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@indianopoiis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 049/2019

O Signatario, na qualidade de responsével pelo setor: Diviséo de Assisténcia Social vem indicar na forma
abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagéo de numerério recebido para atender despesas

anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc | Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
28/11/2019 | 135.232 NFC-e ZARDETO &ZARDETO LTDA -EPP 17,00
02/12/019 SIN RECIBO |VIAGAO REAL LTDA 190,35
04/12/2019 SIN NF JOSE PASSONI -ME 22,00
06/12/2019 S/N RECIBO |EXPRESSO MARINGA LTDA 209,19
Total Geral R$ 438,54

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 Servigos de Terceiros Juridica: R$ 438,34

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

(=) Valor de restituigdo ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 561,46

Declaro que a documentagéo 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 fiscalizag&o e pronta exibigdo quando necessario

Prestado contas em: Indianopolis, em 09 de dezembro de 2019.
09/12/ 2019
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro

n | RG: 3.896.802-5
ﬂ- ~ /\¢ | CPF: 436.347.889-68
14 ’Y("K/~;

Chefe da Divisdo deFifancas

Assinatura:

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° 049/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

ZARDETO & ZARDETO |

5 CIANORTE - PR

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletranica

CRICAL

17.00
/ALOR
Ribetr’

. )SOC‘a\ )
3p06 804~

AREA DE MENSAGEM FISCAL
0 135 23 Serie |

&

miss3o 268/11/2019 20:42:48

VW gerencesistemas corm or

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 17,00 (Dezessete reais) € referente a uma
refeicdo do motorista da Secretaria de Assisténcia Social que foi levar a senhora
Angélica Ferreti Vieira (NIS: 212.929.656.75) e seu esposo Lucas Mateus
Ferreti (NIS :203.485.040.92) para participarem do Amor Exigente na cidade de
Cianorte -Pr ~pagtins Ribeiro

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° 049/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

™
TRANSPORTES COLETIVOS DE PASSAGEIROS E TURISMO

b'a aﬂ REEI’ " CNPJ 77.930.956/0001-17

ESCRITORIO - GARAGEM

==l tda. AVENIDA AMERICA, 494 - TELEFONE: (44) 3629-2895
! CEP 87205180 - CIANORTE - PARANA

(ks £990. 30

Pelo presente eclaramos haver receb;do do V1 /\“ ¢/ /) LD
Je 1 AOIGLTS  CAPT: 3€ 348 3 0 C oal-7A
a supra importancia de R$ . £ ’Li) SV QL’(‘ u‘VR é("’*’ )
\;fbwtﬂ o Lilhlin (€ Ao\
proveniente /,Gbi////\ (/)C A2 /j/iﬁkﬁé("'—-
D f\wu(,fcv - JW/0IN /L’Ufz_,'( [ 1 0D Lol tt
@ O5 /c’ y WD 7ol (/7 — (o]

-

Para maior clareza, firmamos o presente para os devidos fins. <
# ) f}ZL S Qé oL &
(A 1ot £ e [ 2L de/. 7 FX ciro
Pt L
' - snia Ap® Ma™® i
- Sonia 5\; 4 Ass‘lS'le octa"
i Secretd - 69680«

port. N° 008/2

N

IMPREART - (44) 3045-1661 - 150 blocos - 50x2 - 06/2018

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 190,35 (Cento e noventa reais e trinta e cinco
centavos) é referente a aquisicdo de 20 passagens de Cianorte X Indlanépolls
ida e volta) e 5 passagens de Indiandpolis x Rondon (Ida). ;

a ,
Sonia Ap - xéncia Social

Secretaria de Assis _
port. N° 008/2018 - RG 3.896.802 5

Assinatura e carimbo dg responsavel pela execugéo dos recursos

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° 049/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

I I A= =(ee)=0 JOSE PASSONI - ME

Comida Caseira

NOSSA SENHORA DAS GRACAS Marmitex, Salgados
FONES: (44) 3628-1441 Sucos, Doces e
44 9 9820-0198 / 9800-6008 Refrigerantes
Av. Princesa Isabel, 59 - Prédio - Centro - CEP: 87230-000 - JUSSARA-PR
CNPJ: 77.941.243/0001-59 Inscr. Est.: 834.00311-22
‘f Data'v‘u! AQ /- [_Cl
Sr.(a) ) 4O Jx’; )
End: Cn!'fyl}‘ 3?},‘})‘)} ol '\‘1
Telefone:( )
Qt. Discriminagédo P.Unit. | Total
1| Nt 22.00

Sania Af®. MaBS Ribetro
A .

Secretari
\Port. o 0%

-

TOTALRS| 27,00

Aym&&cﬂma a owﬂw}naa

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$ 22.00 (Vinte e dois reais) é referente a refeicdo do motorista da

Secretaria de Assisténcia Social que transportou a Senhora Tatiana Ferreira de
Souza (NIS: 210.792.128.35) até a Cidade de Jussara Pr.
Sénia Ap®. Martins Ribeiro

Secretaria de Assisténcia Social
Port. N° 008/2018 - RG 3.896.802-5
[ m?

Assmatura e canmbo do respo savel pela execugao dos recursos

www.mduonopohs.pr.gov.br



CNPJ: 79.111.779/0001-72 CIANORTE-RODOVIARIA 207
PCA SANTOS DUMONT SN RODOV
RODOVIARIA - 87200000
CIANORTE - PR
EXPRESS0 MARINGA
CcNBJ: 79.111.779/0001-72 IE: 7016333703
Av. Monteiro Lobato 473
Zona 08
Maringa - FR
SAC: 08006462423
Lo sumento Ruxiliar do Bilhete de Passagem Eletrdnico

Origem: CIANORTE (PR) Destino: MARINGA (PR)

pata: 07/12/2019 | Horario: 17:40
(Servico: 8680 Poltrona: 16 Plataforma: OR)

prefixo: 20113500 Tipo: CONVENCIONAL
Linha: LONDRINA X GUAIRA

Tarvifa 24,75
Taxa 5,02
Seguro 0,00
Padagic 0,15
Outros 0,00
valor Total R§ 29,92
Desconto R§ ; 0,00
Valor a Pagar R§ 29,92
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
83 VISA 29,92

Consulte pela Chave de Acesso em
https ://vwww.fazenda.px .gov .br/bpe/qrcoda?
4119 1279 1117 7900 0172 6300 1000 5948 1117 2653 4591
Passageiro: SHIRLEI AP DOS SANTOS
Documento : 107754067

BAP-e n* 000594811 Série 001 06/12/19 15:06
Protocolo de autorizag#io: 141190010170166
pata de autorizac#io: 06/12/19 15:06
Numerc do Sistema 0877982
Tipo de BPE: Normal

ToMs R§ 2 97 (12 00k} OUTROS TRIBUTOS R§ 1,19
(Lei Faderal 12.741/2012)
-




T ThE AT AT

BILHETE DE EMBARQUE

Categoria : NORMAL

Emissdo : 06/12/19 Horario: 15:06
Agencia : 20701 Bilheteiro: K284
Bilhete : 1 0877982

Prefixo : 20113500 Tipo: CONVENCIONAL
Linha: LONDRINA X GUAIRA

Origem ' : 207 CIANORTE

Destino : 001 MARINGA

Embarque : Sabado 07/12/19

Horario i 17:40

Servioo : 8680

Poltrona : 16
Plataforma: OR

Sobe em

Tarifa - 24,75

Taxa i 5,02

Seguro : 0,00

Pedagio : 0,15

Total : 29,92
Tributos : 1,19

ICMS : 2,97 (12,00%)

Tarif.S/Prom: 24,75

Forma Pagamento:
$3 VISA 29,92
NSU:060023 AUT:097229

Nome : SHIRLEI AP DOS SANTOS
Dooumento : -107754067
Documento2: - :

BP-@ n* 000594811 Serie 001 06/12/19 15:06
Consulte pela Chave de Acesso em

https://vwww.fazenda .pr .gov.bx/bpa/qreode?
4119 1279 1117 7300 0172 6300 1000 5948 1117 2653 4591
Protocolo de autorizagdo: 141190010170166

Empresa : EXPRESSO MARINGA
Enderego: Av. Monteiro Lobato 473

Zona 08

Maringa - PR
CNPJ : 7911177%000172
SAC : 08006462423

2-¥30s

T [ —



———
e 76 080 15u/0116-36 EUCATUR EMPRESA UNIAO CASCAVEL DE

TRANSPORTE E TUR
R ADAILTON PEREIRA GOULART - CIANORTE - PR

SOLIMOES TRANSPORTES DE PASBAGEIROS E CARGAE
LTDA

CNP2 07 549.414/0001-13 1E 8074137056
AVENIDA TANCREDO NEVES 2222 CENTRO - CASCAVEL -
[

R
Documento Auxiiar do Bilhete de Passagem Eletrnico
Crigem MARINGA (PR) Destino CAMPO GRANDE (MS)
Data 07/12/2019 | Horario 22:50
Poltrona: 18 Plataforma:

Prefixo 09-0346-61 Linha FOZDO IGUAGU x SINOP

Tipo Executivo
Tarifa 170,64
Taxa de embarque 5,86
Seguro 0,00
Padagio 278
Balsa 0.00
Valor total R$ 178.27
Desconto R$ 0.00
Valor a pagar RS 179,27
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartéo de Créditc 178,27

Consulte pela chave de acesso em
tms:nhpem-ndapr.govhﬂhpomnmmm
4118 1207 6484 1400 0113 6300 0000 2630 2710 1372 1388
Passagelro: DOC 107754067 - SHIRLEI AP DOS SANTOS
BP-e i 000263027 Séne: 000 6/12/2019 15:08:10

Protocolo de autorizaglo: 141 180010170033
Data de autorizagho: 6/122019 15:05:10
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CNPJ: 76.080 738/0116-36 EUCATUR EMPRESA UNIAO CASCAVEL DE
TRANSPORTE E TUR
R ADAILTON PEREIRA GOULART - CIANORTE - PR

SOLIMOES TRANSPORTES DE PASSAGEIROS E CARGAS
LTDA

CNPJ: 07.549.414/0001-13 |IE: 8074137056
AVENIDA TANCREDO NEVES, 2222 - CENTRO - CASCAVEL -

PR
Documento Auxiliar do Bilhete de Passagem Eletrénico

CUPOM DE EMBARQUE
Origem: MARINGA (PR) Destino: CAMPO GRANDE (M8)

Data: 07/12/2019 | Horario: 22:50
{Poltrona: 16 Plataforma: )

Prefixo: 09-0346-61 Linha: FOZ DO IGUAGU x SINOP

Tipo: Executivoe
Tarifa 170,64
Taxa de embarque 585
Seguro 0,00
Pedagio 2,78
Balsa 0,00
Valor total R$ 178,27
Desconto R$ 0,00
Valor a pagar R$ , 179,27
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Cartdo de Crédito 179,27

Passageiro: DOC: 1077540867 - SHIRLEI AP DOS SANTOS
BP-e n® 000263027 Série: 000 6/12/2010 15:05:10

all 5% o
e
L-"-
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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° 049/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

EXPhroay MANNPA LTOA

1./ }-dl- h25 e [\l n/

(’1»-,‘&[ 1

JUSTIFICATIVA:

O valor de R$ 209,19 (Duzentos e nove reais e dezenove centavos ) é referente

uma passagem de Ida para Campo Grande -MS, concedida conforme Parecer

Técnico a Senhora Shirlei Aparecida dos Santos pois a mesma precisa

acompanhar e cuidar de seu irmao que sofreu AVC e encontra-se em estado

gravissimo de salde, e pelo fato de estar passando por vulnerabilidade social € .
econdmica ndo tem condicées de arcar com a mrtiﬂs Rlb‘?f’fo

[d]
retaria de Assiste S 6
Po SI":CND 008/2018 RG 3. 896.8

Assinatura e carimbo do responsavs| pela execugdo dos recursos

www.indianopolis.pr.gov.br



Banco Postal
wex Deposito em Conta Corrente #xx

Agéncia : 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal: 99349008 Id.Trx.: 211530
Nro Aut : 131724 Caixa : 89652989
Data : 09/12/2019 Hora : 13:17
(Horario de Brasilia)

BANCO DO BRASIL
5757802534 0164

SAC BB 0800 728 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMAS - LIVRES
AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.656-3
DATA 09/12/2019
NR. DOCUMENTO 57.578.025. 340. 164
VALOR DINHEIRO ' 561,46

VALOR TOTAL 561,46
NR. AUTENTICACAD 0.E71.326.008. 7F4. 2AF



Banco Postal
xxx Deposito em Conta Corrente xxx
Agéncia : 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal : 99343008 Id. Trx. : 211527
Nro Aut : 131621 Caixa : 85652989
Data : 09/12/2019 Hora : 13:16
(Horario de Brasilia)

BANCO DO BRASIL
5757802534 0161

SAC BB 0B0O 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: FMAS - LIVRES
AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.658-3
DATA ’ 09/12/2019
NR. DOCUMENTO 57.578.025. 340. 161
VALOR DINHEIRO 760,00

VALOR TOTAL 760,00
NR. AUTENTICACAD 5. BFD. EQO. B28. D83. 30B




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° 050/2019

DO DIA 14 DE NOVEMBRO DE 2019.

O Signatario, na qualidade de responsével pelo setor: Divisdo de Sande vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢do comprobatéria da aplicagio de numerério recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

y

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razdo Social Valor R$
Doc
18/11/2019 348478-1 Nota Fiscal | Auto Posto Albertin Lida Corng a2 s - 30,004
18/11/2019 77.858-1 Nota Fiscal | Mahle Comércio de Combustiveis Ltda”~ {5 s 1im o ... 195,007
19/11/2019 4.571-001 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte ) 164,00
19/11/2019 4.572-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 174,00
19/11/2019 22.877-1 Nota Fiscal | A C —Materiais Médicos Ltda : 100,00
20/11/2019 | 258224-001 Nota Fiscal | Auto Posto Texano Shopping Center Lida + y 156,33 4
2001172019 10.566-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 34,11
20/11/2019 10.565-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 38,23
20/11/2019 85.580-1 Nota Fiscal | Ciapel - Comércio de Papéis ¢ Embalagens Eireli 196,00
21/11/2019 8.470-1 Nota Fiscal | ILG Comercial Ltda Me 22,44
25/11/2019 4.681 Nota Fiscal | Instituto do Pulmio e Alergia S/S 200,00
209/11/2019 10.615-1 Nota Fiscal | Cia Latino Ameticana de Medicamentos 80,80
29/11/2019 30.053-1 Nota Fiscal | Cirirgica Onix Eireli ME 128,00
1.518,91

TOTAL

Nimero de documentos: 13 (Treze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.518,91

(=) Valor de restitui¢io ou reembolso: RS 241,09
Declaro que a documentagiio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagio e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:

02/12/2019 —
VDN ~—
Chefe da Divisdo dféyinanc;as

Indianépolis, 02 de Dezembro de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463 ’ o

Ji 7o Tormena
“ecmtarhde Saiide )
RG4 0’:31&3%- S3PPR Port we (10012




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-r’nail: saude@indianopolis.pr.gov.br .
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo li

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramat Secretaria Setor
44 36741020 | | SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | SEC. MUN DE SAUDE
Veiculo Destino| CURITIBA - PR
Modelo] SFIN
Placa: | _BCG: 8290 Levar o paciente Bruno Henrique da Silva, CNS
’ 898.0040.9476.4331, em retorno de consulta na
CNH: especialidade em Ortopedia, no Hospital Infantil
Waldemar Monasticr
SAIDA:| DATA: 18/11/2019 Horario: 02:00 . . . .
¢ 0 paciente Kayky Guilherme Kiinkoski, CNS:

RETORNOQ| pATA: 20/06/2019 Horarios 17:00 | 703.2096.8813.6694 em consulta na especialidade
Otorrinolaringologia, no Hospital Pequeno Principe, na
cidade de Curitiba- Pr.

Descrigao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor RS

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

Pedagio Hotel {Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacdo de Veiculo

Manutengdo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 225,00
Glosar (- )
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>5>>>>5>>5>>> 225,00
V-erLQO Tormen®
Wm\;mﬁw

i
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Aﬁﬁﬂ'@ma e Carimbo do Secretario




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

- 35 000
Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 2
Fone/Fax 443674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

E-mail: saude@indianopalis.pr.gov.br ;
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO i

(Cole aqui os comprovantes de despesas)

AURG POSTO ALBERTIN LIDA - cipg:
09.10%.,304/0001-95

AY PARALRA,
CIATORIE
{44)
DOCUMERDY AUXTLIAR DA MOTA PISCAL Do

AUTO PGH - CNEBJ:

O ALBRRTIN LTOA
6% 1us ; 9
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3 ,;'.‘.. - #x‘.{ﬂs#mmszs7#)!:1;‘9526-!##

o e
B 8349 Ly

S 6,834 57 4,390 30,00
9D B, BE T Tl

EITNR Y]
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RECEBEMOS DE MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRDDUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. ]' NF-&

N° 000.077.868
DATA DO RECEBIMENTO: IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR;
( I l SERIE 1

( 7 DA N F E rCONTR’OLE DO FISCO
' DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA L
1-SAIDA 1 [ CiavE DE ACESSO

4119 1111 7698 8600 0159 5500 1000 0778 5810 D398 5950

MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.077.858 )
- -D. PURUNA 2 L ) )
RoD BRS:; :;:ﬁ;ﬁ' BS:lLsi igc\),:lflsR HRUN SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal gacg:)r%al ck\] NF_-eAd
| Fene (041) 3651 4093 | Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora. )
MATUREZA DA CPERAGAD:
VENDA REF A CUPOM
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ: PROTDCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
9054127100 11.769.886/0001-59 | 141190208716975 18/11/2019 04:22:02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL: CHNPJCPF; DATA DE EMISSACH
PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA 75.798.355/0001-77 18/11/2019
ENDERECOD BAIRRDDISTRITD. R CER DATA DE SAIDATENTRADA,
[PRACA CARAMURWU, 150 CENTRO 00000000 181172019
MUNICIPIO FOMEFAX UF: INSCRIGAD ESTAQUAL: HCRA OE SAMDA.
[INDIANOPOLIS - PR ISENTO 04:19:31
GALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICME: BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST ! VALOR OO IGME SUBSTITUIGAD: VALOR TOTAL DOS PROQUTOS
0,00 0,0DI 0,00 0,00 195,00
VALOR DC FRETE VALCR OO -SEGLIRD, DESCONTO: OuT RESP. ACESSORIAS LALOR OO 1P VALOR TOTAL QA NOTA:
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 195,00
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL Y FRETE ROR CONTA CODIGO ANTT: PLACA 0O VElCuLD: WF. CNPICPF
[ 9-SEM FRETE
ENDERECO: MUHICIPTO. WF: \NSCR\(‘J‘O ESTADUAL }
[qummumg Iaspec\a Tunnca MUK ZRAGAC Tpsso BRUTO: IPESO LigUIco: ]

DADDS DDs PRODUTOS /| SERVIGOS

-
co. PROD. COD. ANP CESCRIGAD DO PRODUTOISERVICD U TRIBUTOS OB, NCM CST | CFOP | UKD QUANTIDADE. V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS Y ICMS ALIGL ICKS

10329 320102002 | GASOLINA C ADIT GRID 82,78 | 27101259 060 |5928| L 4536 4,298 185,00 0,00 0,00

10329 - 1M 5T retido antTiormente - ALIQ 28 BD% BC ST R$ 186,88 - ICMS §7 R$ 52,33

ot |
e - G5
i receb
3 T

ou SRS
a presents
g recbid

rmateriais
constantes d
nola fiscal O

polis R

T

L indignd

Q.00

DADOS ADICIONAIS

’INFO‘RM.&@OES COMPLEMENTARES

PLACA: BCGS290 KM: 87443 MEDIA KM: 823,79 VENDEDDR: VALDINE! DE JESUS GALDING
REFERENTE NFC-e SERIE: t, EMITIDA EM 18/11/2019, NUMERD: 327791,

Tributos aproximsdas: R§ 26.23 (13.45%) Federal, RS 56.55 (29.00%) Estadual, RS 0.0D (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR F3W1D7

ICMS retido na fante - BC RS 186.88 - ICMS RS 52.32

\. A
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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> /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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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° 0=, /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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IDENTIFICACAC DO EMITENTE D AN F E . !
y Documento Auxlliar da
NOTA FiSCAL ELETRONICA
i 8- ENTRADA 1: CHAVE DE ACESSO
| i ‘ 1-SAIbA ’: 4119 1111 4386 2000 0108 5500 1000 0228 7719 6123 2126
J AL - Materiais Médicos Lida )ND 000.022.877
|‘ Rua Joagmin Nabuco, 205 Maringd-Paranh z ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| CEP 8P014-L00/ 20na 04 ] SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
FONE : {34] 3029-6988 | FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘NATUREZA DA OFERAGAG ) ) l PROTOGDLD OF AUTORIZAGAD DE UE6 I
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141190209867869 19/11/2019 10:11:14
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST. TRIBUTARI ]
904.94458-03 11.138.620/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NGME’F\'AZAD SOCIAL CNPICPFADESENgaiE DATA DE EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 19/11/2019
ENDEREGO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
'PRACA CARAMURU, 150 CENTRO \87235—000
‘ MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGJEO ESTADUAL HORA DE SAIDA
i INDIANOPOLIS | (44)3674-1108 N
FATURA/DUPLICATA B .
001 1911118 R3 100,00
CALCULG DO IMPOSTO
‘ BASE DE CALCULD DO 1EMS VALOR DG ICM5 BASE DF CALGULD DO ICMS SUBSTITWCAC | VALOR DO [ICMS SUBSTITUIGAC VALOR APROXIMADOD DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30,00 100,00
| VALOR DG FRETE VALOR 110 SEGURC DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NGTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR/VDLUMES TRANSPORTADOS ———
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PiLACA DO VEICULD uF CWEMCPF
0-Rem (CIF)
W MUNITIPIO 3 INSCRICAG ESTADUAL
OUANTIDAOE | ESPECIE MARCA NUMERAGKD 1 PESO BRUTO ‘ PESO LIDUDO
DADGS DO PRODUTO/SERVICC i
p%%%',_‘ffo ‘ DESCRIGAD 0O PRODUTOISERVIGO NCM/SH cst | cror | uwp | auant | ALCR | YRLOR s ";Ac;,%n o }V%,:QS%’;‘
5800 _ATADURA DE RAYON 7,5 X 5M ESTERIL 30058080| 060 |5405| UN 10| 10,00{100,00 000 000 ¢ i 30,00
L ‘71Lote=31657 Qtd=10 Fab=19/09/2018 Val=19/09/2023 i ‘
(N:?\wli::;z/mi"ﬂ: &7 el eﬂ g i
b mate ou i,
’E ,,msmntes da © ""5?“‘6 ]
ey
Linciantp oo d e d g
1
per
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DG ISSQN J
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAND AQ RSSO
TRANSFORMAR EM NOTA.

