CPF/CNPJ

TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE:
Guia referente a ART 1720195595630
NAD RECEBER APOS O VEN CIMENTO
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WUNICIPIO 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: gngenl Caf@indianopolspryev.by

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

MEMORIAL DESCRITIVO

‘movel Urbano: Lotes n°s 61 e 02 da quadra n® 105 ( Cento e Cince), situada no perimatro
“irbano da Cidade de Indianapolis, comarca de Cianorte, da planta oficial do Municipio de
scianapolis Estado do Parandg, com area total de 1480.25m2.

Limites e Confroniacdes

satz de ferras sob n°s 01 (Lim) e 02 (Dois) da Quadra n® 105 { Cento e cinco) situada no
armetre Urbane da cidade de Indiandpolis, Municipio de Indiandpolis Comarca de
“anore-PR, com area de 148025 metros guadrados, com as seguinies divisas,
netragens & confrontagdes:

WWIDEM-SE: Gom a Avenids Santos Dumont ac ¥.0 numa frente de 36,00 metros, com
~ data n® 02 ao N.E na distarcia de 45,00 metros; com a data n® 12 a ESTE com 13,20
netros e finalmente com a Rua Trombelas ao SUL na frente de 39,08 metros @ ao 3.0

wuma extensdo de 23,13 metros.

Indianépolis, 12 de novembro de 2019.

ﬁﬁéré:‘i‘lafﬂ risti na Maranca
" Engenheira Civil
CREA-FR 85.495/0

T T S s i s ot i TR .

www . indianopoalis.pr.gov.or




COBRANGCA BANCARIA CAIXA

Reclamagbas & Sugestes

DISQUE CAIXA G800 728 0101

QUVIDORIA 0BO0 725 7474

www.caixa.gov.br

12M212018

RS 85,86

Beneficiario CPF/CNPJ AgéncialCodigo do Cedente
CONSELHO FE0 ENGENMHARIA E AGRON PR 76.639.384/0001-28 Qa73Ie081294
Engereso do Bere!. atio »
DOUTOR ZAME 'HOF 35,-ALTO DA GLORIACURITIBA HF CEP
PR 80030-323
Data do Bocu e N2 do Documenio Espécie Carteira Data do Processamentio Nosso Nimero
12/11/2019 20135585630 OUT RG 12/11/2319 14010172018558563-0
Pagador CPF/ICHNPY
MUNICIPIO DT INDIANOPOLIS 75.788.355/0001-77
Enderego do i gacor UF CEP
e O0G00-00G
Pagador/ival ' CPFICNPY
TEXTO OE . -PUNSABILIDADE DO CEDENTE:
Guia referent: 1 ART 1720185585830
NAQ RECEBT T APOS O VENCIMENTC
Moeda {Ouantidade Vailor Vancimento Valor do Ducumento Eitenticacan Mecanica - Recibo 8o Sacado

EEAE——E

PRV R N TN




IE
é

!
:
:
:
|
!

MAPA PARC%AL DA CIDADE DE INDIANOPOLIS

ESTADO DO PARANA

RUA TROMBETAS

Escala 11000
MOVEL: Lote de Terras rn° 01 e 02 da Cuadran® 105

| situado no perimetro Urbano da Cidade de Indiandpolis.

com area de 1490,25m*.

Municipio de Indianopolis/Fe- GComarca dge Cianorie.

RUA PURUS

B

fji\ﬂéiréié'ér%s:ﬁné ?\?iaranca
Fngenteifa Civil
CREA-PR 85.485/D




-ih

Anotacio de Responsabilidade Tégnica - ART
Lei 10 6,496, de 7 de dezemisrs de 1977 CREA-FPR

Conseihn Regional de Engenharia e Agronomia do Parana

Lpansdvel Téonitn

A CRISTINA MARANCA

onah

HEIRS WL, TECNGLOGA EM EDIFICACOES

5 g0 Contrato

 MURICIPIO DE WNDIAROPOLIS

. 5 CARANMURY, 150
H 0 - INDIANCPOLISIPR 87235-000

1 AGmers) Celgbrado =m; 01/08/2010 .
: Tipn de conkratante: Pessoa Juridica {Direito PABHCe) brasieira
dwsienal Orgdo Pablice (ServidorEmpregade)