Val aprox dos tributos R$ 30,00 {30,00%) fonte:IBPT

Recebemos de A C Materiais Medicos Lida, os produtos constantes da npta fiscal indicada ao lado: Data de
'emlssao 19/11/2019,Valor Total: R$100,00, Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PRACA CARAMURU, 150 - CENTRO -

| INDIANOPOLIS/IPR




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 &, /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
N o - N ) e
N u.‘n_}‘vm e e PPV N TRIY & W ¥ Ny s 3\_(‘ TSRS Ve 5 SRR v Moo v oia )l Wy
NI SN LG B o 1Y Tory Lha e \,LLQ.‘Y\F'\ LSRN AT AT G S T -1 S Mevw NG
SRS Oy 23 !
N2 bYW Chis S ekl

Assinatura dﬁ%gponﬁé%aéilapela Execucao dos Recursos




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.

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |I

Nome do Servidor Beneficiario: MELCHIADES SEBASTIAO DA SILVA

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 I [ Secretaria Municipal de Satide | Secretaria Municipal de Saéd:l
Veiculo Destino] CURITIBA - PR
Modelo;| ETHIOS
Placa: | BBH-0142 Levar o paciente Rubens Pereira Comélio,
' CNS:700.0016.9525.5903, em consulta no Hospital
CNH: Erasto Gaertner na cidade de Curitiba, o paciente se

) encontra em tratamento oncologico.
SAIDA: | DATA: 19/99/2019 Heririo: 23.0

RETORNO DATA: 21/09/2019 Hordrio: g7:00

Descrigcao das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

lL.ocagdo de Veiculo

Manutencéo de Vejculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel : 156,33
Glosar (- )
Total das Despesas >>>>>55>>>5553555555>> 156,33

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario




QECEBEMOS OF AUTC POSTO TEXANG SHOPPING CENTER LTDA, 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG NF-e
DATA Ot RECEBIMENTD TDENTIEICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDDR N.°: 000258224
SERIE: 001

BR 277 KM 123, 000
GUABIROTUBA CAMPO LARGO
PR Telefone/Fax: 4133923011

CEP: B3605420

EMSy

JTO POSTO TEXANQ SHOPPING CENTER LTL

DANFE

Cocumento Auxibiar da
Noto Fiscal Eletrbnica

R 00

CHAVE OE ACESSO DA NF P! CONEULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWAW. NFE FAZENGA GOV BR

4119 1100 0797 2800 0150 5500 1006 2582 2410 1669 4018

SAIDA

N.°: 000258224
SERIE: 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Page 1 0f 1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz

NATUREZA DA OPERACAD

LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE”

Autorizadora

INSCRICAQ ESTADUAL II\«S RSTADUAL DO SUBSTITUTA TRIBUTARID CHPJ

1080296688

J

00.079.728/0001-50

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD GE LSO

141196210987835 20/11/2019 11:59:37

y

DESTINATARIO/REMETENTE

ROMERAZAD SOUIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

DATA Dr EMISSAD

CNPIICPF
75798355000177 [

2011142019
EMDEREO BAIRRODESTRITO CEP DATA DA ENTRADA
PRACA CARAMURU ,150 CENTRO 87235000 1
MUNICIFLO FOMESFEX UF INSCRICAD ESTAOUAL DATA DE SAI0A
INDIANOPOLIS 1 PR } 20/11/2019
FATURA/DUPLICATA

A
CALCULO DD IMPOSTO

[ SA5E DE CALCULD D0 IZMS VALOR DD ICMS

0,00 0,00

{ BASE DE CALCULD 00 ICMS SUBSTITUICAL

1 VALOR DA 1ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTAOS

0,00 0,00 156,33

VALOR 0D FRETE VALOR DO SEGURG DEGCONTD
0,00 l 0,00 0,00

DUTRAS OESPESAS ACESSDRIAS VALOR DO 1P
0,00

1 VALOR TDTAL D& NDTA

0,00 156,33

\
TRANSPORTADDR/VOLUMES TRANSPDRTADOS

HEZAD BOGIL FRETE PDR GONTA COMGD ANTT FLACA DD VEICULD UF TNPUCPF
0- EMITENTE [—i:'
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS * - SESTINATARID
EMOEREGD M UF WSCRIGAD ESTADUAL
PRACA CARAMURLU 150 l INDIANOQPOLIS PR | ISENTO
l QUANTIDADE IESPEC\E l MARGA, ‘[NUMERA;AO 1 PESD EAUTR 1 PESO LaUDD }
DADOS DD PRODUTO /SERVICO
¢H0.PROD. | DESCRICAD 00 PRODUTA / SERVIGCO NEM ¢St |eFoP  |UNIDADE|QUANTIOAGE|V.UNITARTO(V.TOTAL BC YCMS v. ICMS . IPI ALIQ. | ALIQ. ]
wcms | eI
2 GASOLINA W FOWER ADITIVADA 27101259 060 |5929 L 37,231 4,199 156,33 0.00 0,00 000 © 0
Base ICMS ST Retide 153 41
Waier ICMS ST Retiga 44,49 s
b nateria® ente 1J=
Caa presEpiE
1. rppstant®s da e 3@
P P raal it
% T‘-.'Z')ta ﬁ.b\-al o 3 -(\S-"
g 0" ’ .
U (R Sy o o
t s Gpolis i& 40
4
i d\(P &
-
Vﬂi S SR
* g
VPl
o&;"‘@‘
CALCULO DD ISSQN
NELR.CAD MUNICIPAL ELUR TOTAL DOS SERVILOS BASE DE CALCULQ DD 550N VALDR DO 155N
L5133 1 0,00 0,00 l 0,00
DADDS ADICIDNALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE S
@l. Aprox. Tributps Estadual: 45,33 (28,00%), Federal” 21,02 {13,45%), Municipal: D,OO\/ \\
{0,00%) Fonte: IBPT
Nota Ref. NFo-e 953128 Placa BBH-0142 KM 167,309,000 Bico 35 Encerrante 2.211.68
8070




CIA LATINO AMERICANA DE DANFE

MEDICAMENTOS gerveveev |11 T T
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
- r
P o {1'_ ISE:itdaada 4119 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0105 6611 9085 6118

PR
0
TEIJFACXE;?_?;}:;:: N, 000'010'566 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i » Wi . nfe. faze N -br/porta,
SERIE * 1 ou no :ite dnn;tEngAu:giz:déra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCDLO DE AUTDRIZACAO DE USD
VENDA 141190210674171 - 20/11/2019 08:14:18
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUE. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 120/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURIUJ, 150 CENTRO 87235-000 }20/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:14:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO JCMS ST VALORDO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 44,58
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO IP1 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 ANET PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
0D, NCM VALGR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD, DESCRICAD DD PRODUTQ/SERVIGO H CST | CFOP| UNIZ. QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PL s o DOS TRIBUTOS
729862 TOFRANIL - C/20 DRAG 25MG (C1)  |30049089] 5 60| s920] un 3 14,8600 44,58 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[ V1. Desconte: R310.47]
(7 1
b oneteriats ou 58T :
é constantes da B pue 4
% aota fiscal ou resito, !
{ ndianGpolis ik '
------- ‘i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
MFC-e nr. 206322 Serie 1 Emitido em: 20/11/2019
Bage de calculo ST:

34.11 valor 8T: 1.02




—

R

-z

206921 Serie 1 Emitido em:

Base de calculo §T: 38.23 Valor ST:

20/11/201%
1.15

RESERVADXQ AQ FISCO

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
A ‘1] - ]SE:it(;': da III 4119 1184 6834 8103 7844 S500 1000 0105 6511 9084 5119
FR
TELFAX: 4836313249 IN° 000.010.565 i )
CEP: 87200268 SER]E . 1 Consulta de :::'e:ft:.cfi.:::.:dan.ugs‘irbt;}p:;tc:fnal da NF-e
* ou no site da Sefar Autoriredors
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141190210674160 - 20/11/2019 08:14:17
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (20/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |20/11/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAMDA
INDIANOPQLIS PR 08:14:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALQR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 49,59
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,36 0,00 0,00 0,00 38,23
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTAD QS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESQ BRUTQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
€OD. % NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO . CST | CFOP} UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR [CMS | VALOR IP1 ToMS = D08 TRIBUTOS
703002 LIPOSIC - 10GR GEL OFT 2+48,5MG | 30049099) 0 60 | s929f un 1 41,0900 41,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$9.66]
27921 MAXIDEX - SML COLI ITMG/ML. 30043210) 0 60| 5929 UN 1 8.5000 8,50 0,00 9,00 0,00 oo0 | 0,00 0,00
['V1. Desconto: R$1,70]
‘ ooy
Ates S
b nateriais OU g
b onstantes da presente |
? nota fscal ou recibo.
1 (ndiandpolis —mdord—=
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr.




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 056 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELI 08 PRODUTOS/SERYICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADC | YALORNOTA NF-e
) i RS 196,00
: a.
DATA DE RECEGIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR “DESTINATARIO N 000.085.580
/ / MUNICITIO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE: 1

CIAPEL - COMERCIQ DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIREL!
EMBALAGENS PARA COMERGID E INDUSTRIA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

0- Entrada

IIHEAAAI

CIIAVE DE ACESS0

1 - Saida 4109 1179 7017 4400 0193 5500 1060 ¢855 801G 1258 6387
AV. GOVAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052 o
TELFAX: (44) 3631-5622 EMAIL: CIAPEL@C/APEL.COM.BR N, 000.085.580 Consulea de autenticidade co portal nacicnal da HF-s
WWW.CIAPEL.COM.BR SERIE : 1 www.nfe. Eazenda.gov. br/portal
* oL ro site da Sefar Autorizadera
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 141190210771594 - 20/11/2019 09:35:40
INSCRIGAQ ESTADLAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401

79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 (20/11/2019
ENDERELQ BAIRRD/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 120/11/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICA ESTADUAL 110RA DE SAIDA
INDIANOPOLIS - (44) 3674-1108 PR 09:35:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC 1CMS §T VALDR DO [CM$ SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 206,70
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 (0,00 10,70 (,00 0,00 24,18 196,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERE(Q MUNICIPIO LF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
S S J— NCM o] e VALGR VALDR o . . ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD, DESCRICAQ TH) PRODUTOMSERVILD it CSOSN| CFOP | LN OQUANT, UNARIG TOTAL ROALC ICMS [ VALOR ICMS | VALOR IPI ToMs T DOS TRIBUTOS
6180 MARMITA POTE MEIWA M- 104R 392390000 102] 5102 €X 1.6000 30000 RA00 0,00 (.00 0,00 0en | @00 10,11
SOUML C 200LND
1558 COPD COPQBRAS TERMICO 180 ML C|39241600{ 0 500} 54051 UN 10400 3,9000 20,00 0,00 000 0,00 06t | ogo 488
25 UN
1602 TAMPA CDPOBRAS TCT-i80 C 50UN  |39235000(0 102] 5i02| PT 50060 5,300 26,50 0,00 0,00 0,00 000 | 600 103
6120 MARMITA POTE MEIWA M-i0dR 39239000 0 102] 5102 CX 0,5000 58,0000 44,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 506
500ML C 200UND
1558 CDPO COPOBRAS TERMICO 180 ML C[3924100016 500] 5405 | UN 1,0000 3.9000 3,90 0.00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,49
25 UN
2902 TAMPA COPOBRAS TCT-180 C S0UN  [39235000(0 102| 5102 PT 1,00800 35,3000 530 0,00 0.00 0,00 000 | 0,00 0,61
S o
s Ay rEcdins !
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i aterials O SERRYT G
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A 9 L SRR 21
CALCULO DO ISSQN W8
TNSCRIGAD MUNICITAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ISASE‘F)BJT CALCULO DO 1SSGN VALOR DO 155QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
WAL.APROX, TRIBUTOS R$ 12,2 (Federal) RS 11,97 ({(Estadual) YFonte: IBP
T Xeélel / CIANORTE - CAFITAL DO VESTUARIC / FENTASTA: 1276 MUNICL

PIC DE INDIANOPOLIS f VEND: 009 LURDES / FLARO PG

TAD / USUARIO: DAIANE

TO: 001 A VIETA BAL




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° 05z /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE 1LG COMERCIAL LTDA ME DS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA 7B AIXO. T
TR, OO O N OO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAT . SSINATURA DO RECEBEDOR 00000278 MUNICTPIO DE INDIANOPOLIS NFe
Total NF-  23.44 N': 8470 SERIE: 1
' : FOLHA: 11
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO

RUA ITACOLOMI, 377
Bairro: CENTRO

85505-050 Pato Branco - PR

Fone: (46)3225-1002

Med%%m

TLG COMERCIAL LTDA ME

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

——

AR

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4119.1120.6571.5500.0102.5500.1000,0084.7010.01 | 10037

N° 8.470
SERIE; 1

FOLHA: 141

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

DADOS DA NF-¢

14119021 1304349 - 21/11/2019 10:47:11

NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

TNSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL D SUBST. TRIBUTARIO

9068256949 9077799980

CNPYJ

20.657.155/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAQ
00000278 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 21/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CARAMURU, 150 CENTRO 8§7235-000 21/11/2019
MUNICIPIO Indianopolis FONE/ FAX(O44)3674_1 108 U¥ PR |INSCRIC AQ ESTADRUAL ISENTO HORA DA SAIDA 10:47-32
FATURA/DUPLICATAS
847041 - 21/12/19 - 22,44
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO GO 1CMS VALOR DO ICMS 0.00 BASE DE CALCULO DO [CMS ST [ VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DD FRETE V/:LOR DO SEGURG DESCONT(), OUTRAS DESPESAS ACE;SOR]AS VALOR DO 1P[ VALORTOTAL DA NOTA ;
: , 0,00 X 0,00 22,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL [ FRETE FOR CORTA 11 CODIGO ANNT [ PLACADO VEICULO [ UF | CNPICTF
LDESTINATARI Y
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUINO
02,0100 0,0100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONGOE R K T 3 i e T o e . ; A5, o
; Y e T TN i . VAEOR® X © ALC. | VALOR VALOR -
RSB uscauco v fmopfostivice, | crop |20 o | NHEK | tton | waon [easecuic ] vaton [ va e (Ao
529 TOPIRAMATO 50MG €1 60 CPR 540 | CPR 12,0000 01870 0,0000 22.44 0,00 0,00 0060 0.00] 000
3004907¢ [ Marca: EM § 5102
Lote: 021719 - 30/03/2021 Qude: 120.00 / CEST: 13.002.01

oy Mt@fil:v 1%
copstali®

5

L e

gy prEn

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| BASHE DE CALCULG DO 1S

SON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLENVENTARES
Conta p/ deppsitp ILG: Bancp dp Brasil Ag: 0495.2 c/c: 73282-6

VITEM 73/

/EMPENHO-5937/2019 PE-24/2019/1SENCAO DO ICMS CONFORME RICMS PR
ANEXO V.ITEM 73/ / ISENCAQ DO ICMS CONFORME RICMS PR ANEXO

RESERVALRO AQ FISC

0




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<% /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
OO b Can e S A PR L B Tuy RS T C‘ R (k\):?lb e J\f‘rr}u" /
S, NSV A Mprgdede Oonsn o oAe o Se Tl




Prefeitura do Municipio de Maringé _ Nimero 4.681 S

;i Secretaria Municipal de Fazenda . Cadigo verificagdo FF0-AD3-ACF ﬁgg}
> Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS- Emitido em 25/11/2019 09:06:25 .

JPrestador de Servigos

CNP: 03.402.142/0001-73 Inscrigio Municipal: 83594

Rarao Social: INSTITUTO DO PULMAO E ALERGIA S/S

Endereco: RUALUIZ GAMA, 463, DT 0102 03 B4A, Zona D4

Muricipio: MARINGA - PR CEP: 8§7.014-110

Erail: ef 1 @medeirosconiabilidade com.br Fone: (44) 3218-7509

Tomador de Servigos

CNP.J: 75.798.355/0001-77

Razio Socia:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Enderego: PRACA CARAMURLU, 180, Centro

Murnicipio: INDIANOQPOLIS - PR CEP: 87.235-000

Ernail; ) Fone:

Discriminagio dos Servigos
Exame eletive da paciente Natali Vitoria Lopes Barbosa

Valor Total da NFS-e |IR$ 200,00

Iitem da Lista de Servigos
0401 - Medicina ¢ biomedicina.

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

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

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

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

Qutras Retengiies Desc, Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 0,00 200,00 11/2019 Prastador

QOptante Simples | Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operagio Municipio Credor

N&o MNormal Normeal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em hitps:/isse maringapr.gov.br

25/11/2019 09:06:00 INSTITUTO DO PULMAQ E ALERGIA /8 Pagina 1 de |



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% /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 50,80
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR fDESTINATARJO N 000.010.615
/ / MUNICIPIO DE INDLANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
clons ot ?:g‘:ig:dalzl 4119 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0106 1511 9151 9111
PR
TELFAX: 4436313249 IN° 000.010.615 ‘ X
CEP: 87200268 SERIE ) 1 Consulta de :::.E:ftgi.cé::ed:dan.ogff.'i:;’lp:rﬂtc:lcnal da NF-e
s ou no site da Fefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA 141190218133092 - 29/11/2019 15:05:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADAAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA BMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 129/11/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLJ, 150 CENTRO 87235-000 [29/11/2019
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
MNDIANOPOLIS PR 15:05:33
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 0,00 105,62
VALORDO FRETE | VALDR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 24,82 0,00 0,00 0,00 80,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPICPE
9-Sem Freteg
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |IvMSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERACAC PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
Con. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APRGX.
PROD. DESCRICAG DD FRODUTQ/SERVICO i CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIG TOTAL B.CALC.ICMS { VALOR ICMS | VALOR [PL oS o DOS TRIBUTOS
T22024 ZAP - C30CPRSMG(C1) 30049069 0 50 5929 UN 1 105,6200 105,62 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$24 82]
oonstantes da presenie
aota fiscal ou recibo.
Cindisndpolis 1 0
'foT“"2
W
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 208124 Serie 1 Emitide em:
Base de calcule ST: 80.80 Valor ST:

RESERVADO AQ FISCO

2%/11/2019

2.42




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 & /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAQ DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE T
) i Documento Auxtiar da
Bi ¥ - B i ., |NOTAFISCAL ELETRONICA
. l I"' rg ' Ba “ x :' ; ::‘\IT:: oA CHAVE DE ACESSO
. 4119 1120 4197 0900 0133 5500 1000 0300 5312 2160 3800
CIRURGICA ONIX - EIREL! - ME N° 000.030.053
Rua Tovagu, 1220 - Vila Triangulo . ) Consulta de autenticldade no i
i . portal nacional da NF-e
Arapongas - PR - 86702-590 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
{43’ 31525250 [ FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA GA OPERAGAD FPROTOCOLD O AUTORIZACAC DE USO
| VENDAS DE MERCADORIAS 141190218073036 28/11/2019 14:31:27
| INSCRIGAD ESTADUAL INSCEST.DO SUBST TRIBUTARIC NP
| 906.66277-96 20.419.709/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
I vomERAZAD SDOIAL CNPJACPFACEStrangaia DATA DE EMISSAC L
| MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 29/11/2019
ENDERECO ) BAIRRGDISTRITO CEP DATA DF SAIDAENTRACA
RUA CARAMURU, 150 CENTRO l87210-000 29/11/2019
MUNICIPIO FONEFAX 3 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (00)0000-0044 PR 14:31:25
FATURA/DUPLICATA
1]63] 19/1219 R$ 128,00 l 1
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE DE CALCULD 0O iCMS UALDR DO ICMS BASE GE CALCULO DO ICHS SUBSTITUWCAD UALOR 00 ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DDS FROOUTDS —l
128,00 23,04‘ 0,00 0,00 128,00
vaL OR 0 FRETE UVALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o
RAZAQ SDCIAL FRETE FOR CONTA CODIGT ANTT FLACA BD VEICULD } UF CNPUICPF
EXPRESSO PRINCESA DOS CAMPOS S/A 0-Rem (CIF) 80.227.796/0001-59
ENGEREGO MUMCIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
GRALHA AZUL, 301 ARAPONGAS PR | 201.04360-39
OUANTIDADE % ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTO PESOUQUIDO J
| | |
©ADOS DO PRODUTO/SERVICO
oo DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH csT | crop | umD | cuant. | eOR | YRR { s | Ve | s
4250 |SUCCINATO SOD. METILPREDNISOLONA 500 MG IV/IM INJ. 30049038| 000 [5102| FR 4| 32,00/128,001128,00| 23,04| 18
Lote=78MD1089 Qid=4 Fab=02/04/2018 Val=02/04/2020 i
EAN: 7896206406707 i I
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIFAL VALOR TOTAL O0$ SERVICOS BASE DE CALCULG DOS SERVIOS VALOR DO /SSON —‘
0ACOS AOICIONAIS - i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO Af) F1SCO
BANCO DO BRASIL - AG 0359-X C/C 128852-0
|
!
|
"
|
| Recebemos de CIRURGICA ONIX EIRELI ME, os produtos Constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de NF-e O

emissao:20/11/2019.Valor Total: R$128,00, Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS RUA CARAMURU, 150 - CENTRO -

INDIANOPOLIS/FR

| N° 000.030.053

[~ o ) o



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° 050 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAQO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

L AN YL T e %IL‘F}"‘;"; TV L3 Cun o Ty S “ i&; ,\T\‘ RIS TRY, T '(;{\J_;'V!‘T‘T)'ﬁ
~ . ) . . . -~ -~ - —_

i K EeN af‘u._:u*_ o AR s ViTe ey s i i U LW

o0
o
e

/ : : 3659"2‘:;\‘:‘?@@“
¥

Assinatura do Wsével pela Execucéo dos Recursos




Q,mm _am. mm _M Qg)mfa

Banca Posta1

XX Depémto en’ Bonta Corrente *Ek

_ : 02/12/2019
: (Herara"de Bragilial S
) EANC[] 0d BRP«SIL

i D oaau?zs w2 .
amaeavnme DE - BEFASETE FM-CONTA cumeenrrs
EM DINHEIRD - :

Cwwe

"
TROBH0TY

VAR azmﬁmu S HT087
VAR TR - 241,00

AR.AUT_ENTICACAU'._; © . EFCB.129.95E.CB.TSS -




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: assessoria@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS

Processo de Adiantamento n° 051/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pela Divisdo de Planejamento vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido
para atender despesas anteriormente indicadas.

ﬁata de pgto. Nome - Razio Social N° Doc. | Espécie Doc. | Valor gasto—[
26/11/2019 Viagao Garcia Ltda 5048903 Bilhete R$308,68
29/11/2019 Viacéo Garcia Ltda 5048836 Bilhete R$309,78
Total R$618,46

Numeros de documentos: 02 (dois).

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00.
(-) Despesas comprovadas: R$ 618,46.

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: R$ 1.141,54.

Declaro que a documentagdo 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 exibicdo quando
necessario.

Indiandpolis, em 06/12/2019.
Prestado contas em 06/12/2019.
Nome: Antonia Aparecida de Abreu N
RG.: 5.041.080-3 - g

CPF: 734.715.349 20 // /
L Chefe da Divisao de Financas Assinatura; \ /{ ] rd
F L7 =

-



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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 051/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

CNPJ:  09.011.868/0001-61 999-69 it/ TERNET

Documento digitalizado PAYNCA SANTOS DUMONT, SN, GEN (. CIANORTE, PR
’ VIACAO GARCIA LTDA

586.674/0001-07 IE. §3102

-
CNPy,09.011.868/0001-61 999-09 INTERNET i
PRACA SANTOS DUMONT SIN. CENTRC. CIANORTE PR

VIACAO GARCIA LTDA

GARCIA CID, 1100, BEAVIST
IDRINA, PR CEP 86039000

CNPJ' 78 586 674/0001-07 IE. 2910263504 0800 460 7090

CELSO GARCIACID. 1100 B A vigTA

LONDRINA. PR CEP 86039000 seuniento Aundiar do Biltiete de Passagem Eletranics
CAC 0BOO 400 7060 :

CIANCRTE - PR

bacemienty Auadiar do Siihete de Passagem Etetidmeu

CIANORTE - PR D 21:35 | Poltrona: 75
CURITIBA - PR : CAEINE CAMA

Daia 261112019 | Horano 2135 | Poltrona: 75 lpo Viagerm: Horario Ordinario

Servigo 3145 I Tipo CABINE CAMA Prefixo 11065508

Tibo Viagern Horario Ordinario Linha- CURITIBA - UMUARAMA

Prefisc 11065508
Linha  CURITIBA - UMUARAMA
Plataforma

i

Plataforma

g8
Tarifa 298 75 &
Padagio 4 41 :
Taxa de Embarque 502
-4 b e 0.00

Lt oy

000 falor tai RS 308 68

"rtal RS

e 308 68 Desconto RS 0.q0
Valor a Pagar RS 102;8 Valer a Pagai RS | AR 10?‘:38
FORMA DE PACAMENTO VALOR PAGO RS : RN S
MASTERCARL 308 68 o
NSU 481574558887 2057 AUT 280878 i

Troco 000 0.00

PASSAGEIRD Leonarde Beuner Cardosg i irdoso

DOC RG: 81840 81840

Consdlte pela Chave de Acesso ey Cornisulte pela Chave de Acesso em

‘ PR Jhane v fazenda pr Qov.bribpe/greode https Mhavww fazenda pr.gov bribpelqreode?
H116.1178 5866 7400 0107 6300 1001 9677 1710 4910 6953 s .
Bpe n® 1967717 Serie 001 25/1/2019 0g 00 30 Y rtamt ]

Protocolo de autorizacio: 144 180008440850 o ok L
Tipo BPe:  Normal Protocole de autonzagao: 141150009440850

Vipo BPe:  Normal

e L ES " r'“? ]
iy el | ;(P"i Y » Dcd
.7 ] B Ny
f T e ety
AT
; ik é_js iy
&, frn
i :"ﬂ:-u,r‘ r""
e el O b
N° Bilhete: 5048903 LI T
Locatizader: DXEB X
SAC Deficic o 0800 645 7 N° Bilhete: 5048403
IERS36 44 412 g © 2133 00%) ader: DXBE.X
SAC Def 800 642 77C
ITROS TRIB 21 00%)

11
4

Justificativa: Aquisicao de passagem rodoviaria com saida de Cianorte em direcédo a

Curitiba no dia 26/11/2019, com objetivo de participagédo no Curso “Temas Relevantes
de Licitagdes para ME/EPP com base no acordao 2122/19” promovido pelo Tribunal detC




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@indianopolis.pr.cov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

10.024/2019” promovido pela empresa CEAP — Centro de Estudos da Administracao

Publica, entre os dias 27 a 29 de novembro de 2019; sendo ambos realizados na
cidade de Curitiba.

/)] ’ N &050

XA &
Assinatura do responsavel pe "dos recursos
o




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@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA
PROCESSO DE ADIANTAMENTQ N° n&1mnan

CNPJ: 09.011.868/0001-61 999-99 INTERNET
PRACA SANTOS DUMONT, S/N. CENTRO, CIANORTE. PR
COMPROVANTE DE EXECUG/ S Wity
J- 78 586 674/0001-07 IE: 6010263504
ID. 1100, BOAV!STA
P 860339000

Documento digitalizado

CNPJ: 08.011 868/0001-61 999-89 INTERNET
PRACA SANTOS DUMONT. S/N. CENTRO, CIANORTE. PR

VIACAO A T Biitete )% agen

CNPJ' 78 586.674/0001-07 IE- 6010263504 . o \

CELSO GARCIA CID. 1100, BOA VISTA. CURITIBA - FR \

LONDRINA PR 86039000 CIANORTE - PR ;

29/11/2019 | Horarnio /i Poltrona: 71
ite Auxi Ry ; 4400 | Tip \MA

Atieite Auxiliar Jo Bithete dé€"Passagem Eletrsdnico /
v | \ e Horaro Qrdinario !
' CURITIBA - FR refi\s 11065508 /

A
\CURITIBA - UMUARAMK

CIANORTE - PR
29/11/2019 | Horario J | Poltrona: 71

BINE CAMA

;- a Vi +' B 5 1 i
- . » " . N 1
s 75
irifa ] £
§>o Pedaain 1
If Taxa de Embarque 9,5

Tarifa e - : 288,75 Seguro 0.00
Pedagio : & 73 000
Taxa de Emibarque ‘ 5.30 ol T 300 78
i ng Desconto RS 0.00
Ciutras ; 1 000 e TR
Valor Totai R3 2 308 78
Desconto RS 0.00 G /AL
Valor a Pagar RS ’ 309,78 308,78
FORMA DE PAGAMENTO ~ VALOR PAGO RS 031440 AUT 000478
MASTERCARD . 308.78 o) 0.060
T:\;:;‘: TBISTeE T i Ay 000‘”8 0.06 PRASSAGEIRO: Leonardo Beumer Cardoso
PA&sAGElRO. Leonardo Beumer Cardoso LOCRG 81840598
DOC RG: 81840598 ——— 4

("Oﬂﬁu!te pela Chave

Acessc em

i 1178 5 <00 107 6300 1001 9677 6316
4““11/’858&6? ; P / ,
o pe n® 1967763 Série 001 5/1 )1
o 6 L’
- . 17 Protucolo de autorizegdo: 141198009446919

BPe: Normal

E]:’i‘;ﬂ;::‘.

SAC Deficiente . N° Bilhete: 5048836
ICMS 36,54 (12,00%) OUTROS Trib: 100 48 ¢33 90%) Localizador: DXBBEH
(Lei Federal 12 ?41/"0!"}

eficiente 1800 642 7701

o o 54 (12 b5 OUTR

Justificativa: Aquisiczo de passagem rodoviaria de retorno de Curitiba a Ciéﬁriéirte,‘ referente a
participagdo nos cursos “Temas Relevantes de Licitacbes para ME/EPP com base no acérdio
2122/19" e “Novo Pregéo Eletrnico: Decreto J0024/2019”

W

Assinatura do responsa pel Q@x@ ugao dos recursos




Banco Postal
xxx Deposito em Conta Corrente xxx

pgéncia : 36301612-AC INDIANCPOLIS
Terminal. 99349008 1d. Trx. : 211297
Nro Aut : 145709 Caixa : 85652989
Data : 08/12/2019 Hora : 14:57
(Horario de Brasilia)
BANCO DO BRASIL
5757802534 0279
SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: PM INDIANOPOLIS -ICS
AGENCIA: 0875-X CONTA: 10.017-X
DATA 06/12/2018
NR. DOCUMENTO 57.578.025.340.279
VALOR DINHEIRO 1.000,00
VALOR TOTAL 1.000, 00

NR. AUTENTICACAQ 6. A1D. AE3. 5BC. 8AA.EDC

Banco Postal
xxx Depdsito em Conta Corrente xxx

Agéncia : 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal: 99349008 Id.Trx.: 21
Nro Aut : 145758 Caixa : Bségggaa
Data : 068/12/201% Hora : 14:57

(Hor&rio de Brasilia)

BANCD DD BRASIL
5757802534 0282

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINEIRD
CLIENTE: PM INDIANCPOLIS ~ICS
AGENCIA: 0975-X CONTA: 10.017-X
DATA

08/12/2019
NR. DOCUMENTD 57.578. 025, 340. 262
VALDR DINHEIRO 141,54
VALOR TOTAL 141,54
AR. AUTENTICACA] 9.EA2. 653. Ad1. 642. 250



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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 052/2019
DO DIA 26 DE NOVEMBRO DE 2019
O Signatério, na qualidade de responsével pelo setor: Divisdo de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagiio comprobatéria da aplicagio de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razdo Social Valor R$
Doc
27/11/2019 2143-0 Nota Fiscal | M A Trevizan ME 35,00 |
27/11/2019 9187-001 Nota Fiscal | L P Franco Restaurante ME 30,00 |
27/11/2019 9189-001 Nota Fiscal | L P Franco Restaurante ME 23,00
03/12/2019 475-67 Nota Fiscal | Balani ¢ Fernandes Lida Me 150,00
03/12/2019 476-67 Nota Fiscal | Balani e Fernandes Ltda Mg 150,00 |
05/12/2019 2.156 Nota Fiscal | Marco Antbnio Araijo da Rocha Loures 250,00
10/12/2019 607-1 Nota Fiscal | Faidiga e Faidiga Ltda 400,00
11/12/2019 1444/2019 Recibo 1° Servigo de Registro de Iméveis de Cianorte 26,49
20/12/2019 489-1 Nota Fiscal | Clinica Crianga Feliz Servigos Pediatricos Eireli 200,00
TOTAL 1.264,49

Numero de documentos: 09 (nove)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.264,49

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 495,51

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 ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

Indiandpolis,20 de Dezembro de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
19“ RG: 4.028.463

Prestado contas em:
20/12/20




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.goi/.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢52/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

(atocte haver recelsdo os‘

| JUSTIFIC

materiais QU SETVICOS
constantes da presente

( ANEXAR COMPROVANTE ) nota fiscal ou recibo.

p 7 Zm Tindianopotis2 JQJ_M...i

M A TREVIZAN ME
CNPl: 11474298060193 J TE: 99h0748305

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da : BANFE NFC &
Nota Fiscal Eletrénica de Consumidor Final L Nota Fisca‘.l E:letn‘mi:a de
“betalbe da venda

ITen oreo | DESCRICAO

GODIGO

Bocunento “Auxiliar da
‘Consumidor Final

vL. TOTAL (R$) :

QTDE  UNED X VL. UNIT {RS) v, TOTal (R$) UNID: T (ag)e o Vi TOTAL (E3)
&1 ll REPFI(,AO I‘I . 00 .
1 UKD » 46,00 46,00 : 11’99
e ont o i!t Ilem 901 R$ -11,09 o __m_“____m___‘,,,,,_,__-_..,,_._,_‘.,_w...._"..._.fw-.
QTOE. TOTAL ITENS 1 -QTESR }'rg]r':t ;;E"S n : 35, ;
VALOR TOTAL R$ 35,00 YA '

> : S ONTC‘ K -11,08
ACRESCINO( frete, segure, outros)/DESL.uNTO RE -11,00 WCIMO(fFEfe, !.egulb, OUtI*OS)/’DE U ".'sLOH—P-Aﬁ_Q
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
Pinheire 315,08

Walor Aprice Teibates (V00 Fedors] 1272300010 85

Mumero: 22437 Sérle:d Emissa0:27/11/2019 12:23:48

Via do Consumidor * cpnsu1te pela chave de Acesso en:

Consulite pela Chave de Acesso em:
wite . Fazenda . pr.gov.br
CHAVE DE ACESS50

4119 1111 4732 980G G198 €500 OOQ 6214 3716 8173 ; __________
NSUMIEDR

CONSUMIDOR
(PF/CHPI/1D Estrang.: 75798355008177 -

"""""""" -,' e e S e 757383 55000177 -

v : fazenda, pr.gov.br
i 2 CHAVE DE ACESSD ~
ﬂllg 1111 4;‘4”2 98% 9198 [0 o DRI 621‘[ 3716 973
4230 i

C L pret 'Autorizac

én 14119‘1539‘334724 T T 7oty

*E

prot Autordizacio: 141191538834724 77/13/28019 L o Emjsaao no Sistema

L ;
e »Sd"%\";"."\‘\.: RN NN S wmw:,&:,

.

AR “\*“““”‘* ‘

3RS i -.\:ux -
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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—maili saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANAcsi haver recebido os |

L materiais Ou  servios
- o o . —_ . _}constantes da presente
SO v | nota fiscal ou recibo.