"5 da Obra/Servige

i TO8 DUMONT RUA TROMBETAS, 54
A0S, LOTES 01 £ 02 CENTRE - IN[EANOPOLISHPR 87235000
HC R Frovisan do tenninos 13/01)2020

e MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

ave Trunita

nID Projeto, Levaniamento interpretacas de loracao fopografica dg obras civis

aging 1/
ART de Obra ou geivi;;
1720195595630

T ORNPFOSS05TI0
" Carteira: PR-S5485D

ONPJ 75.798.355/0004-77

CHPJ: 75.798.35500001-77

Cuantidade Unidade
1.480,25 M2

Apés 3 conclusio das stividades téenicas o profissional deverd proceder 3 baina desta ART -

Rg v e e B indarmaglies

o D‘— NOMES OE RUAS CONFROMTANTES A0S LOTES URBANOS N 01 E 02 DA QUADRA'N" 105, MATRICULA N° 4.803.

srivverdateiras as informeces aoime i - A RRT & vélida somente qumda griftada, conforme infarmzgbes ng
rodapé deste fnrmuiarm ou conferBacia no site wwwcrea-pr.psg.br,

| ATesSo AOSSO SIE wWW.Crea-pr.org.br
P zntral de atendimento. D800 D41 0067

- A autenticidade’ desté documento pode ser verificadn no site
www.cres pr.ovg.be by wew confes g by

- A guardy g viaassinade da ART sedd de rasponsabilidade do profissionat
e do contratanie com o objetive de documentar o vinoulo contratual.

Kossa aiimero: 2410101720195 535630



. Pagina 1/1
Anotaciio de Responsabilidade Técnica - ART

Lei n® 6.496, de 7 de dezembro de 1977 c RE A- P R Af; z%e 1%%'?905“65396\"90

Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do Parana

~ 1. Responsdvel Técnico - - R e e e
: MARClA CRISTINA MARANCA
i Titule profissionat:
' ENGENHEIRA CIVIL, TECNOLOGA EM EDIFICACOES

RNP: 1705605710 }
Carleira: PR-95495/D :

. 2z Dados ﬁoContrato e e e - L e o e
Contratante: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS CNPJ: 75.798.355/0001-77
i PRACA CARAMURU, 150 :
¢ CENTRO - INDIANOPOLIS/PR 87235-000
* Contrato: (Sem nimero)} Celebrade em: 01/08/2019

Tipo de contratante: Passoa Juridica {Direito Plblico) brasileira
Agao Instltuclﬂnal Orgao Publlco (Serv:dorlEmpregado)

3. Dacfos da ObralSer\m;o
AV. SANTOS DUMONT/ RUA TROMBETAS SIN
QUADRA 105, LOTES 01 E 02 CENTRO - INDIANOPOLIS/PR 87235-000

Data de icio: 12/11/2019 Previsao de término: {3/01/2020
Proprietario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS o 7 _  CNPJ:75.798.355/0001-77
- 4. Atividade Técnica —
Eiaboragao Quantidade Unidade
[Detathamento, Projeto,Levantamento,interpretagéo] de focagdo topogréfica de obras civis 1.490,25 M2

Apés a conclusie das atividades técnicas o profissiunai deveré proceder a baixa desta ART

- B, Dhsemagﬁes -
RET!FICA(}AO DE NOMES DE RUAS CONFRONTANTES AOS LLOTES URBANOS N° 01 E 02 DA QUADRA N° 105, MATRICULA N° 4.503.

www.crea-pr.org.br ou www.confea.org.br

o T BSSIMATUFAG -~ wmmim = s s o o s e s e s S s 8. Informagées T [ ——
. Declara serem verdadeiras as informagdes acima . - A ART é viiida somente quando quitada, corforme Informagées no
: \ ; rodapé deste formuidrio ou conferéncia no site www.crea-pr.org.br.
; i o A e\ de . -A autenticidade deste documento pode ser verlficada no site

: ' - A guarda da via assinada da ART sera de resy bitidade do profissional
2 do contratante com o objetivo de documentar o vincaio contratuai.