EINTON°. . /2019 Inctiandpolisda A

AO BOS RECURSOS .

na
£y Gobap AR L OAC - L L )
( o o "‘L ) ALt LACIUOE " LB ERATICO RESTAURANTE R ‘0 A
at ' ::."J_!.>"! GE it w07 g TR : R 26,724 BE3M6010T B Jgd,pﬂ__ 2
G EIR 3To M IRE 0 " ROb BRETE - KM S| ;@-
SUMA (R AL MATIAGUALL - PR :)VANTE ) ZONA RURAL - MANDARUAC) - PR
Gh b G IR0 406 - TRLEDoTE (44) 3276-3767 CER. G7T160:000 - VELEFONE. {44) 32763767
DAMFE WFCon  Dotumhento Awdial o SA'N'F'EE%&:"E?EZ&H;%’&A{S'J{&&i'{'ar B
o ifa Nota Fiscal de Consuniidor EletrGluss L L DdaNata Fical de Consumider Eletronica
#ao Ferite proveitanento de Cieddo de KOMS tad Permite Amoverldmento de Crédito de ICMS
COMIGD LESTRIGAD ; Saes UEeRcan T
IR R [ERIE VAL uht VRLIDR TOTAL ...‘:J.E"'?',\{-!-JQ‘?‘E'.EL 92‘3.._ VALOR u.“f'l, _!f‘EE'B_T.EmE
1 REFEICAD 1 REFEIGAO
1 UMD RS 30040 R4 3000 ! JND R§ 3060 . RS 30..'[.)0
CHOAFTHZADE T AL DE ITENS i - CUANMFIDADE TOTAL DE ITENS: oo
¥ il tloe, Produtes o ; Valar Tota: dos Pmduius R$ 30,00
A Fiial o Proshaias RS 30,00 Dmm(mmg R$ .00
REDAD o Acsdscimos . R$000
2o R$0.00 . VALOR A PAGAR . RS 30,00
O A AR R 300D . X . S .
3 ) . FORMADE PAGTO. . VALOR
Feathda D PAG) el . ANVESTA ' R§ 30,00
*infarragle dos Tribifos Totals 420 %
Tos e, | ; " Ingidentes (Lei Faderal 12 7412012). R$ 1,26
¢ Faodeiad 10 5 ‘25 h . T T SRS
EMISSAO NORDIAL o
ENISSAD NORMAL Mymero: G187 - Sarie: 001
Smissin 2312 . B\l Consumi
Musnero. 3187 - Sene G0 o Emigsdo 271 wimg 1 7377 \_.'-1-.-1 Con um:clor o
Frorasdin TRV - 17 63 - via Consumdor 2 T Eohenite pela chave de acessD em:
Ll cliive 46 aceseo ern. TR iy fharerey sped fazenda. pr.gov.br
el chave de acesso era ; nnwdute ]mnieudofnfce php’?consuiirx-completa

v by
-aopleta

sped dazenda o
mcdutesiomdesicintoe php

CHAVE DE AC ESSO

75.7 983550000477 - C‘QNSUMIDOR

“tronsulta Via Letor OR Coce

CHAVE DE ACESS0

FhOFE AYRBNT T - CONSUMIDOR

Consoiz Via Letor Ok lode

[ JUSTIFIC

{L & vl ¥ . Protocolo de Autorizagio

Pratacoic de Auonzagdo

1411915285841 10

W

3 e :
B . R TR v W S - -\'-_ . . : -
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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—maili saude@indianopolis.pr.gdv.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

JUSTIF

l Atesto haver recebido os]

matetiais ou SeTViGOSs

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.0% .« ]2019 ronstantes da presente

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS | ™ e o 0
St LT indianopoiis: 114 AdAG

) . 5
b L g ) é\(‘;\wﬁw
B T L B CEREST mrwm— Wi - RESTAURANTE CACIDUE
L 570 BRI CHRY: 26758, %J.'ocmm SIE: 9070% 00,12
o UL L MRS P R o Grn-BR 376 - 1M 167, 0
Chor G i 006 . FELERURE (ad s 1B lGE L EOnA RURAL - MANDAGUACH - PR
T o CEpoaTSIE0D TELL—FCINE (44) H216-3767
Gl ML o e -‘»-""H" R Ty e T
Mot i 13 | meege ) 5 DANFE NEG.® - Dt %B;Mmm
Wae Periaits = wati Liehonica B da Motz Fist ~de,Can§fm|dur Elelyonica
R et o e Credito de ICMS R N§0 Permﬁe’iﬁ.\rouenameﬂm de Crédito de ICMS
S FTIAAR T IR S -t L o B e e goninan
ST S R R : ALt _ ) BESE )
i B UNIT VAL UTAL QUAN"_I’_IUE!L!E UND o VALBRANT, VALOR TUTAL
e LicAC X + GUANTIDADE UMD SRt
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DECLARO QUE RECEEI A PRESTAGAC DE SERVICO DESTE CONHED

IMENTD £M PERFEITQ ESTADO PELO QUE DOU PDR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO OF TRANSPORTE

Nome TERMING D PRESTACAC - DATA/HORA CTe0s
DOCUMENTC 475
RS ASSINATURA ! CARIMBO INICIO DA PRESTAGAQD - DATAMORA, SERIE 67
DACTE-COS Qutros Servigos MODAL
Dacumento Auxiliar do Conhecimento 01-Redoviario
de Transporte Eletrénica
BALANI E FERNANDES LTDA - ME MO, SERIE NUMERQ FL DATA E HORA EMISSAC linsc, SUF. DEST.
RUA SEBASTIAC ARCANIO MAZZ, 220 57 57 475 1n 0371212019 12:51.01
CENTRC - §7.235.000 - INDIANOPOLIS - PR
FoneiFax 4484231684
CNPJCPF: 24.758.444;0001-21 Ihse, Estadual
8071503318

TIFFQ DO CTE =0 DO SERVIGO
O-Normai 6 - Transporte de
Pessoas

CHAVE DE ACESSO

4119 1224 2589 4400 0121 6706 7000 0004 7510 0000 4758

Consulta de autenhicidade ro portal naciongl do CT-e, na site da Seiaz Aytorizadora,
ou gm mm,."ﬂwww.cte.fazerwda.gov.br

CFOP - NATUREZA DA PRESTACAO
3337 - Prestagas de servigo de transporte a

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE Uso

. o 141190035552482
hae centribvinie
INICIO A PRESTACAD PERCURSO DO VEICULO DESTING
INDIANOPOLIS - PR CIANORTE - PR
TOMADOR DO SERVICD: MUNICIPIO DE INDIANOPOLES MUNICIPIO: INDIANOPOL S UF: PR CEP: 87.235-000
ENDEREGC. PC CARAMURU, 150 - CENTRO
CNP.LCPE. 75 798.355/0001.77 INSCRICAQ ESTADUAL: ISENTO PAIS: Brasil FDNE:(44)3674-1397
NFORMACOES DA PRESTAGAD DD SERVIGG
QUANTIDADE DESCRICAG DOS SERVICOS PRESTADOS
1 PRESTACAD DE SERVICOS DE TRANS

COMPONENTFE DO YALCR DA PRES:ACAQ DO SERVICD

MNome Valyr MNome Wil MNone Valor VALDR DO SERVICD: 150,00

VALDR A RECEBER: 150,00
INFORMAGOES RELATIVAS A IMPOSTO

SITUACAQ TRIBUTARIA BASE DE CALCUL . VALDR ICMS

TUACAG T ' Lo ALIO oms % RED. BC ICMS ICMS ST

Simples Nacional 0,00 0,00

INSS PIS COFING iR CSsLL

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

OBSERVAGCOES

VDLTA REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2019,

FRESTACAQ DE SERVICOS DIARIC DE TRANSPORTE DE CURSISTAS DA CIDADE DE INDIANQPQLIS A CIANORTE, PERCURSO DE DA E

PANGCS ESPECIFICOS DO MODAL RODDVYIARIO

TERMO DE AUTORIZAGCAG DE MY DO REGISTRO ES FADUAL BLACA DO VERSULO RENAVAM DD VEICULO CNPJ/CPF
FRETAMENTO 5491 MNQ-8251 00431290385
(00000000000

HSO EXCLUSIVO DO ERMISSOUR D0 G F-E RESERVADD AQ FISCO

! Ate
materiais

0
n
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et

st-; haver cecebnida 053
ou  Senvigos

e
nstantes da present
scat ou redibo.
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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° 0%.4. /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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DECLARD QUE RECEBI A PRESTAGAD DE SERVICO DESTE CONHECHMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CDONTRATO DE TRANSPORTE

Mome TERMING CA PRESTAGAC - DATAMHORA CT= 08
DOCUMENTQ 478
[EYe} ASSINATUIA LALLM i INIZHD DA PRESTAGAD - DATAHORA SERIE 67
) DACTE-OS Outros Serviges MODAL
Do, Decuments Auxitiar do Conhecimento 91-Redoviario
A
i L de Transporte Eletrénico
BALANI E FERNANDES LTDA - ME NCIE) SERKE NURFRO Fl DATA E HORA EMISSACQ | INSC. SUF. DEST.
RUA SEBASTIAD ARCANJO MAZZL 220 || &7 57 478 i 931272019 12:53:14
CENTRO - 87.235-000 - INDIANOPOLIS - PR
FoneiFax. 4484231084 |
CNPJCPE: 24258 844/0001-21 Inse Es:adual [
Q071553318

TPO DO CTE TIPG DO SERVIGO CHAVE DE ACESSO
oo O mparte de 4119 1224 2589 4400 0121 6706 7000 0004 7610 0000 4763

Consulla de autenticidade no portal nacional de CT-a, ne sile da Sefaxr Autorizadeora,
ou em htpiwww cle.fazenda.gov.br

CrOP - NATURLZA DA PRESTAGAG

5357 - Preslacdo de servico de : , FROTOCOLO DE AUTORIZAGAS DE USO
-Pres a.qao e servigo de ransporfe a 147190035552542
ndo contribuinte
IMICIO CA PRESTACAO FERCURSO G YEIGUL O DESTING
INDIANGPOLIS - PR CIANORTE - PR
TORADOR DO SERVIGCE. MUNICIPIO DE INDIAMORPOLIS MLNICIPIO. INDIANGPOLIS UF: PR CEF" 87.235-000
FNDERECCG: PC CARAMURU, 150 - CENTRO
GNPXCRPE 75.798.355/0001-77 INSUHICAD FSFADUAL ISENTO Pals Brasi FONE (44)36741397
INFORMAGOES DA PRESTACAD DO SLRVICO
QUANTIDADE NESCRICAD DOS SERVICUS PRESTADUS
1 PRESTACAQ DE SERVICOS DE THANS

COMPONENTES DO VALDR DA PRESTACAQ DO SERVICO

Nome Vaugr Noime: Valor MNume Valor VALOR DO SERVICO: 150,00
VALOR » RECEBER: 150,00
INFORMAGOES RELATIVAS AQ IMPDSTO

SITUACAD TRIBUTARIA BASE DE GALGULO . . VALOIR ICMS .

X . AL GG % RED. BC ICMS ICMG ST
Simples Nagional 0,00 0.00
NS 15 COFING 123 CSLL
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

UGBSERVALGES

PRESTAGAD DE SERVIGOS DIARIO DE TRANSPORTE DF CURSISTAS DA CIDADE DE INDIANOPOLIS A CIANORTE, PERCURSO DE IDA E
VOLTA, REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO DE 2019,

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARID

TERIO D AUTORIZACAD DE N DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEIGULGO RENAVAM DO VEICULO CNPJICPF
FRETAMENFC 5491 MNQ-8251 00431280385
000000000000

USO EXCLUSIVO DO LMISSOR DO CT-E RESERVADO AD FISCD

F\'{;;u naver fecemd.o 0s
materiais Ou servx(;os‘
ronstanies da presente

\ nota fiscal Ou recio.
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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 5 /2018

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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&, Prefeitura do Municipio de Maringa
i Secretaria Municipal de Fazenda
" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢

Nimero

Nmende

Emitido em

Codigo verificacio 962-278-407

2.156

05/12/2019 09:09:30

Prestador de Servigos
CNPJ: 08.456.746/0001-18 Inscricde Municipal: 112894

Razdo Social: MARCO ANTONIO ARAUJQ DA ROCHA LOURES
Nome Fantasiz CLINICA ROUCHA LOURES

Enderege: AVENIDAGIDADE DE LEIRIA, 448, SALA 03, Zona 04
Municlpio: MARINGA - PR
Email: clinicareumatismo@wnet.com_br

CEP: 87.013-340
Fone:(44) 3224-7670

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razéc Social:  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOP QLIS
Enderego: Caramuru, 150, Centro

Munizipio: INDIANOPOLIS - PR

Email;

CEF: 87.210-000
Fone:

Discriminacio dos Setvigos
Consulta Médica Paciente (Rilary Gongalves Franzoia)

|

ﬁtes’tc haver s’ecebid.m as
materiais ou  SEIVIGUS
constantes da pres‘en‘te
nota fiscal ou recibo.

e 43 AG
indianépolisdic Al

Valor Total da NFS-e
Caodigo de tributagio
04.01.81 - Medicina.

IR$ 250,00

Optante glmmples Regim"e?_

Conauite a autenticidade deste documento em httpa:lflsse.marina.pr.gov.br
e R

_[Normal

Situagio daNFS.e
_. |1~ Exigivel

a??at‘ureza Operagdo

Valor Total Dedugses Desc. Incondicionado | Base de Caleas. [Aliquota (%) "~ valordoissan T T
0,00 0,00 250,00 3,00 7,50

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

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

Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liguido Compeaténcia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 jo.00 250,00 _112/201g Prestador N

Municipio Credor
IMaringd - PR




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0s5.L /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Resporis3




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
SECRETARTA MUNTCIPAL DE FINANCAS 0000000607 - 1

Antenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:10/12/2019 16:09:46
Competéncia (Serv.):12/2019 Prestacdo de Servico ....: 10/12/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social.: FAIDIGA E FAIDIGA LTDA
Nome Fantasia: ANGIOCLINICA

CPF/CNPJ...... 04.511.162/0001-45 CCM: 1085900 IE: Fone: 44-3629-27872
Enderego..... RUA GUARARAPES 534 SALAS 2,34 E 5 - cep: 87200147

Municipio....:.  Cianorte UF: PR

Email........: angiocfinica_cia@hotmait.com

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

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

REFERENTE AOS HONORARIOS MEDICOS DE RAFAELA DANTAS CELLA
CPF: 072.560.499-94

——

‘ s
Atestd havel recedo O

matetiais OY servicos |
constanies da presgnte |
nota fiscal ou fec‘b‘_’\"y
lndianépou?w -
..... " s rerrenanee OTOﬂ“e
......... 6y e
o &a&wmﬁg‘&
\p A
ST cpf
\u &M‘S
‘\Rtah"“o[‘
Processo executado por: 177.183.33.127
Consulte a autentlcidade desta Nota Fiscal através Situagio de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais : R$ 0,00
Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
LN.S.S. (R$) LRENDA (R$) |PIS(RS) 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 retengbes de tributos administrados pela Unisio, sendo de responsabilidade do
Prestador e nio implicam na base de calculo

DedugZo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 400,00 4.0000% 16,00 400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 400,00




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° 0 5:2/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAQ 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

1° SERVICO DE REGISTRO

DE IMOVEIS DE CIANORTE
CNP) 78.188.182/0001-63
Rua Cristévdo Colombo, 261

Cianorte -~ Parana

Roberio Valle Micolay
Oficial

RECIBO n° 1444 / 2019

- Recebemos de  MUNICIPIO DE |
| INDIANOPOLIS - CNPJ. :
: 7".7-.798.35510001-77, a (uantia de R$ |
2%.49 (vinte e seis reais e quarenta e |
hove centaves),  referente as) |

» certiddo(s) abaixo discrim_ipj:ada(s): o
Solicitagées:

inteiro teor, da Mat. n° 28225

Emolumentos R$ 16,41
Funrejus R$ 410
Selo R$ 4,67
158 R$ 0,49
FADEP R$ 0,82
Subtotal Qtde 1 R$ 26,49
Totai R$ 26,49
Ciarorte, 11 de

WL!O lrll oM v,

_i\)GM'pw R ha, SNV

TAVENTO N 12010
ZCUGCAO DOS RECURSOS

- 19 SERVICO DE REGISTRO
" DE IMOVEIS DE CIANORTE
RN TE.188.182/0001-63
)MPRRua -Cristt:'?\‘/éo Colombo, 261
Cianorte - Parang

Roberto Valle Nicolau
Oficial

- RECIBO n° 1444 / 2019

| Recebemos ™ de  MUNICIPIG~ BE ;
/ INDIANOPOLIS - CNPJ. l
75.798.355/0001-77, & guantia de R$
‘| 26,49 {vinte e seis reals e quarenta e
hove : centaves),  referents afs)
| certidio(s) abaixo discriminadas): |

So!icitégﬁes:

_Inteiro teor, da Mat. n° 28228
Emolimentos

_ R$ 16,41
Funrejus N R$ 4,10
Selo R$ 4,67
iss : _ R$ 0,49
FADEP R$ 0,82
Subtotal Qide 1 R$ 26,49

. Total R$ 26,49

mbr&ge 2019
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie
0000000489 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
Q4K 6~-HML5
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data de Emiss&o ....:17/12/2019 16:32:03 i
Competéncia (Serv.):12/2019 Prestagdo de Servigo ....: 17/12/2019 ‘:

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razio Social.: CLINICA CRIANCA FELIZ SERVICOS PEDIATRICOS EIRELI
Nome Fantasia: CLINICA CRIANCA FELIZ

CPFICNPJ...... 22.086.160/0001-38 CCM: 1782100 IE: N Fone: 44-35631-1932
Enderego.....: RUA HUMAITA 638 TERREOQ SALA 01 PEDIATRIA - cep: 87200137
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........ : lorena_novo@hetmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: I[E: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossaria@indianopalis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

Referente a consulta médica da menor Vitoria Januzzi Inacio,

~

(Atesto haver recetica 0s
materiais ou  servicos
constantes da oresente
nota fiscal ou recivn.
Indianopolis___4 .

Processo executado por: 177.156.15.146

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

Cédigo do Servigo
403 - HOSPITAIS, CLINIC AS,LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E GCONGENERES.

IIN.S.S. (RY) LRENDA (R3) |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 ndo implicam na base de célculo
Dedugio de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R
0,00 0,00 200,00 3,0000% 6,00 200,00

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° 0. /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

. -
i ka\j.). ANy Ky N TN B e N IS ATAN S N PR TN \E"-'L SEEYN

. o o N
.)SI MCTURVL S | RN 5 Gt 282 00 2% 36359 316 -

Iy

W ﬁg Sw(\e' m&ﬂ“‘%

Assinatura do Resfpoén awNBgTé Execugéo dos Recursos




-Q,mm M B %&!alb/ﬁ ’
Ranco Postal

xx Depbsito em Conta Corrante *xx

Agricia @ 3BI0EI-AC INDIANGPOLIS

Tarmingl: 99348010 . 1d.Tex. o 125238
Nro Aut - 161811 . Caixa © BB652873
Data /12201 . Hopa - @ 10 8-
{Horaric d8 Brasilia) . '

' BANCD DO BRASIL -
5757802534 v 0025

SAC B3 0800 729 0722
CMPROVANTE OF DEPRISITD EM CONTA CIRRENTE.

BY DINEIRD
CLIENTE: FHS INDIANPOLIS FUS L
AGENCIA: Q975X o TREE
DATA T wwal
NR. COCUMENTD '\ 57.578.025.340.05
YALIR DINHEIRD _ 45,51
VALLR TOTAL . 45,51

\RAUTENTICACRD 9. A74. B0 BEB. 2£0. 382




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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 053/2019
DO DIA 02 DE DEZEMBRO DE 2019

O Signatdrio, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Saiude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatéria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

03/12/019 3366-895 Nota Fiscal | Argemiro Carvalho de Sousa 111,94 | -~
05/12/2019 | 4.594-001 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 264,00 |/
05/12/2019 10.646-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 65,35 /
05/12/2019 10.647-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 196,05 /
09/12/2019 10.666-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 18,46 |7
10/12/2019 10.668-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 87.41 -
11/12/2019 35270 Nota Fiscal | Celso Teto ¢ Cia Ltda 21,727
12/12/2019 676-001 Nota Fiscal | Guilherme Saporetti Molina ME 55,55 |
13/12/2019 10.684-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40 1/
13/12/2019 10.683-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 69,90 /_
18/12/2019 81884-3 Nota Fiscal | Petropark Comércio de Combustiveis 172,99
18/12/2019 2322-1 Nota Fiscal | Raiadrogasil S/A 37,47 |/
18/12/2019 10.709-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 130,70 /
TOTAL 1.692,94

Nimero de documentos: 13 (treze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: RS 1.694,94

(=) Valor de restitui¢io ou reembolso: R$ 67,06
Declaro que a documentaciio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscaliza¢@o e pronta exibigiio quando necessario.

Indianopolis, 20 de Dezembro de 2019.

Prestado contas em:
20/12/2019
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Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463




DATA DD RECEBIMENTO

IDENTIFICAGEQ E ASSIMATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 3366
SERIE: 895

Estado do Parana

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Avulsa Eletrdnica

ARGEMIRO CARVALHO DE SOUSA

53771397987
PC CARAMURU, 83
CENTRO
Indianépolis - PR

CEP:

87235-000

Fone/Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiseal Eletronica

2]

0 - ENTRADA

1 - safpa
N°: 3366
SERIE: 895

FOLHA: 1 de 1

LR

L

CHAVE DE ACESSO

41.1912.78393592000146.55.895.000003366.1.26982543.9

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
ARutorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

no sgite da Sefaz

NATUREZA DE DEERACAD
Venda

CROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

141180220343076 03/12/2019 08:25

INSCRICAD ESTRDUAL 1NSC. EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNEJ
ISENTO - 21.883.090/0001-86
JESTINATARID/REMETENTE
NOME /RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DE EMISSAD
MUNICIFIQ DE INDIANQPOLIS 75.798.355/0001-77 03/12/2019 0B:2°%
ENDEREZO BATRRD/DISTRITD CEP DATA DE ENTRADA/SAIODA
PRACA CARAMURU,150 CENTRO 87235000 03/12/2019 08:25
MUNIcirIn FONE/FAY UF INSCRICED ESTADUAL HORA DE SaiDA
Indiandpolis PR|ISENTO -
FATURA/DUPLICATAS
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTD VALDR FATURA/DUFLICATA VENCIMENTD VALOR
- - 0,00 - - 0,00 0,00 - 0,0(
JALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULG DD ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULC ICMS ST VALOR DO ICMs ST VALOR TOTAL DDS FRDDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 111,94
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IRT VALDR TDTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111,94
[RANSPORTADOR/VDLUMES TRANSPORTADDS
RAZEQ SOCIAL Frete por conta CADIGO ANTT Placa do veiculao |UF CNPJ/CEE
Sem Qcorréncia de
Transporte
ENDERECD MUNICIRIO UF INSCRICAO BSTADURL
QUANTTHADE ESPECTE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTG PESC LIQUIDD
JADOS DO PRODUTO/SERVICOS
jad ALIQUOTA
CIYDIGE PRODUTED DESCACAD DOS PRODUTOS : SERVICOS NCALSH oesT cFop LD, CRIANT. VALOR UNITARID VALOR TOTAL BASE 1 :E‘CULO WALOR ITMS VALOE B
e (&5 "y
2 CEORD GEL L 28011800 [os102] 5102 | ow 2, 0000 21,39 43,98 &S 0,00 R§ 0,00 0,00 R 0,00 0,06
1 CLORO LIQUIDG 5L 28011008 | 0/102] 5102 s 4,0000] 16,59 57,96 RE 0,00 R§ 4,00 a.00] R 0,00 a,00

ALCULD DO ISSQN

INSCRIGCAD MUNICIPAL

VRLOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO ISSON

VALOR DO I&ESQN

JADOS ADICIONAIS

Informagdes do Fiaco:

Informacdes complementares:DOCUMENTO EMITIDD POR EMPRESA OFTANTE PELD SIMEI, NAO GERA DIREITO DE CREDITO

DE IPI/ICMS.NFA-e emitida por ARGEMIRQ CARVALHO DE 50USA, CPF: 537.713.979-87

Atesto haver recebidlo cvs1

roaterials ou S€
constantes da presente

rvigos

RESERVADO AD FISCO

L Assinatura

nota fiscal ©

ey L.
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u recibo.
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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° 053 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVAI
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-}(Lu.bunm m l U\ A MI [) k 3\ k \ \VU[( H o pmdu o5 eru servigus Constantes Ja Nota Fiscal Eletrdmen mdicuda ao la

do ) ) |
NF-e
N° 000.004.594

’E’l'-‘« DG RECEBIMENTE IGENTIFICACAD E ASBINATURA UG RLC LBEDOR

Série 001

i LOJA ‘\/ILDICA C IANORT E DANI*

Uogumento Ausilor di
Nota Fiscal b Iuromm

‘ . C0-ENTRADA T
AV SANTA CATARINAL K] - CENTRO -

¢ -SAIDA o
CIANORTE - PR - CLP 87200-137
)14 MERE TANUKTE o
[ EL—-L..‘.F.W_” Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 ‘ N 900-004'594
A casa da saide injamedicacianorteiyahoo.com.bir i SERIE 001
| | FOLHA U/

i T

4119 1204 9777 6000 0104 5500 1000 0045 9414 0004 ‘3957

‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da N¥-e
wyww nfe fazenda.pov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA ORERACAD

3102-VENDA DIiF MERC ADQUIRIDA DI TE

|PROTOC()1,(_) 131 ALTORIZACAQ DE LSD

141190222360209 05/12/2019 09:08:15

INSURI AQ ESTATIUAL

| 90236060231

INSCRICAD ENT A0 AL DO SLRSTILO URIBLIVARIC

]

[cnr)

| 04.977.760/0001-04

I)Lb FINATARIO f REME ]F\T L
TROME ;A SOC1AL

‘ MUNICIPIO DE INDIANGPOLES

NDERECD

| PRACA CARAMURU N 150, £50

Iseicimg
_INDIANGPOLIS
¢ &1( ULO DO IMPOSTO

‘ AN b \l(ll;u)mt \1\ \l isl

| e e o
WAl G DD IONS SR

ToaTA DA EMISSAO |
\ 75.798.333/001-77 05/12/2019
T T T RAIEO  DISTRITO |(‘u9 DATA DA SAIDA
| CENTRO | 87235-000 05/12/2019
L [Tereronr AN INSCRIGAC ESTADUAL Liora pa saDA
PR 3671108 | | 09:08,14 ]

T apRrax TRIBUTOS [VALOR TOTAL BOS PRDDLTOS

! 00! 0.0 000 | 0.00 | 3551 (13,45 %) | 264,00
F‘J\:r(l-l{ 10O FRL |F_. T ‘ _u-tm N0 SEGLURG - ‘ )I St e P ! |\-‘AL(>R TOTAL A NOTA
0.00 1LOU 0,00 264,00

TR: \'\HP()R[ \D()R 1A% ()I UMLS TRAI\QPOR if\i)()\

MONE ¢ RAZAM SOCIAL FRUTE POR CORTA CODIGD ANTY ‘ PLACA DO VEICULO uf CNpl+ CPF |

9 - SEM FRETE |
! bR DR (8] ' RMUNICTPICY UF ‘ INSCRECAD ESTADL AL
| |

M UANHBADE |£\‘Pl’£( IE MARCA T T RUMRAL A TPESG BRLTO PESD LIGUIDO 7
| P 1 ] |

D \I)O‘) DOS PRODL IUS SERV l( 0%
[ s ()uslfiﬂ__ ! . o o B } T —Iwr ]7 \L(Jri T a WALOR B:\SE DE VALOR VALOIL AL e

) PRUBLTO ‘L_ CIESCRIL A0 DO BRODLTO Sl vICh CONCMSED T %(35\1 SR Py ‘ L | LN ARG | BESCONTO TOTAL CALLC 1CMS | e ‘ . ’-l-iu;ﬂ—'—q "
‘ RS ML EON A 503 PLOUEN A NORMAL STGVARIS ﬂ'm \smiff"nm': G T T 264 00 0,00 000! 0.001 0,00 | 0.00
b i —- - t - 1 t

. s
Atesto paver receb: do ;;5

' materiais Qu sewu;me
constantes da presi}o ‘
nota fiscal ou reci :
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ii\!
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INAD GERA DIREITO A CREIMTG FISCAL DL
*HERAD TROCAMUS METAS™**
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ator Aprox Tributes Estduais RE 47,52
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MUNICIPIO DE INDIA NOPOLIS
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° 055 12019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE 14 LATINO AMERIC ANA DE MEDICAMENTOS 0 PROJUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAT, INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e¢ ..
LADQ . . RS 65,35 )
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAG B ASSINATURA DG RECEBEDGR DESTINATARIO N‘:: 000.010.646
___/ /__ MUNICIPIC DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
CIA LATINO AMERICANA DE DAN |
DOCUMENTO AUXILIAR| »
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIASE, 762 ELETRONICA
VE DE ACESSO
ZONA 01 0- Entrada - CHA )
canore| 1 - Saida 4119 1284 6834 8103 7844 5500 1008 0106 4611 ‘9093 2110
R
TEMA&%;:;;; N? 000.010.646 Consulta de autenticidade no pﬂzbta’l nacilonal da ME-e
9 - N . «gav.br/porta
SERIE . 1 omonfztia::nnggzvhutofizadm:a
‘ FOLHA: 1del
NATUREZ A DA OPERACAQ PROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA -~ 141190222414321 - 05/12/2019 09:54:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB_ TRIBUTARIA CNPT .
5069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOMEMRAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS .. 75.798.355/0001-77 |05/12/2019
ENDERECO BATRRG/DISTRITO CEP [DATA DE SADAENTRAD:
PRACA CARAMURIJ, 150 CENTRO 87235-000 |05/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA.
INDIANOPOLIS PR 09:53:56
FATURA .
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALDR, DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,43
VALOR DOFRETE {VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG IFI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 20,08 0,06 0,00 0,00 65,35
TRANSPORTABOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CDDIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
'9-Sem Frete
ENDERECD MUNICIPIO UF | NSCRICAQESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS BO PRODUTO/SERVICG
[wo>% ) NOM - VALOR YVALOR. ALIGUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAG DG PRODUTOMSERVICO oot CST | CFOP| UNID. QUANT. UNW@O TOTAL B.CALC. KOMS | VALOR ICMS ; VALCR IPT TS P DOS TRIBUTCE
581975 CLOPIXOL DEPOT - ML SOL INJ 30045059[ 2 60§ 5920 UN 1 85,4300 8543 0,00 0,00 000 | 000 | 000 4,00
: 200MG (01}
[ V1. Desconta: R$20,08
e bido os |
Atesto haver recets
o materiais ou Servigos
T e LT i PR
R P Esndtahtes da presente
nota fiscal ou redbo.
Indiandpolisabe 30 1 i 9
Torme
DADOS ABICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 208862 Serie 1 Ewitice em: 08/12/2013

Base de calculo ST: 65.35 Valor ST: 1.86

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° 053 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Ease de calculo ST:

196.03 Valor 5T: 5.48

RECEBEMOS DE C1A LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS FRODUTGS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOT 4 NF-e
LADG - - RS 196,05
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.010.647
/7 MUNICIPKO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
oo TE ‘1] _ g:it&-:da III 4119 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0106 4711 9091 9121
PR
TEL"FAC){E:?,'?:;;:;: N‘: 000'010'647 Consulta de autenticldade no portal nacional da NF-e
SERIE : 1 o e e e e ArtortEnds
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR.[ZAC.T\O DE USO
VENDA £41190222414342 - 05/12/2019 09:54:13
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TREBUTARIA CNPJ
9069793885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |05/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IPRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 {05/12/2019
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:53:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 256,29
VALOR DO FRETE | YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 60,24 0,00 0,00 0,00 196,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPDR CGNTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC [ UF CNPFCPF
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPIG UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTC/SERVICO
:;33[;_ DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICG NSC:J o5t | crop| v, | quant umd ‘{_ﬁ;ﬁi B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALDR 1 ICA;;QUWQf ;ﬁ;ﬁ;}m
681979 CLOPIXOL)DEPOT - IML SOL INJ 30049069] 2 60| 5929 UN 3 85,4300 256 29 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00
200MG {C1
[V1. Desconto: R$60.24)
Atesto haver recebid.o 05
materials Ou SeAVIGOS
constantes de presenté
nota fiscal ou recio.
Indiahopolis: ‘:
-7, = o™
> W 100}
............ ” (ﬂ_‘a’ “'. " 'emw\a
- 5 v ¥
o _ Sw
o L.«a'
DADOS ADICIONAIS
INEGRMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-& nr. 208863 Serie 1 Emitidc em: 05/12/201%



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=3 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA NF-e
LADO RS 18,46
DATA DE RECEBIMENTC | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ;. 000.016.666
/ / MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
T Mevicamentos o fwocomsoune IO
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, T02 ELETRONICA

ZONA 01 0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO
CIANORTE 1- Saida ‘II 4119 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0106 6611 9101 8123
PR

0
TEIJFA&;‘::;;;:;: N, 000'010'666 Consulta de autenticidade no portal nacisnal da NF-e
‘ SERIE : 1 e e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTQRIZACAO DE USQ
VENDA 141190224669443 - 09/12/2019 10:17:39
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNPJ
5069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANQPOLIS 75.798.355/0001-77 (09/12/2019
ENDERECCO BARROMISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLJ, 150 CENTRO 87235-000 [09/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 10:17:33
FATURA
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 23,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4,77 0,00 0.00 0,00 18,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO $OCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIQ UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDG
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
oD, : NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX,
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO su CST | CFOP| UNID, QUANT. UNTTARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR IPI oS ~ DOS TRIBUTOS
606784 REGENCEL - 3,5GR POM OFT 30049059 0 60| sez9] UN 1 13,2600 13,26 0,00 0,00 0,00 o000 | 000 0,00
10000UI+35MG (W)
[V1. Desconto. R$2,78)
2751 ANESTESICC - 10ML S0L OFT 1+0,1% §30049029] 5 60 [ 5929] UN 1 9.9700 9,97 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. (C1)
[ V1. Desconto R$1,99]
” " N
Atesto haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
iandnalicelo § Y00
Indiandpolisele L3200}
DPADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAD( AQ FISCO
NFC-e nr. 20%35% Serie 1 Emitido em: 09/12/2019

Base de calculo ST: 18.46 Valor 37: Q.55



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° 054 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO . RS 87,41
DATA DE RECEBIMENTQ | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR, DESTINATARIO N 000.010.668
/ / MUNICIPIC DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSC
A (1] - lsa:‘lﬁ; ;‘da IIl 4119 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0106 6811 9074 4127
PR
FARMACILA TELFAX: 4436313249 IN° 000.010.668
CEP: 87200268 - Consulta de autenticildade no portal nacicnal da NFE-e
PRECOPOPULAR SERIE : 1 ot Sty g befpertal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA DPERACAC PROTOCDLO DE AUTCORIZAGAO DE USO
VENDA 141190225475621 - 10/12/2019 08:00:04
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANQPOLIS 75.798.355/0001-77 |10/12/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |10/12/2019
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRICAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 07:59:58
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 123,11
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTALDA NOTA
0 0 35,70 0,00 0,00 0,00 87,41
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC [ UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO 1IGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DD FROTDWUTO/SERVICO o CST | CFORf UNID, QUANT. UNITARIQ TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALDR IFL 08 e DOS TRIBUTOS
735919 DESVENLAFAXINA MEDLEY - C/30 | 30049099[ 0 60| se29] UN 1 123,1160 123,11 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
CPR REV LP 166MG GEN (C1)
[V1. Desconto: R$35,70]
ido Qs |
atesto haver receb‘d.
; e ou SErviGoS
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| nota fiscal ou restn )
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

WFC-e nr. 209519 Serie 1 Emitido em:

Bage de calcule S8T: §7.41 Valor ST;

10/12/2019
Z.62




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—rpail: saude@indianopolis.pr.gov.br i
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |i

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE LOURENCO TORMENA

Telefone Ramal Secretaria Setor

[ 44 36741020 [ ] L Secretaria Municipal de Salde Secretaria Municipal de Saﬂdew

o Veiculo Destino| CURITIBA - PR |

Modelo: COROLLA

Placa: | _BBA-7467 Viagem a Curitiba - Pr, para reuniio da Comissio
Intergestores Bipartite (CIB), dos dias 09/12/2019 i

CNH: 11/12/2019.

SAIDA:| DATA: 0g/10/2019  Horkio: 4.09

RETORNO DATA 2 11/12/2019 Herério; 20:00

- Descri¢do das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacap
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Didria)
Taxi Hotel {(Outras despesas)

l.ocagéo de Veiculo

Manutengao de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivei 22172
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>5555555555555>5555> 221,72

o Tonnena
rengd )
m riid asme

. m 3
Kssipetasirs Thnmbo

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

do Secretario J




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- mal] saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLJS - ESTADO DO PARANA

B COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM ANEXO I

”t

-
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boousento fxilipr da Hote Fiscal " : Dosumerity ﬁuxﬂmr da Hiota Flscal
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Recebemos de GUILHERME SAPORETTI MOLINA - ME ps piodutos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada av lado.
Emissgo: 12/12/2019 Dest/Reme: MUNICIPIO DE INDIANOPOLLS PR Valor Total: 53,55 NF-e
- N° 000.000.676
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DD RECEBEDOR Série 001
GUILHERME SAPORETTI MOLINA - ME DANFE
Documento Auxifiar da
Nota Fiscal Eletrénica
- 0- EN,TRADA m CHAVE OE ACESSD
a ® AV AMERICA, 2851, A - ZONA 01 - I- SAIDA 4119 1228 1582 9700 0137 5500 1000 0006 7611 6306 9151
i ! CIANORTE - PR - CEP: 87200-077 N° 000,000.676
NCoaCio — . _ q
. Fone: {44)99867-2100 Série 001 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
AN ATUREZA DA DPERACAQ PROTCCOLG DE AUTHRIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190227737669 12/12/2019 12:33:33
INSCRICAQ ESTAOUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARTO CNPJ/ CPF
9075529691 28.158.297/0001-37
DESTINATARIO / REMETENTE
NDME / RAZAQ SOCLAL CNPJ; CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDEANOPOLIS PR 75,798.355/0001-77 12/12/2019
ENDERECD BAIRRO / DISTRITD CEP OATA DA SAIDA
PC CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 12/12/2019
MUNICEPID UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:33:31
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 39878 - Vator Criginal: R$ 53,55 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS$ 55,55
DUPLICATAS
MNiamero 001
Vencimento 13/12/2019
Valor R$55,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL D0S PRODLUTDS
0,00 0,00 6,00 0,00 55,55
YALDR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALDR OO [PL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 55,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADCS
NDME / RAZAD SDCIAL FRETE POR DCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNP1/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE. | ESPECIE MARCA NUMERAC},O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD 50 PRDDUTC / SERVICD NCW/SH | CSDSN| CROP [ UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO LiQuIDO CALC. ICMS ICMS i TEE T
1249 CARIMBO PRINTY 302 G3 BLACK - 38X14 P gs110000] o102 | s102 | UN 1,00 19,00 0,00 39,00 0,00 0,00 0.00[ 0,00 | 0.00
215 IMPRESSAC PVC COLOR CRACHAL 96121090 | 0102 | 5102 | UN 2,00 5.90 0,00 11,80 0,00 0,00 0,66] 0,00 0,00
136 PVC 076MM 54X86MM EXTRA BRANCO CRACHA L 39209990 | 0102 | 5102 | UN 1,00 235 0,00 235 0.0¢ 0,00 0,00} 0,00] 0.00
135 PROTETOR CRACHA - UNIVERSAL - INCOLOR K 39262000 0102 | 5102 | UN 1,00 2,40 6,00 2,40 0,00 0,00 0,60 6,00] 000
rorm et
e mrpcrTmpre et e
(;test(u haver recebido Os|
: . CDS
materiais ou servigo
constantes da presente||
l nota fiscal ou reub:._ _
PRI SYE Y WEd L §
1 &_nd:ancﬂw‘‘-”-—-"I”"J""L
:\ \gﬂa
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Valor aproximado tributes ¢ % 0 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° 053/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATlVA:

v : et v . RS - -~ ! Lo -
AL SRR Wy AFLA o & TR AT~ i z.’) AN QoL sl gﬁ;\(:._ oh X‘z_tw ot
) . YA . —
TN ‘efﬂf G Gay B K ey X gy Taahe ) g Sl N ™y 1{‘@; CRkY Ay

A

%&’L@KQL 'T?\Lx Nrm: - Y Lech it mfg\m o

<‘“‘”“°\
w“o@“@“‘s

. \P g‘\
uﬁ“ i
Assinatura do Resporgvel pela E@l@&ugao dos Recursos
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS (8 PRODUTOS/SERVE

COS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAD A AQ VALOR NOTA NF-e
LADO - RS 261,40
DATA DE RECERIMENTO [DENT]I‘ICACEAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000'010'684
/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL |
AVGOIASE, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
o (1' - g;'}; aada E 4119 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0106 8411 9080 2120
- PR
M TEL/FA&:!:::;S::: N{: 000.010.684 Consulta de autenticidade no porval nacicnal da NE-e
| SERIE : 1 amany Bz e berortal |
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAG AQ DE USG
VENDA 141190228380571 - 13/12/2019 08:05:33
]NSCRIC.‘O ESTADUAL I'NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/12/2019
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP [DATA OE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |13/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX, UF INSCRIGAO ESTADUAL,  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:05:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SU’BS’I‘I’[‘U]C.KO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO OESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 0,00 261,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, - NCM VALO ALOR, ALIQUOTAS | VALOR APRDX,
oo, DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO e | o7 | cror| wip. | quant. UNHA; o ‘;,OTAL BCALC. ICMS | VALORICMS | VALOR TPt TS 08 TR
681979 CLOPIXOL DEPQT - 1ML SOL INJ 30045069] 2 60| 5520 UN 4 85,4300 341,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200MG (C1)
[V1. Desconto; R$20,32]
r~ . )
Atestir haver recebido os
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolissde.1-24 H.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
NFC-e nr. 21003% Serie 1 Emitido em: 13/12/%2019

Base de calcuic 5T: 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° 0 £3/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do ResporSavel pela Execucao dos Recursos




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS G5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICAD A 40 VALOR NOTA NF-e
LADO : RS 69,90
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC [ ASSINATURA D RECEBEDOR, DESTINATARIO ND 000.010.683
Y MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
CIA LATINO AMERICANA DFE DANFE [ARI
DOCUMENTO AUXIL)
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
o P i (1) ) E;Iit(;‘aada II[ 4119 1284 6834 3103 7844 5500 1000 0106 8311 9083 5129
. A PR
FA E MACIA TEL/FAX; 4436313249 DN 000.010.683 Gonsulta de sutenticicads no portal macionsl da Ne-
CEP: 87200268 ra . TS a & ‘:‘:” enn - < azdena :)0 Ovﬂr : OI’LQC;.DBE A e
SERIE : 1 ou no :&: da geffgz Astggiz:dira
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCDLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141190228380563 - 13/12/2019 08:05:32
INSCRICAG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPY/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [13/12/2019
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD A
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 13/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:05:20
FATURA
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR D ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TDTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 69,90
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURGD DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IF] VALOR APROX_DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DA NGTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 69,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNRI/CPE
9-Sem Frete
ENDERECD MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS PO PRODUTO/SERVICO
:1?0%‘ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICH NSC:'I ST | cEoP| UNT. ] QUANT U‘;‘“‘r}r‘g; o ‘T'gLTgE B.CALC. [CMS | VALOR 10MS | vaLoR 1pr IC’:;'QUUT;f ﬁmﬁ%};
GR7S79 HID SANISKIN - 200MIL LOC 33049996) ¢ 60| 5929 UN 1 69,9600 69,96 ¢,00 0,00 0,66 0.00 0,00 6,600
o A
ﬁ\testo haver recebido 05
materiais Ou $ervigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolisti: £3 2 V'
DBABOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 216040 Serie 1 Emitido em: 13/12/32019

Bage de calculs ST: 69.80 Valor ST: z.1c0

RESERVADO AD FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ75. 798.355/0001-77
E-mail; saude@indianopolis.pr.gov. br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 05} /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 75.798.355/0001-77

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario; JOSE LOURENGCO TORMENA

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 | Secretaria Municipal de Satde Secretaria Municipal de Salide
Veiculo Destino] CURITIBA - PR

Modelo: COROLLA

BBA - 7467

Piaca:

CNH:

19/12/2019.