/ || Acesso nosso site www.crea-pr.org.br CREA-PR
— . Conkalve Raglonet e Enganhnris
/ MUNICIPIO DE IND} S “GNP): 75.798,355/0001-77 i+ Centrai de atendimento: G800 041 G067

ugwnumw do Parnnd

Valor da ART; RS 85,96 Registrada em M ﬂ'll 2019 Valor Pago: RS 85,96 Nosso nimero: 2410101720195595630
Paulo Cezar Rizzaio Ma
CPF - 796.849, 399-49

Prefeito Municipal
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Razan Social ‘MSTRESTAURARTE LTDA

CN'-2 2631412390007 68 LE: 9073343175

1.
Enderago: AVENIDA LOUTOR LUIZ TEIXEIRA
MENDES - n*: 177C - Bairrg: ZONA 05 - Cidade:
MARINGA - UF: PR - CEF; 87615001

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fissal
de Consumidor Eletrénica

N&o permite aproveitamento de crédilg de |ICMS

_ Praga Car_amuru 150 — Centro — CEP 87235-000

'-1108 - CNPJ 75.798. 355/0001 77.
de@lndlanopohs pr gov. br

] 29519%733431#
%zséCURsos L
Opf QEBWE FERERE

L ZONA 05 C;made.

Vai:)r Pégé

15»00

Vlr Tota% :

LA Unl:a_n!o

Forma de Pagamento Valor Pago
Dinheiro 15,00
Codigo  Descrigac
Unidade Qtde Wir. Uniidrio Vi, Total
i REFEIGAC
N __ki_‘l_______________‘ 1800 1500
DESCONTO 4]
QTD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R3 1530

it VALORES APROXIMADD DOS TRIBUTOS 1.93
(%) FONTE IBP1

Area de mensagem fiscal

Namero e nRAdT4 Séris 1
Emisséao 141172018 10:16:35

Cansilte pela Chave de Acesso

i infce fagenda.progov. it af e/ NFelons,

Chave de Acgsso
Sl EILEERL I 0000 ARSI 00349 /4 l00] 04043

Consumidor
CNPJ cu CPF qu Id Estrangeiro75798555000177

MNomie do Consumidor:
WMUNICIPIO DE INDIANGR LTS

. ;11.'2019 11838
Gonsulte pela Chave do Acessd

1‘:. gov S/ rﬂ‘ce;l\remmg

H—_ﬁ—_ﬁo
Consumi
i ,m?STBEBBEUDUWT

Qphsumlddr:
IE THDIAROPOLIS

ORKJF‘\‘- ’:-a.w

Protocoic de autorizagdo: 141191475445103
1441172019 10:16:35
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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°.£42/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

CASA DO PASTEL
B L BRANCO RESTAURANTE ME.
CNPJ: 20949 261/0001-60 - IE: 9067350593 - 1M
AV PARAIBA, 1283 - CENTRO CIANORTE - PR
DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrinica

'1-293 GENTRO CIANORTE - P_R_

“ﬁ?c-e #Documento Aukiliar
|scal de Consumidor Eletronica- )
T GT0 UN VELUNIT VETOTAL

COD  DESCRIGAD

1 - Up B7.00 67,00

Qip UN VLURT L TOTAL
-1

1 REFEICAD

QT TOTAL DETENS

Valor Produtes
Descontos
Acréscimos
VALOR A PAGAR

FORMA DE PAGAMENTO

Cinkeiro

Total Tributos Forta IBP'}

1 ONe700 5700 -
____1__ N 67 OD 01"1___ &7.00
87.00 "__.Desconto's .00
600 o Acréscimos B 0.00
onc - VALOR A PAGAR E _ 87.00
67.00 . FORMADE PAGAMEM@ S0 VALOR
VALOR ' e BEED
o 6290 —_— e htt Thareret. fazenaa prigav brinfoefconsull
SUULLL ) 4119 1120 9492 6o 0160 5500, 200000 16-5618 0009 0070
T e 3 cONSUM{ﬁOR .