SAIDA: | DATA: 47/12/2019

Horirio: (0400

RETORNO| DpATA: 19/12/2019 Horério: 30:00

Viagem 4 Curitiba -

Pr, dos dias 17/12/2019 a

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: " Alimentacéo
( ) Aerea/Taxa de Embarque
( ) Tetrrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel {Outras despesas)
Locacao de Veiculo
Manuten¢ao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 172,99
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>5>5>5>>>5>5>55>>5> 172,99
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

PETROPARK COMERCIODE

o

CrHP g 817455000150 )rovantes d%ﬁ%ﬁ?@&ﬂﬂcao l;'JE_

Rbif GEMERAL MARIS TOURINHG, 2350 - COMBUSTIVELS
SEMINARIO L CNPJ: 78170453000153 i
CURITIBA CEP: B0740000 = RUA GENERAL MARIC TOURINAG, 2350 -

TELEFOME: 4130138075 . SEMINARIO -~
. CURITIBA CEP: BO740000
TELEFONE: 4130136075
\ FC-& - Dotcumento Auxiiiar
L e e <. ga-Nota Fiscal EletrGrica para Consamider Final
&1 Cod | Desc L Cea LUR | WIU RS § OV T REY 1 Viitern RS L '

DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
an Leole Pscal Bletdnica para Consuridor Fina! DA’NFE N

oe1 10001 GASDLINA COMUN #1001 Desct Grd [LA L IGRRS | Tl R§y | Viiter R
40 249 LT 3 4 2980 (0,00) 172,49 001 16001 GASOLINA COMUM.
e e e e e e 40 248 LT x 4,2080 00 . . 172,99
QTD TO‘T“L DE ITENS 1 "“".'T“‘.‘?.‘:‘.."“_"."""""'“""""“'".‘_""""‘.‘.-""Y'“".'—""'“"“"'""""“'_"""w"""'""w"“"""""" )
YALGR TOTAL RS 172,09 G0, TOTALDEITENS .~ ' 1
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO VALOR-TOTALRS - 172,59
CREDITO 7208 FORNA DE PAGAMENTO - VALOR PAGO -
PARCELAS 7 CREDITD R - 172,69

. PARCELAS 1

EMISSAO NORMAL by - EMISSAD HORMAL
_ Consuie peta Chave de ADESSO &M Constite pela Chave de Aoessa em
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J SERIE: 1
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REGEBEMOS DE RAIADROGASIL 8/ DS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA A0 LARD.

GONTROLE DO FISCD

TR i

DANFE

l OCUMENTO AUXILIAR
E NOTA FISCAL

317 ST, o

B g, Bt s FLETRONICA

‘ - 0 - ENTRADA ©o1 [CHAVE DEACESSD

| GOIAS, 674 - ZONA D1 ‘ 1- SAIDA !1 } 4119 12671 5858 6506 9110 §500 1000 0023 2212 0191 2185
| Ne 2322

‘ CIANORTE - PR C SERE i e de auentcidade no portal mdemardaEe T T
‘ nife fazenda.gov bripartal ou na site da Sefaz Autorizadota.

| CEP: 87200-000 FONE: FOLHA 1/ 1

PROVOCDLO DE AUTGRIZAGAC DE LSO

141190231338387

%NATUREZA DA DFERAQAO

ISUBSTITUICAO DE CUPCM DE VENDA

INSCRICAQ ESTADUAL — - ‘WSCRIQAE} ESTADUA‘L_I-JE SUBST i CHPJ
9061104306 | 61.585.865/0891-10
[ S N — _ I

DESTINATARIO / REMETENTE

" HNOME ) RAZAQ SOCIAL - — - 4 _ - CNPJFNi_“J_Mi__fi—_* | DATAEQD_ A
| MUNIC!PID DE INDIANOPCLIS 75.798.355/0001-77 151242019 08:24:33

g_—__ﬁ———————_'__——/—'—‘——"_‘——

! EMDEREGO BAIRRO! DISTRITO CEF DATA ENTRADA ! SAIDA
|PRACA CARAMURU, 150 ‘CENTRO ‘Lmss-ooo 18/12/2019 |
- —— —-— - - A —_— - —_— —— JE— e r— ——

mwlwn FONE ¢ FAX, |Nsccha ESTADUAL HOR A ENTRADA  SAIDA
|INDIANOROLIS | PR |1sENTO | 08:24:38 B
G l - N [ — N S

FATURA / DUPLICATA

R — e o
CALCULD DO IMPOSTO
CALCUO o [ —— T
rBASE DE CALGULO DO |CM5 VAI.OR [ \CMS BASE QF CALCULD BO |CM5 SUBST. VALOR DO IGMS SUBST. VALQR TOTAL DOS PROCUTOS j
\Rs 0,00 RS$ 0,00 | s 0.00 RS 0,00 R 5747 |
N S — [ S e [ . S— e
V'ALOR Do FRETE WALOR DO SEGURO DESDONTD TSUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTALDO IR VALOR TOTAL DA NOTA ]

RS 0,00 . RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 B:ﬂ,‘ﬁ’
_,J__ﬁ__r,‘k_i__ R A Ao WA

LO oo

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

‘ NOME i RAZACQ SOCIAL W FRETE FOR CONTA YCDDIGDANTT uuCA oo VEICLILO UF [enps; cpr

RAIADROGASIL S/A 0-EMITENTE 61.585.865/0891-10 ‘
| TENTE ,JL L - \

2'|=TDEREC;A:1 — — NIUNIC\P\D - uF Nscmcio ESTADUAL - k%
GOIAS,674 CIANORTE PR 9051104906 ‘
e S _ ’,ﬁx_#__fg_i_g_ - -
hum‘rmme ESPECE HMARCA HUMERAGAO PESO BRUTO Fso uoumn |

‘~ S — . S - k., S — — . e li_._ ————

A P, S — J— —_ —

DADOS OO PROOUTOS { SERVIGOS

EoDise ESCRIGAD DOS FRODUTOG [ SERVICOS I cwsH T AT WALOR UNITARIO  WALOR TOTAL - " Fuouoﬂ T
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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° 05 4 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
- - i . . . J—
AL bt e ™ o Lo sagTa Sy vy PP RS LT A u:sa-'\_': %
& ) L “f?r\.j_ i'mw-(.a.\'\ﬂl (‘;yo“’hihh\_ Ao ;?‘-u'r.:if‘u. gy m)-altg +-ct2.]5(... —*QQC .
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 530,70
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO B ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIC N 000.010.709
L/ MUNICIFIO DE, INDTANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
L (1) i g:ig:da E 4119 1284 6834 8103 7844 $500 1000 0107 0911 9082 7124
A PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249] N 000.010,709 , X
CEP: 87200268 - Cohsulta de autentlci‘.‘daade no Qpnrtal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR SERIE : 1 e e et paral
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USQ
VENDA 141190231628176 - 18/12/2019 08:13:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZ A0 SOCLAL CNPYCPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOQPOLIS 75.798.355/0001-77 |18/12/2019
ENDERECO BAIRRC/DISTRITC CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |18/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:13:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCHULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 170,86
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGUROQ DESCONTG QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTALDA NOTA
0 0 40,16 0,00 0,00 0,00 130,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEIC |Ur | cNercer
9-Sem Fret
ENIYERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAG PESQ BRUTO PESC LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:g; DESCRIGAQ DO FRODUTO/SERVICO NSE{M csT | crop| UNmD. | QUANT. U‘;r?;'o.u.:.r o ‘;3;35 B.CALC. 1CM5 | VALOR ICMS | VALOR IPT IC’:'II;QUOTQ? E‘;ISD;::[;(;);
581976 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL TNJ 30040066 2 60 s8] TN 2 85,4300 175,86 5,00 0,60 0,00 000 | 000 0,00
200MG (C1)
[Vl De_sggmo: R140.16]
e et recerido 05
ﬁgestu - oS
' rigis OV sRIVIGOS |
e |
mal o da preseme .
constanies b0
N iscak ou reabe
nota fisca
| indianopolis
_ n
L. for® .
2 0 e
‘—f”jtﬁ#a ks _g@g%
i&?f“
v&ﬁ&
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nx. 2105%] Serie 1 Emitide ewm: 19/12/2019

Base de calcule ST: 130,70 Valor ST: 3.07



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° 053 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
AN 'ZLM m@ L5 i DL AN 4 Ve AVl P kN A s v&\ g (A WA N S e 4:\'\ ) é’ pai g é’
_:%)1\:‘ L (‘\KL- kY \T‘) APLY ‘“.:\'“-?* “u}_)‘ T ch Sy Cu;;-#ﬁ»‘}{ C;'UKL)] q@ﬂ;; - Q’_‘,i?: ?4(1 2‘/1{61(1

g

Assinatura do4%as




’@mm M fne 6515’1:343
BancoPesta1

*x;ﬁ 'Bapf:si-tc en Corta Corrente' KK

seBncia © J8301612-A0 INDIANDROLIS . -

. Termiral: 99343010 - Td. Trx.: 125235

T AR, L baixa : B5ERRAT3

Deta - r'20/12/'26 _‘:}-‘ S 1

(Hwarmdaﬂraslha)»- e
BANC[I y;i) BRﬁSIL -

5757802534 - .boze

SAC BB . Oaﬁﬁ 729 Q722

CWRDVME “DE DEPOSITO EM CONTA DﬁRRENTE
B DIN‘EIRU '

CLIENTE S INIJIANQEDLISF e

WECTA QST OO 12824
A T A
MR, UECWENTU B 57.578.025.340.022 -
VALOR [INEIRD . BB
R e
\RATEVIOD | LIBARIBMLCE



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS ~ ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 054 /2019

DO DIA 20 DE DEZEMBRO DE 2019

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razao Social Valor R$
Doc
20/12/2019 Nota Fiscal 10.731~1 Cia Latino Americana de Medicamentos 189,00
20/12/2019 Nota Fiscal 10.730-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 88,38
31/12/2019 Nota Fiscal 14.734-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 124,78
07/01/2020 Nota Fiscal 122-1 Santos ¢ Maioh Ltda 40,00
07/01/2020 Nota Fiscal 14.764-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 37,37
08/01/2020 | Nota Fiscal 86.213-1 Ciapel - Com de Papeis e Embalagens Eireli 48,90
08/01/2020 Nota Fiscal 10.812-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 17.95
09/01/2020 Nota Fiscal 2553-001 Armarinhos Santo Antonio de Cianorte LIM 7,30
09/01/2020 Nota Fiscal 10.826-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 22,68
10/01/2020 Nota Fiscal 10.839-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 87,41
13/01/2020 Nota Fiscal 10.850-1 Cia Latino Americana de Medicamentos 94,50
16/01/2020 | Nota Fiscal 2360 RaiaDrogasil S/A 37,47
16/01/2020 Nota Fiscal 10.879 Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
17/01/2020 Nota Fiscal 86.312 Ciapel Comercio de papeis e embalagens Eireli 23,95
17/01/2020 Nota Fiscal 86.311 Ciapel Comercio de papeis e embalagens Eireli 167,00
17/01/2020 Nota Fiscal 10.890 Cia Latinc Americana de Medicamentos 51,80
17/01/2020 Nota Fiscal 331 Celso Tetu e Cia Ltda 189,82
TOTAL 1.491,71

Numero de documentos:

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.491,71

(=) Valor de restitui¢io ou reembolso: RS 268,29
Declaro que a documentagfio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscaliza¢do e pronta exibigéo quando necessario.

Prestado co

i

ntas em:

Chefe da Divisad de Financas

Indiandpolis, 21 de Janeiro de 2020.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463
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MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
oA o1 (1) N g&tdr;da 4119 1284 6834 8103 7844 5500 1000 0107 3111 9142 5128
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249) IN© 004.010.731 Consults de mutentistda .
CEP: 87200268 - . onsulta de w:t: enn em Maene ano Qy;oxtral ,::imnal da HF-e
mm SER‘I—E . 1 ou né :.ﬂ;i da ge)‘fgz Aztél;iz:d;xa
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA 141190233901719 - 20/12/2019 14:55:55
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNET
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCTAL CNP¥CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 20/12/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 {20/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS {44) 3674-1108 PR 14:55:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CM§ VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 237,50
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALGR DO 151 VALOR APROX. DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DA NOTA
0 G 48,50 0,00 0,00 0,00 189,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | coDIGOD ANTT PLACADO VEfC | UF | onpircrr
9-Sem Fret
ENDERECO lMUNIciPxo UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESOQ BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTOJ’SERVICO
:g; DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICD NS‘;M ost [ cror| wvm. | quant U‘;‘;‘T"AO;O ;&i‘; B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PF IG?{I:QUOT;’IS \;2:0;1':’;(3;
728850 DUAL - C/30 CAPS LR 60MG (C 1) 30049099) 0 60 | so29 2 118,7500 23750 0,00 0,00 600 | 000 | o000 0,00
[V1 Desconto: R148.50]
DADOS ADICIONALS
INFORMAQOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 210972 Serie 1 Eritids em: 20/12/2019

Base de calculo 5T: 189.00 Valor ST: 5.g7




MUNICIPIQO 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° 0S4 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MEDICAMERNTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 o '1) ) ]S?‘;'it(;-:da ' 1 I 4119 1284 6834 §103 7844 5500 1000 0107 3011 9143 0124
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 IN© 000.010.730 ‘
m&m CEP: 87200268 SERIE . 1 Consulta de :»‘:;.E:?ftei_cfi:l:::d :\lc::3 ::.zht:flp ;:tca:.lnnal da NF-e
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190233901701 - 20/12/2019 14:55:54
INSCRICAO EST ADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARLA CNP)
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIC DE INDIANOQPOLIS 75.798.355/0001-77 {20/12/2019
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 120/12/2019
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRICAC ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS {44)3674-1108 PR 14:55:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 124,48
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
] 0 36,10 0,00 0,00 0,00 88,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF [ cneycer
9-Sem Frate
ENDERECO MUNICEPIC UF |INSCRICAC ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:fo[;_ DESCRIGAO DO FRODUTO/SERVICO NSCHM cer | crop] N, | QuanT. U\;“rﬁgj o \%ﬂ; R.CALC. ICMS | VALOR ICMS [ VALOR TPI IC‘:[LS[QUOT;? xﬁ;om}g
733508 [TRACONAZOL EMS - C/15 CAPS 30049079] 5 60 s920] UN 1 124,4800 124.48 0,00 0,00 cos | o000 | 0oo 0,00
100MG GEN
[V]. Desconto: R$36,10]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
NFC-2 nr. 210971 Serie 1 Emitide em: 20/12/2019

Base de caiculo ST: 68.38 Valor ST: 2.6€5




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° 054 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA:
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DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS - DA NOTA FISCAL i
AV SOUZA NAVES I3, 519 ELETRONICA
ot 0 - Entrad CHAVL DE ACESSO
Crmorael 1 - Safda a9 4119 1284 6834 8102 6133 5500 1000 0147 3411 %92 7127
- 4 [» | S ——
4 PR i
FARMACEA TRL/FAX: 24362078661 N 000.014.734 e ioal masaaanl da e
PRECOPOPULAR CEm S| SERTE » ; e Al
Mutorizadora
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DiE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDA 141 196238430505 - 31/12/2019 09:37:34
INSCRICAG) ESTADLAL INSCRICAG I'STADUAT SUB. TRIBUTARIA NP
958581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNBRCPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |31/12/2019
ENDERECO RAIRROMSTRITO cup DATA DE SAIDALNTRADA
PRACA CARAMURU., 150 CENTRO R87235-000 ([31/12/2019
MUNICIPIO FONE/EAX ur INSCRICAQ FSTADUAL  $IORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:37:29
FATURA
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DI ICMS VALOR DO 1CMS BASE DECALCULO ICMS §F VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | WALDR TOTAL DOS PRODLUITOS
0,00 0,00 (.00 0,00 156,49
VALORDO TRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P! VAl OR APROX. DOS TRIBLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
9 0 317 0,00 0,00 0,00 124,78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOULAL FRLTE POR CONTA | COMIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | eNplicer
9-Sem Frete
BN DERECO MLUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUAKTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAC PISO BRUTG PESO LIQUING
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con DESCRICAC 1O PRODUTOSFRVICE NOM et [ erop| on [ ot ane VALOR ALOR BEALC ICMS [ VALORICMS fvar OR 1Pt "'\LNIQU“TM VALOR APRO,
BROM. Sil UNITARIOD IOTAL 10MS ir DS TRIBUTON
4140 FORFIG - (720 CPR REY 200MG ondo0e4{ 0 60 | suzo| LN ] 6010200 101.02 0.00 0.00 0 | 000 | oo 0,00
|VE Deseonio: RE23.74
20401 METADOXIL - €730 CPR REV 500MG | 30045000 0 60| 3029] UN 55 470 5.7 000 0.00 000 | oo | 000 0.00
| V] Dhesconto: RIT.G7)
)
DADOS ADICIONAIS
INTORMALBES ("(L\'Irl’l.El‘-]Ii_N IARES RESFRVADO AQ EISC)

ooz, 3 IRty S/LER0 G




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ]
» | Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
:- '- Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
Fov E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
u INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA
PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 054 /2019
COMPROVANTE DE EXECU(}AO DOS RECURSOS
JUSTIFICATIVA: N
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RELEBEMOS DE SANTOS E MAIDLI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG

DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAGAQ F ASSINATURA DO RECEREDOR

VALOR TOTAL DA NOTA

SERIE; 1

N° 000.000.122

NF-

SANTOS E MAIOLI LTDA

AVENIDA GOIAS - 733, CENTRO, Cianorte, PR - CEP: 87200270
- Fone/Fax: (44)3631-2068

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

|

CHAVE DE ACESS0

4120 0102 4439 6200 0140 5500 1000 0001 2216 6795 5935

il W\

0 - Entrada

1 - Saida 1
N° 000.000.122
SERIE: 1

Pdgina 1 de 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal

NATUOREZA DA DPERAGAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141200002651653 -07/01/2020 10:27

VENDA

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIG A ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPE/CNE