Consuite pela chave emyhitp/faww fezenda pr gr‘\f “Brintceicansuit
_ 4119 1120 8402 6100 0160 8500 2000 1516 6518 H00G 0c7e

'- oLt so ll

CONSURID DR
CNPJ: 75,798 355/0001-77

AREA oE MENSAGEM FISCAL
_Numero o6, 001 666 - Série: 002
. Emissﬁo 161 1f7019 11 113 15

vwwvgarenuessstnmas corm br

: R ST ’ e
LT oo ‘,‘k/‘ 1
LAe T e
T - P '{0 %
| : - (e“ Q\Wﬁ\
s . = o s X
: o Mﬂ Al
R o~
JUSTIFICATIVA: e 2@ ”
. - ‘BL
&nf b’ x\‘\im N e hprNG \ZY&L}“.LCH ._%J(uwﬁ. Fod LA_,_,‘;\L Lo T\\,\_Li‘; “SB A Yoo g (‘\';L
‘L_J\I\ wh o X CA\\L—L& e {2 r‘i':X;-iAJ‘\‘JCk RN LAk o L_ e LNy O \’ \'{ Ty
PEFERORTAS. Vel A ?‘)'f'\‘” 2 R ’3}._, S R N :QL';
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
SERVICO DE REGISTRO DE IMOVEIS - 1° OFICIO

ROBERTO VALLE NICOLAU - Oficial Vitalicio
Comarca de Cianorte — Parana

Rua Cristovam Colombo, 261 - 87200-000 - fone (44) 3629 3439 - cartorionicoflau@uol.com.br

RECIBO DE PRENOTACAO - PEDIDO n° 33209

NUMERO E DATA DA PRENOTA(;KO,: 101253, aos 18/11/2019
NOME DO APRESENTANTE: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome do Qutorgante:

Nome do Qutorgado:

Titulg: Averbacgao de Localizag8o de Imdvel.

Natureza Formal do Titulo: Particular,

Data para eventual devolucdo com exigéncia registral: 03/12/2019
Data prevista para a pratica do atc:18/12/2019

Numere da Matricula: 4503

Se houver exigéncias, e essas nio forem cumpridas, cessario os efeitos da prenotaciio em data de: 18/12/2019 - Nao
havendo exigéncias a serem satisfeitas, as ceédulas de credito rural, de crédito industrial, de crédito comercial, de crédito 4 exporta¢io e as
cédulas do produto rural serdo ser registradas no prazo de 3 (trés) dias teis, a contar da data da apresentagio do tituic. E de 15
{quinze) dias o prazo para execucdo dos servigos previstos nas Leis n% 10.931/04, 9.514/97 e 11.977/2009, a saber: a) averbagédo
relativa a instituigdo de Patrimdnio de Afetagao junto ac registro da incorporagéo imobiliaria; b) averbagéo_das retificacoes previstas nos
arns. 212 e sequintes da Lei de Registros Publicos; ¢) averbagao da Cédula de Crédito Imobilidrio junto acs registros das garantias reais
imobiliarias; d) registro da garantia real imobilidria contida em _Cédula de Crédito Bancéario;, e e) registros ou averbagbes de titulos
decorrentes de negdcios que envolvam alienagdo fiduciaria de imével, tais como compra e venda com alienagdo fiducidria, venda em
leildo, intimacdo do fiduciante, cessdo de crédito ou cessao fiducigria de creédito garantido por propriedade fiducigria, etc., incluido pelo
Provimento 189. f) registros ou averbagtes de titulos referentes aos instrumentos particulares de compra_e venda com alienacio
fiducidria provenientes do Programa Minha Casa Minha Vida. (Cddige de Normas da Corregedoria Geral de Justica do Parana, art. 536, §§
2° 3% e 4%,

Observacfes necessarias:
Cianorte, 18 de novembro de 2019,

,‘\f ; (_/'; R
U ] j!u Gan, A Ce 2 Q}/“ //

Recepcionado por: willian H@ski

Recibo de Nota de Diligéncia Registral ' Recibo
Recebi em devolugéo, o titulo mencionado Recebi, registrado / averbado, o fitulo
nesta ficha, para atendimento das mencionado nesta ficha.

exigéncias contidas na Nota de Diligéncia
Registral, ciente do prazo para atendimento.

Cianorte,  de de

Cianorte, _ de de

Apresentante - Interessado Apresentante - Interessado

IMPORTANTE

E indispensdvel a apresentacdo deste protocolo para a retirada dos documentos.



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: assessoria@indianopolis.pr.goy.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

Cianorte, 14 de Novembro de 2019.

Ao
12, Oficio do Registro de Imoveis
A/c Viviane Franga Nicolau - Oficial Substituta

Cianorte — Parana.

Pelo presente apresentamos o memorial descritivo do imével urbano
constituido pelos lotes n2 s. 01 (um) e 02 (dois) da quadra n2. 105 (cento e
cinco), situado no perimetro urbano da Planta Oficial do Municipio de
Indiandpolis, Comarca de Cianorte, com drea total de 1490,25m2, MATRICULA
N2. 4.503, de propriedade do Municipio de Indiandpolis.

Informamos que, por erro material do setor de cadastro imobilidrio desta
Prefeitura, constou na descricdo das divisas, metragens e confrontagdes
"DIVIDE-SE: Com a AVENIDA AMAZONAS ao N.O, numa frente de 36,00
metros...”.

Porém, tal informacdo ndo corresponde & realidade, eis gue nunca houve
via publica no Municipio nominada como Avenida Amazonas. Na verdade, a
divisa € com a RUA TROMBETAS ao SUL na frente de 39,08 metros e a0 S.0
num a extensdo de 23,13 metros (memorial descritivo e boletim de
cadastramento imobiliario anexo).

Atenciosamente,

PREFEITURA MUNICJPAL DE |KDIANOPOLIS

-

P.p. DR.JOSZAIRTON GOQNCALVES

PRGECURADOR JURIDIEO
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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°.ch2/2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

REGISTRO DE IMOVEIS 1° OFICIO

Rua Cristovao Colombo N° 261 - CEP 87.200.236
CNPJ 78.188.182/0001-63
(44) 3629-3439 - e-mail: cartorionicolau@uol.com.br
Comarca de Cianorte-PR
ef‘g“ Oficial - Roberto Valle Nicolau

).u; LS Z:\ﬁ@“ * “@ﬁ%t@d Substituta - Viviene Franga Nicolau
ot
o * ™ Numero do Recibo
Recebemos de:_,% ix i ( O ¢ O 25N IHeVNG, p@ /\
a quantia de R$ j _ ‘) 5 @ (\ A referente ac {s) seguinte (s)
ato (s) praticados: ?@_ L/ (@ Ca yi 0 Coc i C/ G _S
-N° Protocolo Natureza Quant. - VRC Funrejus Subtotal

/)
/
[

442 e
Total Geral: y 1S e’
Data {6 IF{A I( Cﬁ Assinatura do emitente: Uj) L/ch GEN /q /Q’S\C/)p
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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-Ipail: saude@indianopolis.pr.gov.br ;
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO i

(Cole aqui os comprovantes de despesas)




- 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 I

(Cole aqui os comprovantes de despesas)

No: 0838 - 14 Via D ya via
DA : 20112019 : oA 1178619
CURITIBA-PR o A-FR _
TAXI PRISMA No306 _ ’ggﬁ{Téﬁ SMA o306 o

_DOUGLAS A . CAVALHEIRD " o pouGLAS A gﬂuﬂLH?E“_‘

lor aopntaes. 60 Ui sesaineso-cn
(12 99662 -6052 : :- -jggsﬁaeaﬂ =3

| Sanamnin
I 1o ?’%}138hnn 13}1"1'8“1"

R AN i1 348 : @@1 E‘,km b
A 1 TRty o0t ., Bhn e e e,
.- —mm e ; ' R :

- "UALOR A 'PAGA |

- Rs 06011,80 - R ;;_-:—j#aii'f"
""""""""""""""""""" I RECIBO-DE TAX
RECIBO DE TAXI o }5mw=f?ﬁ30ﬂ-UIHﬁEﬁﬂ

BOA VIAGENM
reclanarmea fone

FI1p AT F -~ . wrr £ R GOR g




" MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

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 Ii

(Cole aqui os comprovantes de despesas)

: - ia Via ?"—Z' la Vig ‘
SETEE}:as EB8.11 /808010 EE!/I I/EB 1 S
Sao .Jose Pinhais 7 PR
TAXKI COBALT 34z
JOSE C PINHEIERG

455 Z739.251- 4?
30—‘“! R & PR LY

:RﬁDIG;TﬁKI 5 JQSE

Pl Taxl S JOSE E-Scde -0e0s RT £88
By J_m -3ene - oeeae RT 285 "RE'EIBG BE TAXI
RECIBO DY TAX! RS

Tl I ' 'Bhisniﬁ?_
iniciag: {}I':y'ﬂt-_in)n BEh3oMin-
Fim. - @Bh39min ] . SB16. Tket -
Percurso: 616, 1km L R T
- VALOR A PAC :