3015640275 02.443.962/0001-40
DESTINATARIO/REMETENTFE

NOMERAZAD SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Documento

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAD

07/01/2020 10:19:00

ENDERHCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADASSAIDA
PR CARAMURU, 150 CENTRO 87.235-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATD A
Indianopolis PR
PAGAMENTOS
FORMA PGTO. TIPD VALOR FORMA PGTO, I TIPD VALOR " FDRMA PGTO, TIFD VALOR I
Dinheica 40,00
CALCULO BO IMPOSTQ
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALDR DO ICMS ST VALDR TOTAL DOS PROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 S
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DI IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTABOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTASUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO nemssH | csosn| croe | v ] ot | vikunir. e torar | Bewms | viriems | owirom ’I‘CLIE;*; "]LP"Q'
200,1 1000FDRMIO 5G 29033932 | 0102 | 5102 | UN 2,0000 20,0000 40,00 0,00
- N

BASE DE CALCULD DO 1580N

CALCULO DQ ISSON
TNSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AU FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramury, 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° 054 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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- PSS

(T

“CIATATINGAMERICANA DE | DANFE [
- MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL mmm"

AV SOUZA NAVES B, 519

ELETRONICA
CENTRO 0 - Entrada CHAVE Dil ACESSO
cianortel 1 - Saida l 1_ I 4120 G184 6834 §102 H133 SS60 1040 0147 6412 073 1015
- PR _
FARMACIA TRL/FAX; a£36297886)] N 400.014,764 ]
y PHEI;{]PUPUI.AH CEP: §7a00m} g oy \ Cerslta

Ly FOLHA: 1del
! [‘“ATLJREZ.\ a QPER f\(\'f\() PROTOCOLO DL ;\UT()R!Z:‘\Q‘AO DL SO
i ENDA 141200003070628 - 07/01/2620 17:15:56
+ 1NS("R!C.\() FRTADUAL iNSCRICAO FSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPj
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAL SOCIAL CNPRCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {G7/01/2020
ENDERECC BAIRRODISTRITO CE? DATA DE SATAVENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO §7235-000 107/01/2020
MUNICTPIO FONF/FAX ur PNSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SATDA
| .
EINDEANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 17:15:03
FATURA
CALCELLO DO IMPOSTO
BASLE DL CALCELO DEMS VALOR DO ICMS BASE DECA CELO ICMS 5T VALOR D0 IOMS SURSTITUICAD VALGR TOTAL DAS PRODUTOS
0,00 (0,00 4,00 (3,00 52.04
VALOR DO FREIE  [WALOR DO SLGURO DESCONTO OUTRAS DESPLESAS ACESSORIAS [ VatOr 20 VALOR APROX DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOTA
1 ] 0 15,27 0.00 .06 (3,06 37,37
i TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
H RL\ZA() SOCEAL FRETE POR CONTA | CODIGO AMTT PLACA DO VEIC | UF CNPHCPF
i 9-Sem Frete
Y ENDERECE MUNECTHIO UE INSCRIGAO ESTADUAL
DUANTIDADLE ESPECIE MARCA | NUMERAC AL PESO BRLTTO PLESO LIQUING
;
i
I
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i [REIER s I (NS - . - e VALOR l VALOR coas (e : ore Foatom s ALIQUOTAS VAlLUOR APROX
! PROD. DIESECRICAD 13O PRODUTOASER VI iH CST RO LINED L2 ANT CRITARI 2 FOTAL BOALSIURMS PV AL O ICME [y ALGR vy T 0% TRIN TS
S NITAZOXANIDA ALTHALA - Ci6 CPR 30049070 3 60 | 5920 LN 1 32,6400 52,64 .0 .00 0.00 000 | .00 000
REV S0MG GEN
V5 Desconio: RS15,274 _l
1()‘\\;.
NADOS ADICTONAILS
[ INFORMAUOES COMPIEMENTARES RESLRVAD AD FISCO
fuF-s T ] i i
S N AT R Walar

-




—_ — . e e ——— e _

S e,

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° 05¢, /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPELS EMBALAGENS EIRELL 0 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC [ VALOR NOTA NF-¢
RS 48,90
- - - o,
DATA DE RECERIMENTO | [DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'- 000.086.213
/ / MUNICIPID BE INDIANOPOLIS-PR SERIE : 1

0} Padete quediéu Cerw”

CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIRELI
EMEBALAGENS PARA COMERGCIO £ INDUSTRIA
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052
TEL/FAX: (4d) 36315622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL.COM.BR
WWW.CIAPEL COM.BR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

TR

0- Entrada

CHAVE DE ACESSCG
4120 0179 7017 4400 0193 5500 1000 0862 1310 1274 3839

1 - Saida

N° 000.086.213
SERIE : 1
FOLHA: ldel

Consulta de zutenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda-gov.briportal
on no site da §efaz Rutorizadora

" NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 1412000033 72157 - 08/01/2020 03:50:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIQO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOQPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |08/01/2020
ENDGERECO 3AIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |08/01/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANQPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:50:08

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE 1CMS VALDR DD ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO YALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 (,00 51,50
VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VaLOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 2,60 0,00 0,00 5,93 48,90

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SQCIAL FRETE PDR CONTA | CODIGO ANTT BLACA DD VEICULO | UF CNPVCPF

9-Sem Frete

FNDERECO MUNICIPIG UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T NUMERACAO PESO BRUTC PESD LiQUIDQ
DADOS DO PRODUTQ/SERYICC

Cob, e . nem | . VALOR VALOR ) ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
. DESCRICAL DO PRODUTO/SERVICO g [CSBSN| CFOR| UNID. | QUANT. INITARIO ToTAL B.CALC. ICMS | VALORICMS [VALOR 1Pt 1 o8 TRIEUTOS
2814 MARMITA POTE ISDPOR EM75 39239000|0 102} 5102 CX 1,000 51,5000 51,50 0,00 0,00 00 0,00 | 0,00 5,93
FIBRAFORM 750ML C 100 UN
- ..'.'| . A\
CALCULO DO ISSQN
THSCRIGAG MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DOISSQN VALOR DO IS50N
0,00 (0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

VAL, APRDY . TR1B: RS 3,9 {Federall RS 2,74 (Estadual} Fomte: ISST

¥esiad /  CIANGRTE - CAPITAL ©O VESTUARIO / FANTASIA: 1576 MUNTIIPI

o DE IWSTAMOTOLIS / YEND: (20 MAICOW / PLANG PGTO: 001 A VISTA BALCR

/ LUSLARLG: DAIANE




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPI 75. 798.355/0001-77

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 5¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS DS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-e
LADO RS 17.95
DATA DE RECEBIMENTD | [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ni: 000.010.812
/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 £ LETRONICA.
CHAVE DE ACESSO
CLnORTE ? _ g:ﬁ:da E 4120 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0108 1212 0084 7013
. PR
FARMACIA TEL/FAX: 436313200 N° 000.010.812 ‘ .
1 CEP: 87200268 - A Censulta e autennt.elcida:}le anD CEavm‘t:\l unaclc-nail. da NE-e
PhtCoPOPLE SERIE : 1 e Temenn bl
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTGRIZAGCAO DE USQ
VENDA 141200003334347 - 0840172020 08:10:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SDCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISYRITO CEP DATADE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLI, 150 CENTRO £7235-000 {08/01/2020
MUNICIPIO FDNE/FAX UF [NSCRICAQ ESTADUAL  [HDRA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:09:51
FATURA
CALCULO DO IMPOSTG
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DD ICM$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TDTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21,26
VALOR DO FRETE. | VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DD 1PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,31 0,00 0,00 0,00 17,95
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
g-Sem F retei
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, NCM VALDR VALDR ALIQUDTAS | VALOR APROX.
PRID. PESCRICAC DO PRODUTO/SERVICC o CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP o — D0S TRIBUTOS
705267 BETATRINTA - 1ML SUSP INJ 30043909] 3 60| 5929 UN 1 21,2600 2126 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
S+IMG/ML
[VL Desconto: R$3.31]
DADGS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-a nr. 21315% Serie 1 Emitido em: 08,/01/2020

Base de calculo §T: 17.95 Vaior ST: 0.54




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° 054 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAQO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

T - .- . [, N r .
AT ST A U BAFVININ YT TR e & oro ahs i S AN G
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IDENTIFIC ACACQ DD EMITENTE

| ARMARINHOS SANTO ANTONIO DE CIANORTE
i LIM
|

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

g IIIIIIIllllllllllllllll\lHIIINI\II\

AV PARANA, 105 - CENTRO - CEP:87200-248 - CIANORTE - ! \ | CHAVE DE ACESSO !
PR 0 - ENTRADA 1 ‘ ‘ 4120 0177 4447 9200 011 & 5500 1000 0025 5317 2663 1748 !
1-SAIDA i —__ ]
PIL: (44)3629-2005 - Lunsu]n de 1utem:c1d uic ng portal nacmnal da NF 1|
. . ] « I3 -2 i
www tecasollinfbr ‘ N 0000(]?553 FL.1 /1 www afe Fazenda gov br/portal
| L SERIE 001 ol 1o site da Sefaz Aumnzadora ‘
_"N'A':i'uREZA T UPERALAD ’ - e o T PROTOCOL G DE AUTORIZACAO DE USO - 7 1'
VENDA I4l200004204733 09/0]/202(] ()8 2817 |
NSCRICAO ESTADLAL - [ INSCRICAD ESTADUAL DO SURST TRIB - "CNPI 7 CBE - —|
8330230470 o - o ) 77.444.792/0001-18 |
DESTINATARIO / REMETENTE . - o .
NOME/ RAZAOSOCIAL - T o T CNPY CPF T Toatavarmssio |
MUNICIPIO DE INDIAN()POLIS } 75.798.355/0001-77 09/01/2020
ENDERECD - - - TBAIRRO [ THSTRITO CEP h DATA SAIDA/ENTRADA |
‘ :
PC CARAMURLD, 150 PACO MUNICIPAL - CENTRO §7235-000 09/01/2020 ‘
MUNICIPID 7 T T 7“ﬁu}’r/\x - T ’ w77 T inNsCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDA
~ IED]ANQPOLIS ‘ (44)3674-1 !08 PR - ] B i 08:28:10

CALCULO DO TMPOSTO

| FASEDE CALCULG 00 10MS | VALOR DO 1CMS
I

HASE CALC IUMS SUBST.

7| VALOR DO ICMS SURST.

VALOR APROX_DUS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DDS PRODUTCS

0.00 000 0,00 0,00 | 2,10 7.30
VALOR DO FRETE [ VALOR DD SEGURO DESCDONTD T T CHFRAS DESP. ACESS " T vaLor Do Lei VALDR TOTAL DA NOTA
|
0,00 0,00 000 0,00 0,00 7,301
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTAD()S e )
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA —|—('Olll(i0 ANTT T PEACA DO VEICLIO { UF "CNRI/CPR 7
|
1 -DESTINATARIO | ‘ !
ENDERECD - RIS Ie T/ o T T _'I UF TINSCRICAC ESTADUAL B
i |
e N U S
| QUANTIDADL ESPECIE | Marca NUMERAGAC | PESO RRUTO PESD LIQUIDO
| |
VOLUME(S) i ; ]
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGODDPROI"H N~ A - “VaLor VALOR | VALOR " BASE VALOR | VALOR AuO@TA
Ry ‘ BESCRICAQ DO PRODUTO/ STRVICO | NEM/§1 ‘( I UNID. ] GUANT, I UNITARIO | DESCONTO | u-oujwi cAtCtoms | roms | eph Diewsl o J
010531 | CADARCO SONI 116 10M " |seoeston| o102 sw02|RL | 100 730 000] 7,30 0,00 0,00 0,00 000 0
DADOS ADICIONALS
lNrORMACﬁl-S (OVU’I 1inl] I\T:\RF\ RESERVADO AD FISCO —|
Trih. aprox.: RE0,7H110,68%) Federal / B51,37017,495%; FEsLadual- Fonle:

TBPT/empresometro.com,br 0C3829-

TeraSofl Seluges cu informasuca



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° 054 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE ClA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICNS MONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LADO RS 22,68
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAGQ E ASSINATIUR A DO RECEBEDOR. DESTINATARIO N 000'0 1 0'826
| / / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
. £y ) =
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0O
R TE ? ) g‘: it(;'aada 4120 0184 6834 $103 7844 5500 1000 0108 2612 0082 4019
. . PR
FARMACIA TEL#AX: sdseanz2as)  IN° $00.110.826 e ruits e mutenticidace a6 portal naciomal da NE-
mmpm CEP'. 87200268 - . ensulta & :b:.lw.enn cjl.(:‘la & nE o cvﬂ.r &, nn:ca & & e
SERIE . 1 cu mo fsi ti :1: i:fiz A‘:ii};zﬁ:dlora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200004187616 - 09/01/2020 08:07:47
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NDOME/RAZAD SOCIAL

CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001.77 {09/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRTO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |09/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:07:37
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS $T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 27,66
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 4,98 0,00 0,00 0,00 22,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUMECIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. NCM . . VALOR VALOR . ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DD PRODUTO/SERVICO H CST (i QUANT, UNTTARIO TOTAL BCALC. ICMS | VALOR ICMS { VALOR IPL o = DOS TRIBUTOS
174388 ANTIETANOL - /20 CPR 250MG (C1) | 300490590 60 UN 3 ‘ 9,2200 27,66 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1 Desconta: R$4 58] -

DADOS ADICIONAILS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO

NEG-& nr. 213318 Serie i Emitide em: 08/0172020

Base de calcule ST: 22.68 Valor ST: 0.68




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° 054 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Base de calculo ST:

B7.41 Valor 3T:

2.62

RECEEEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 8741
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt: 000.010.839
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
zonan) 0- Entrada
0 CIANORTE 1 - Saida 1 4120 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0108 3912 0081 8017
. PR
FARMACIA TELFAX: 4363razae]] IN° 000.010.839 .
mm CEP: 87200268 SERIE i 1 Conaulta de ;w\i:.-ennf\:;c;ad;c:)edan'ug::-rht:ljbc;atc;lunal da NF-e
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OFERAC AQ PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DE USO
VENDA 141200005005880 - 10/01/2020 08:04:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA. [S53]
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENYE
NOMERAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |10/41/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA. DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |10/01/2020
MUNICTPIO | FONB/FAX UE INSCRICAC ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS ! PR 08:04:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTTRUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 123,11
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANGTA
0 0 35,70 0,00 0,00 0,00 8741
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CDNTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPYCEF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
!
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS PO PRODUTO/SERVICO
i
0D, NCM . \ . VALOR VALOR . ALIQUOTAS | VALOR APROS.
PROD. DESCRICAO DO FRODUTOYSERVICC e CST | CROP| UNID. OQUANT. ll UNITARIO TOTAL B.OALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR o) TS T DOS TRIBUTOS
735919 DESVENLAFAXINA MEDLEY - (/36 [30049095] 0 60} 5528| LN 1 T123,1100 123,11 0,00 0,00 0,00 000 | 900 0,00
CPR REV LP 100MG GEN (C1} | '
[v]. Desconto: R$35.70] H
'u\j,«ﬂ . 3 " § U N
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
NEC~e nr. 213468 Serie 1 Emitido em: 19/01/2020




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° 054 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE C1A LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALORNOTA NF-e
LADO . RS 94,50
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.010.850
/ / MUNICTPIC ISE INDIANOPOLIS SERIE: 1
CIA LATINO AMERICANA DE DOCU]\]/I)E%'IFN{I') F; ]E'x:LIAR ‘ )
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o ‘1} _ g{:}t&-:da E 4120 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0108 5012 0081 3012
A PR
FARMACIA TELFAX: 4e36313249| IN® 000.010.850
: CEP: 87200268 - . Consulta de autenticidada noc portal nacional da KF-e
PRECOPOPULAR SERIE : 1 e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 141200006154 184 -~ 13/01/2020 08:09:32
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGACQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF IDATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/01/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 113/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  {HORA DE SADA
INDIANOPOLIS PR 08:09:27
FATURA
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 118,75
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 24,25 0,00 0,00 0,00 94,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR.CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAG PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. N NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO SH CST | CFOP{ UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALDR. ICMS | VALDR IPL oS e DOS TRIBUTOS
728850 DUAL - €30 CAPS LR 60MG (C1) 30049099) 0 60| 5929 LN 1 118,7500 118,75 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto; R$24 25}
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 213790 Serie 1 Emitideo em: 13/01/2020

Base de calcule ST: 94.50¢ Valeor ST: 2.84



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° 0 % %/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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"RECEBEMAS DE RAADROGASIL 3iA DS PRDDUTDS CDNSTANTES NA ND?A F-ISCAL INDICADA Aa LADD,

‘\l Fe B

/DATADE RECERIMENTD

T IDENTIFICAGAD & ASSINATURA DRy RECEBEDDR

- —JI e 2380
‘SEME 1

i E AN E CDNTROLE DD FiSCQ :
1
| RAIADROGASIL SIA DOCUMENTO AUXIUAR |
E NOTA FISCAL |
ELETRONICA |
. 0. ENTRADA ] I‘ﬁv_ﬁ:s ACESSD -
‘ GOIAS, 6T4 ZONA 01 1-salDa [—J 4120 0161 5856 6506 9110 5500 1000 0023 6012 0200 1166
| Ne 2380
CIANORTE - PR ‘ SERIE: 1 ansulta de autenticidade no portal nacionel da NF-e n
CEP: 87200-000 FONE - J\ FOLHA 1/ ¥ .nfe.fazenda.gov.briportai ou no site da Sefa_z Autprizadora.
e ' b . ~ J
NATUREZA DA OPERAGAD TPROTDCDLO DE AUTORIZAGAT DE USO
‘ SUBSTITUICAQ DE CUPOM DE VENDA 14 1200008797009
N 1
L N o e e U P,
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST. TEZNF’J
‘9061 104908 '61.585.865/0891-10
. A
OESTWATARIO ! REMETENTE
NDME RAZAQ SQCIAL T o ) CHRl CPE [ DATA EMISSAD ]
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355.0001-77 16/01/2020 8817153
ENDEREGD ) ’ - T BAIRRQ I DISTRITQ T cER Y DATA ENTRADA 1 SAIDA
{PRA_CA CARAMURU, 150 . CENTRO 87235-000 16/01/2020 ‘
— S ——
MUNICHID FDNE J FAX uF INSCRIGAQ ESTARUAL HORA ENTRADA { S4[0A
INBIANOQPOLIS PR TSENTO 08:17:53 J
FATURA { DUPLICAT? ) B
‘ - ) M
1
CALCULQ DD iMF;sSVTCS . . e Ty T S ) - B B
(BHASE 0 CALCULQ DD IEMS - VALDR DD ICHS T T BASE DE 0ALCULO DO 1CWS SURST. ' 7‘WALDR DO ICHS SUBST T’w:r;;r;;[ 205 PRODUTDS T
'R$ 0,00 RS 0,00 ‘R$ 0,00 iR$ 0,00 :R$ 37,47
S ; . [P P . - A B
¥ALDR DD FRETE WALOR DD SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS UALDR TOTAL DD P1 VALGR TOTAL DA NDTA
{Rﬂi 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 37,47
e A S —
TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPCORTADDS
NOME f RAZAO SDCIAL FRETE POR CONTA. Y eanea Tt PLACADDVEGULD U NPl e 1
RAIADROGASIL S/A -EMITENTE K 61.585.865/0881-10
_ R S S i
ENDEREGO WMUNICPID UF INSCRIGAD ESTADUAL 1
GOIAS 674 CIANORTE PR 9051104908
L . — o - — 7,,#
QuanTIDADE TESPEC\E MARCA - NUMERACAD PESO BRUTD PESD LIQUIDD i
| | J : T
DADOS DO PRODUTDS f SERVICOS
Eonien ESCRIGAD DDS PRODUTOS / SERVIGDS T (CHTSH S ALDR UNITARID PLDR TRTAL FUIGURTA
: G
7541 T [TOFRANIL 25MG 20-5-CT ROC49069 060 5405 12,4500 1248 .00 ‘}ooo
Qb 1820298 Qid, 1 fﬂb. Z(HBJZ ATNAL 2024127 PMC 232 Ll e el i m e m e m e b e e e b e L
TOFRANIL 25MG 20 & 0049069 080 05 . 0,00
Qte; 1920298 Qick 1 Eab. 201912 AT WAL 20NAZATEMG 232 L b L e e i i m e e ]
TOFRANIL 25MG 20 3-C1 10649069 60 05 0.00 f 00
oo Lote; 1920206 Qi 1 Fab, 20181247 Vab 0114247 BMG 1232 Lo Lo L R
N
o \'«5‘ )
CALCULO DO 1SSQN »
lecchn NCPA Y\’ALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON Y UALDR DO 155N T !
! -
| \
e I U — e

INFORMAGDES COMPLEMENTARES

ICMS RECCOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FiSCAL N.383016 E ECF N.7 DE 16/01/2020 - Trib. Aprox. 5.04

Federal e 6.74 Estaduai Fente: IBPT

RESERVADD 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°. 033 / 2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA
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Base de calculo ST: Z61.40 Valor ST: 7.84

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO | RS 261,40
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEEEDOR DESTINATARIO N“ 000.010.879
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIASE, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o ‘1] : g’ ;lt‘;' :da III 4120 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0108 7912 0084 8019
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313240 N 000.010.879 o )
mm CEP: £7200268 SERIE . 1 Consulta de wiruwh.enr;Etel.cfl:zaj:ian.ogcai?:.’lpnn:tcallonal da NF-e
. * cu no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: tdel
NATUREZ A DA QPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA 141200008788373 - 16/01/2020 08:07:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPS
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {16/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA OE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLJ, 150 CENTRO 87235000 116/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
INDIANOPOLIS PR 08:07:03
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO JCMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 0,00 261,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | COOIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPI/CPF
8-Sem Fretd
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
[
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. = NCM VALOR VALOR . ALIGUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAO DO FRDDUTO/SER VICD H CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPL e ™ DO TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEFOT - 1ML SOL %) 30049069] 2 60 [ se20| TN 4 85,4300 34172 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
200MG (Cl)
[V1. Desconto: R380,32]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
NFC~e nr. 214302 Serie 1 Emitido em; 16/91/2029




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°. 059 / 2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA
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RECEHEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPELS EMBALAGENS EIRELI 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC | VALOR NOTA NF-¢
i RS 25,95
- — o
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIC N 000.086.312
/ / MUNICIPIO DE INDIANDPOLIS-PR SERIE: 1

CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIREL/
EMBALAGENS PARA COMERGID £ INOUSTRIA

AV. GDIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052

TELIFAX: (44) 3631-5622 EMAIL: CIAFEL@CIAPEL COM.BR

WWW.CIAPEL.COM BR

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

I

I

VIOV

0 - Entrada [II

CHAVE DE ACESSO
4120 0179 7017 4400 (4193 5500 1000 0863 1210 1275 8281

1- Saida

N°  000.086.312

SERIE ; 1
1del

FOLHRA:

Corssita de avtenticidade ro portal cacional do NE-R
wwe.nfe. Eazenda.gov.br/portal
ou n0 sire da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USC

VENDA 141200009732081 - 17/01/2020 09:41:11
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUL. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA D& EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75,798.355/0001-77 |17/01/2020
ENDEREGC BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |17/01/2020
MUNICIFIO FONETAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAiDa
INDIANGPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:40:58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS

BASE DI CALCULD ICMS ST

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAG

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 27,30
YALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 1,35 0,00 0,00 4,50 25,95
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREC() MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDALRE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
00, W o . NCM . . . e YALUR VALOR e . ALIQUOTAS VALOR APROX
PROS, DESCRICAQ DO PRODUTOMSERVICO i [CSOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARICY TOTAL B.UALC, 1CMS | VALOR JCMS [VALOR TPT Tt T DOS TRIBUTOS
R3] SACOLA MASSUDA FD 25X35 € 3923019010 102 51021 PT 1,0000 273000 2730 0,00 0.00 0,00 000 0,00 4,50
1000LIN

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAG MUNICIPAL YVALOR TOTAL DS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULD DO 155QN

0,00

VALOR DO 1S5QN
0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VAL .ABPROX.TRIBUTOS T3 2,68 (Federal) R$ 1,82 (Zegtadual) Fente:
HefveQ / CIANORTE - CAPITAL DO VESTUARIC ¢/ TANTASIA: 1576 MUNI
O DE INDIANDPOIIS (23 MRICOK /S PLENO BITC: D01 A VISTR B

5 4 NEND:
G/ USUARIO: ELAIKE

IRPT

RESERVADO AQFISCO




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°. 05412019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPELS EMBALAGENS EIRELI 08 PRODLTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC | VALDR NOTA NF-¢
RS 167,60
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR DESTINATARIO Nf: 000.086.311
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE : 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
CIAPEL - COMERCI0 DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIREL) ( - Entrada
EMBALAGENS PARA COMERCIO E INDUS TRIA 1 - Saida 4120 017% F0I7 4400 0193 5500 1000 0§63 1110 1275 8276
AV. GOIAS, 1574 20NA 03 CEP: 87209052 o
TELFAX: (44} 3631-5622 EMASL: CMFE‘—@CIAFELCOM-BR Nr 000086'311 Consulta de autenticidade no porcal nacional da Hi-e
WWW.CIAPEL. COM.BR SERIE, : 1 wow.nfe fazenda.gov.br/portal
©u no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA GPERACAD PRDTOCOLO DE AUTCRIZACAQ DE USO
VENDA 141200009731982 - 17/01/2020 09:40:14
INSCRICAD ESTADU AL INSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
8330343401 79.701.744/0001-93
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA D4 EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANQPQLIS-PR 75.7798.355/0001-77 [17/01/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDATENTRADA
PRACA CARAMURU, N (50 CENTRO 87235-000 [17/01/2020
MUNICTRI FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE 5AIDA
INDIANOQPOLIS {44} 3674-1108 PR 09:40:01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CM3 SUBSTITUICAO | VALOR TGTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 176,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSDRIAS | VALOR DD IFI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 20,24 167,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF | CNENCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTC PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con s o NCM [ [ . VaLOR ¥ALOR N o . AUQUOTAY  [VALOR APROX.
RO, DESCRICAD DG PROBT TOAERVICO st CHOSN| CFOI | UNID. UANT GNITAIG TOTAL B.CALC ICMS | VALGR [CMS [VALOR IP) TV T BOS TRIBUTOS
GLE0 MARMITA POTE MEIWA M-104R 39239000040 102] 5162 CX 2,0000 BR.0000 176,00 0,06 4,00 20,29
S00ML C 200LND

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO IS5QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VAL.RFROX.TRIBUTOS RE 16,89 (Fedsrai) RS 9,35 {Estadual) Fonte: IEPT

Xeb7eQ /  CIANORTE - CAPITAL DO VESTUARIC / FANTASIA: 1576 wUN TIP
I0 ZE INDIANCPOLIS / VEND: (20 MATICON / PLAND PGTD: 001 A VISTA BALC
RO/ USUARIC: ELATXE




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 ~ Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 36741108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°. 09972019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTGS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO | RS 51,80
DATADE RECEBIMENTQ | IDENTIFICAGAC E ASSTNATURA DO RECEREDGR DESTINATARIQ Nn’: 000.610.890
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o cinonm (1) ‘ g:.té. :da 4120 0184 6834 8103 7844 5500 1000 0108 9012 0085 5012
PR
A 0}
F A M Ac i A TEIJFACXE;“::;:E::: N, 000'010'890 Consulta de autenticidade no po:r.l‘:te;} nacional da NF-e
N - N -fazenda.gov.br/porta
SERIE * 1 oﬂonzitiada Sngz Mtoﬁiz:d]r;ra
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA 141200009660523 - 17/01/2020 08:35:29
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARJA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPY/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |17/01/2026
ENDERECG BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-660 (17/01/2020
MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANQPOLIS PR 08:35:16
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO KCMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 86,34
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. 0D0S TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 34,54 0,00 0,00 0,00 51,80
TRANSPORFADOR/VOLUMES TRANSPORTADOGS
RAZAQ SOCLAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA D} VEIC CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICTPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
cop. NCM oy VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
BROD. OESCRICAO DO PRODUTCYSERVIQOD H CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PI o ™ DS TRIEUTOS
694252 LEVOXIN - C/7 CBR REV 500MG (W) |30045079] 5 60| se29] un 1 86,3400 86,34 0,00 0,00 9,00 006 | 000 0,00
[ V1. Desconto: R334.54]
. . a5l
. L T R A
Ty
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 214447 Serie 1 Emitide em: 17/01/2020

Base de calculo $T: 51.80 Valor 3T:

i.85




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 8§7235-000
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°. 05 / 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 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: ADEMIR RIBEIRC DE MELO

Telefone Ramal Secretaria Setor

44 3671020 || | MOTORISTA DEP. MUN DE SAUDE

Veiculo lDestino CURITIBA PR
Modelo] SPIN
Placa: | BCG 8290 Motive da Viagem: LEVAR O PACIENTE RUBENS
aca: PEREIRA CORNELIO CNS 700.0016.9525.5903 EM
CNH: CONSULTA NO HOSPITAL ERASTO GAERTNER NA
' CIDADE DE CURITIBA, ONDE O PACIENTE SE

SAIDA: | DATA 16/01/2020 Hosério 2300 ENCONTRA EM TRATAMENTO ONCOLOGICO.

RETORNQ| cata17012020  Horério94-30

Descrigdo das Despesas

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

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

Pedagio Hotel [Diaina)

Taxi | Hotel (Outras despesas)

LocagZo de Veiculo

Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento !
Combustivel 189,82 i\

i Glosar ( «7“

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> | 189,82

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiaric




INDIANOPOLIS

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: saude@indianopolis.pr.gov.br

-ESTADO DO PARANA

VENDA DE MERCADQRIAS

RECEBEMOS DE CELSO TETU E Cla LTDA 0S5 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL iINDICADA AG LADO
EMISSAC: 17/01/2020 VALOR TOTAL: 489,82 EMIS50R: 76.494.327/0002-00

] NF-e |
N° 331

CATA OFE RECEBIMENTO

[DENTIHCACJRQ E ASSINATURA DO RECEBEGOR

SERIE: 20

CELSO TETUECIALTDA
R GENERAL MARIO TOURINHG, 2066

CURITIBA - PR
CEP: 80740000

DANFE

0« ENTRADA
1. 5aIbA

COCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

Il \IIIIIIII!I|||!IIlllNI!Ill!lHll!lllN i

41 3356767 N° 331 CHAVE DE ACESS0
SERIE 20 41200176494327000200550200000003311275114851
PAGINA 1 DE 1
Consulta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
Versao 4.00 www.nfe fazenda.gov.bripartal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAO (PROTODOLD AUTORIZAGAD
LVENDA DE MERCADCRIAS 141200009980232 |
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL GE SUBST, TCNPJ
1011054583 J i 76.494.327/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ { CPF GATA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 17/01/2020
A
ENDEREGO L BAIRRO / DISTRETO cEP DATA ENTRADA / SAIDA
R.PRACA CARAMURU 150 lCENTRO 87235-000 17/01/2020
MUNICIPIO FONE { FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
INDIANOPCLIS | 44934588065 PR 14:04:10
..
COMPLEMENTD
CALCULO DO IMPOSTO
8ASE DE CALCULG DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DD ICMS SUBST. VALOR TOTAL 0DS PRDDUTCS
0,00 0,00 0,00 0,00 189,82
VALOR DO FRETE yal.OR 00 SEGURQ GESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 189,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NDME / RAZAC SDCIAL IFRETE POR CONTA, {comeo ANTT [FLACA DO VEICULO UF CNPJ 7 CPF |
0 - EMITENTE 9
1 - DESTINATARIO B
{ENDERECO 1MUNICiP}D UF INSCRIGAO ESTADUAL A
L\QUANT,DADEIESPECIE 1 MARCA NUMERAGAD PESG BRUTO PESC LIQUIDO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 055/2019

DO DIA 20 DE DEZEMBRO DE 2019

O Signatirio, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Satde vem indicar na
forma abaixo detathada a documentagiio comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

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

20/12/2019 812-1 Nota Fiscal | Clinica Infantil Menino Jesus Ltda Me 180,00

20/12/2019 5.064 Nota Fiscal | Clinica de Neurologia Infantil Maringa S/S 350,00

09/01/2020 4334-1 Nota Fiscal | Instituto Bom Jesus 1.000,00

13/01/2020 816-1 Nota Fiscal | Clinica Infantil Menino Jesus [tda ME 180,00

TOTAL 1.710,00

NSNS N

Nimero de documentos: 04 (quatro)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.710,00

(=) Valor de restitui¢fio ou reembolso: RS 50,00
Declaro que a documentagfio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢fio quando necessério.

Prestado contas em:
15/01/202
L Ly Uﬁ:__u’;(’ (. )%:, - "‘54:,"

Chefe da Divisdo@d Financas

Indianépolis, 15 de Janeiro de 2020.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463

José Lourengo Tormend

Secretano de Saude
RG 4.028 463-0 - SSP/PR - Port NO 010/2018



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARTA MUNIUIPAL DE FINANCAS

W

da MoLa = Ssrie

ogooo00B8l2 - 1

mutaenticidade

PYUG-OHR3

Data de Ernissdo o, .,:20/12/2019 14:12:54
Compuléroia (Serv.) :12/2019 Prestagdo de Servigo ... 20/12/201%

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

AR E

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: CLINICA INFANTIL MENINO JESUS LTDA ME
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 75.781.344/0001-34 CCM: 229000 IE: Fone: 44-3629-3118
Enderega......  PIRATININGA 35 -cep: 87200163
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........; clinicamjosus@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
! Razido Social.. MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS
Nome fFantasia:
CPFICNPJ.....0 75.788.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego...... CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOQLIS UF PR
Email........ : assossoria@indianopehs.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SFRVIGOS Pagina 1de 1
ref, Mhaite Pontes Scuza
DN 0108212 — 1
[ﬂtestu hawer recel»dc 03
materiais OU S&rvigos
constantes da presente
. b
nota fiscal ou recibo. j
indiandpotis._. L —d——
a
en
nco 1o \3
| Assinatura e © R g W o
JOSE e g pott
_SSWP
9, A
e A
Processo execalbade pow: 183074, 36.85
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdc de Tributagio

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

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

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 |

INSS.(R$) |LRENDA (R§) |PIS (RS) COFINS (R$) '!csu_m) [OUTRAS DEDUGOES (R$)

0,00

Prestador e ndo implicam na base de calculg

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados peia Uni3o, sendo de responsabilidade do

Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)] Aliguota (%)
0,00 0,00 180,00 [ 4,0000%

7,20

E

Valor do 1SS (R$) I Valor Total da Nota (RS)

180,00

VALCR 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° 0= /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAQ DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Responsavel pela Execugao dos Recursos




201122019 NFS-e

Prefeitura do Municipio de Maringa Namero 5.064
7 Secretaria Municipal de Fazenda Codigo verificacio 95C-E2C-E38
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 20/12/2019 13:43:06
Prestador de Sarvigos
CNPJ: 05.699.971/0001-95 Inscrigio Municipal: 98610

Razéo Social.  CLINICA DE NEURQLOQGIA INFANTIL MARINGA S/S
Nome Fantasia CLINICA DE NEUROLCGIA INFANTIL MARINGA S

fnderego AVENIDA CARLOS GOMES, 294, TERRED, Zona 05

Municiiio: MARINGA - PR CEP: 87.015-200
Email neurolegiainfantitmaringa gmail com Fone: (44} 3024-0412
Tomador de Servigos

CNPJ: T5.798.355/0001-77

Razéo Social:  MUNICIPIO BE INDIANOPOLIS

Enderego: Caramury, 1580, terreo, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR - . . S CEP: 87.235-000
Email: " nettojpneto@bol combr | T T Fone:

Biscriminagio dos Servigos L ) R
91 Consulta referente 3 paciente: MARIA JULIA PETXOTO MICHELETTI

el 0% !
! atesto havel recetde 0%
W SRIVICOS

matenms o
€
constantes da present

nota fiscal oU reciod.
i 3nopois — - et
{ indianop i 1ot

Valor Total da NFS-e ] 'R$ 350,00

ltem da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais. chinicas, laboratorios, sanatdrios, manicoémios. casas de salide, prontos-sacorres, ambulatérios e congéneres

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado EBase de Calculo 5Aliquota (%) Valor do ISSQN )
0,00 0,00 350,00 0,00 0,00 .
Valordo PIS Valor da COFINS Valordo INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimento de 1SS
0,00 0,00 350,00 12/2019 Prestador

Qptante Simples |Regime Situagao da NFS-e iNatureza Operagao Municipio Credor

Nao Soc¢. Profissionais Norrmal e Exigivel Maringa - PR

Qutras Informagdes

hllps:/fisse.maringa.pr.gov.briapp/print/nfe/05699971000195/5064/95CE2CE3S 172



MUNICIPIOQO 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° 055 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Responsavel pela Execucéo dos Recursos



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N;od;oz;;aﬁ; Serlie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
ZZZU-B42H
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....:09/01/2020 16:28:55
Competéncia (S5erv.):01/2020 Prastacdo de Servigo ....: 09/01/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: INSTITUTO BOM JESUS
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQO PAULO
CPF/CNPJ.....: 06.339.954/0001-51 CCM: 1217300 IE: Fone: 44-3018-7707
Endereco..... CONSTITUICAO,489 - cep: 87200145
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: contabilidade@institutobomjesus.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Social.: MUNIGIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

o e

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego....:. CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOLIS UFPR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1
despesas hospitalar da pcte; FERNANDA DA SIVA DE SANTANA ( dta. da internacgéo dia 07/01/2020
- .mw--r""
Atestis haver recenido 08
materiais Ou  SEMVICOS
constantes da presente
nota fiscal ou recibo. a
; ; 4%
 [ndianopolis —leed—— Tofme
I > i qqﬁms
aﬁé,lfou %'- rot ™
| Resiats e

Processo executado por: 201.55.17%.248

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

Municipais : R$ 0,00

Federais :R$ 0,00

Imune

Situagdo de Tributagdo

Cadigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATGRIOS E CONGENERES.

IN.S.5.(R$) [I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGCOES (R$)

0,00

Prestador e ndo implicam na base de calculo

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

Deducao de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 1.000,00 - -

Valor Total da Nota (R$)
1.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.000,00




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° 055 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Responsavel pela Execugdo dos Recursos




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE NP da Nots - seriel
|_0000000816 - 1 |
|

SECRETARTA MUNICTRAL DR FINANCAS

Autencicidade

4J8A-M5K1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Lokba s EmissAo L. 13/01/2020 10:29:35
‘l Cumipsiéncia (Serv.) 0172020 Prestagdo de Swyvigo ....: 13/01/2020 i

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: CLINICA INFANTIL MENING JESUS LTDA ME
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....:  75.781.344/0001-84 CCM: 228000 IE: Fone: 44-3529-3118
Enderego..... PIRATININGA 35 - cep. 87200163 !
Municipio.....  Cianorie UF: PR !
Email........: cinicamjesus@oimail.com :

TOMADOR DE SERVICOS i
Razao Secial.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
| Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderega..... CARAMURU, 150 - cep: 87235060
‘ Municipio....:  INDIANOPGLIS UFPR
I Email.......: assossona@@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

‘ Uma Cansulig para Murllo Jorge Morelii Miotto
ON 20042019

| | ‘
E Atest haver recelido U5 |

‘ materizis ou  SEMViGOs
[ constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis— L —L——

e
W o i
! 305%™ o T |
! aq‘?\b&%’u
Procosno exoculade per: (69,73, 3685 J ?\Ga»h
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ’ Situagéo de Tributagao

do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.

Tributadz no Prestador

Municipais : R$ 7,20 )

| Federais : R$ 24,30

i
} Codigo do Servigo
’ 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

NS.S. (RS [ RENDA (R$) | PIS (RS) [COFINS (RS)  |CSLL (RY) ]OUTRAS DEDUCOES (RS T
0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 0,00 | 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, senda de responsabilidade do

}»_ o Prestador e ndg implicam na base de calculo

'Dedugdo de Materiais fSubempreitada (R3) | Base de Calculo (R$)IAJiquola (%) Ivalor do 1SS (R$)
| 0.00 | 0,00 180,00 | 4,0000% 7,20

| VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 180,00

|

Valor Total 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 Ne° 055 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Responsavel pela Exe\“cugéo dos Recursos
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