- 3= BE?B, -

OBR1GAD) PELH
PREFERENCI#

FIEAT Bwolarion - w10 com cybiquﬁﬁglﬁ_




- MUNICIPIO DE INDIANOPOLILS

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo i
Nome do Servidor Beneficiario: ADRIANE DA FREIRIA MARTINS LOPES E MICHELLI DEMORI LEME
Telefone Ramal Secretaria Setor
L44 36741020 ’ —I E Secretaria Municipal de Saiide ' Secretaria Municipal de Salide T
Veiculo Destino RUR{T{BA -PR
Modelo:
Placa: Participar do 1I Encontro Estadual de Quvidores do SUS
do Parana.
CNH:
SAIDA: | DATA: 19/1 12919 Heriro: 5109
RETORNOQ| paTa 1 22/11/2019 Hergrio: 93-00
— — 1
—
Descricdo das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
{ ) AéreafTaxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi 94,10 Hotel (Outras despesas)
Locagao de Veiculo
Manutengdo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel
Glosar { -)
Total das Despesas >>>>>55>355555535555s 94,10
% urengo Torment.
Wﬁ%
. . , . G
| Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario As&wrﬁgnamé@&ﬁ%%%w Secretsrio




N SNl M2 B4% 13619
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

MENTO N /2019
JQAO DOS RECURSOS

1% SERVICO DE REGISTRO L
n ICO DE REGISTRO

CNPJ 78.188.182/0001-63 psCh

Rua Cristovio Colombo, 261 DROVﬁ@Eé 78.18g, 182!0001 63
Cianorte ~ Parana .. _rlStovao Celombo, 261
s Lianorte ~ Parang

RIET IS ° & tccla .
Robzaito gf?'{li Nicolau S .:_Roherto Valle Nrcolau
(A=Y Sk . Offcrd! p

RECIBO n° 1350 / 2019 .'_1.1’RECEBO 1350/ 2019

de  MUNICIPIO DE | | Recebemo do | Mumcmro DEI
CINDES NCPOLIS, - ONPS INDIANGPDLS L NP

76.798.355/0001-77. a quantia de R$ ' - _ | 75.798.355/0001.77, 4 quantia de RS |
2700 (vinte ¢ sete reais), referente "727 00 (vinte e-sete reaisy, - referente "

s dds) ceitiddols) abaixo discriminadalsy. P ! a(s} cert : _(3) abalxo d;scnmmada(s) }

Solicitagoes: 30“(‘“393935#: R
Irteiro teor, da Mat. n® 7786 g’;ﬁ;fg}:gg{o da Mfﬁt n® 7786 _
Emolumentos R$ 1679 Furrejus - s_ R -.Rlir“f?;zg
- Funrejus R$¥A20 —Fgpo = . R0
Selo R$ 467 g5 ‘_:._: : : 255 4,67
1SS R.050 . FADEP o Rgggg
FADEP oo wSubtotal . Gtde 1 Rs 27,00
Subtotal Qtde 1 R$ 2700 Total : _ RS 27 00
Totat R$ 27,00 .

:_.‘_-'-:_Cranorte 2"‘{ de novembro de 019

Cranonte, 21 de novembro de 2019

willion tho s o =

JUSTIF: 2/l IVA: T

"Qnr:\u L0l TR gy PN AT TR T . & T A o .
: ST




- Prefeitura do Municipio de Maringa = Namnerd 1.713
Secretaria Muhicipal'de Fazenda ’ v Codige vevﬂficagaa 73‘3-1’738 FBC ﬁﬁg

=" Nota Fiscal de Serwgos Eletrénica - NFS e Emitido em 2171172019 43:01:47
" iPrestador de Servigos” S i RE '

{oney 05:392.846/0001-38 . .- . Inserigio Muni‘cipai: 96327

Razho Socisi.  CLINICA MATER VIDA SIS - ME - ' S

- {MNome Fantasia C.LINlCA MATER VIDA /S

- {Enderego: Rbis JGAQU%M NABLICO, 435, Zdna G4 : . ] e

- Wlunicipio: MARINGA - PR : R : B CEP. 87.074-100 -

HEmail; cifocusmga@gman.cpm - - ) Forie: (44) 3025-5084
Tomador de Servigoas )
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