MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramury, 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

RELATORIO DE PRESTACAQ DE CONTAS
Processo de Adiantamento n° 004/2019

O Signatario, na qualidade de responséavel pelo setor: Assessoria de Gabinete
vem indicar na forma abaixo detalhada a documentag@o comprobatéria da aplicagéo de

numerario recebido para atender despesas anteriormente indicadas.

Data de Nome — Razéao Social N° Doc. | Espéci Valor
pgto. e Doc. gasto
05/02/19 | 12 Vara Civel e da Fazenda Publica de Cianorte Recibo 28,12
06/02/19 { Coopavel Cooperativa Agroindustrial 00001136 NF 270,00
13/02/19 | Petropark Comércio de Combustiveis 00002951 NF 197,31
22/02/19 | Alexandria Auto Posto Lida. 00060181 NF 27.90
06/03/19 | Registro de Titulos, Documentos e P. Juridicas Recibo 81,13

604,46

OBS: Juntar 0os comprovantes e anexa-los a este relatorio.

Numeros de documentos: 5 (cinco).

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 604,46.

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: R$ 1.155,54.

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do
adiantamento de numerario recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento,

que ficara arquivada e organizada neste setor para eventual fiscalizagéo e pronta exibig&o

quando necessario.

Indianépolis, em 07/03/2019.
Prestado contas em 07/03/2019.
/ Nome: Marcos Roberto Beltrame

) RG.: 4.500.154-7
CPF: 772277 439 3

7

.
b

Chefe da Divis&b de Finangas Assinatura:




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Prag¢a Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail: a ssessorla@lndlanopohs pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 004/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

Gi tngn  ALEXANDRIA AUTO PDSTO LTDA - CHPJ:
SN 04.810.142/0001-75
EE ROD PR 466 KM 66,7, § N, SUB URBANA, RONDORN,
P PR, IE-9026469780 - Fone® {44) 36721340
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSURDOR ELETRONICA

CODIGO DESCRIGAO QTDE UN  ¥I UNIT VL TOTAL
2 ETANOL HIDRATADCO COMUM (h:3)
#Xb3#ei S5 12082 E55513084
10 000 LT 2, 790 27,90

OTD TOTAL DE ITENS 1
WALOR TOTAL RY 27,90
FORMEA PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dirheirs 790
TROCO RS 0.00

Consulte peta Chave de fcesso em
http finnans fazenda progov.br
4119 0204 8101 4200 0175 6800 1600 0801 5140 D06S 1721

CONSURIDIOR CNPJ: 75.798 355/0001-77 - MUNICIPIQ DE
INCHAROPOLIS - PRACA CARAMURU, 160 - CENTRO - jNQIANOPOLIS
-PR

NEC-e 1° 000060181 Serie: 1 2200272019 19:18.19

Protocolo de Autorizagac: 1411802405636214
Cata de sutorizagac: 22/02/2019 19:19:05

Sequencia:Bs 172 Cliente:0/0 Op TURNG 02
Placa:BCL 2295 km 3966
Trib aprox R$: 4,68 Federai , 1.95 Estadual e 0.00 Municipat
Fonte IBPT 801EC4

Tributos Totais lncidentes {Lel Federal 12.741/12) RS 6 50

Justificativa:

- Despesas referente a capacitagdo em Londrina (Leandro Rossi), Plano
Fiscalizagio e Prestacéo de Contas do Exercicio de 2018.

g arcosmo Belirame

E Assessor de Gabinete

CPP: 772227 439-34 Port 1° 0342015
/ RG: 45001547 - SSP/PR



u

4= ! EscoLabE TCE PR TRIBUNAL DE CONTAS
l { GESTAC PUBLICA ’ DO ESTADO DO PARANA

Certificado

Conferido a: LEANDRO ROSSI
CPF: 028.598.559-04 Municipio/UF: INDIANOPOLIS-PR
Entidade: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Evento: PLANO ANUAL DE FISCALIZAGAO E PRESTAGAO DE
CONTAS - LONDRINA

Data/Periodo: 22 DE FEVEREIRO DE 2019
Local: HOTEL CRYSTAL

Municipio/lUF: LONDRINA-PR
Carga Horaria: 6.5 horas

CONTEUDO PROGRAMATICO:

1 - Prestac@io de Contas do exercicio de 2018

Entidades que devern prestar contas € seus prazos
Normatizacdo aplicavel

Escopo de Anidlise

Composicdo e estruturagdo da Prestagdo de Contas Anual
Prazo de envio dos documentos via Paortal e-Contas Parana
Prazos de remessas do SINM-ANM

LN

H - Principais itens apontados no primeiro exame da PCA 2017

Curitiba, 26 de Fevereiro de 2019

v .

Helio Gilberto Amaral Nestdér Baptista
Diretor da Escola de Gestao Pablica Presidente do Tribunal de Contas do Estado do Parana

hitp://servicos.tce.pr.gov.b/ TCEPR/Tribunal/SISEGP/SISEGPValidarCertificado?codigoValidador=835¢c5893-2d32-4bc9-bbahb-
ca705e8cB842b&nrCPF=2859855904




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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 004/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

REGISTRDO CE TITULOS E DOCUMENTOS,
PESSCAS JURTDICRAS E PROTESTO
CNPJ n® 78.188.299/0001-47
Tabelido: Bel., Addo Pedro de Qliveira — CPF 119874219-4%

R. Ipiranga, 636 - Caixa Postal, 215 - Fone {44)3629~1262
CEP 87200-000 - CIANQCRTE - PARANA

RECIBO

Recebemos de MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS (CNPJ n° 75,798.355/0001-77) a quantia de R$ 81,13 (oitenta e um
reats e treze centavos) referente ao(s) seguinte(s) ato(s) abaixo discriminado(s):

N°® Protocolo Natureza - livroffoihas Quant. VRC'S Reais Subtotal
XXXX Ata realizada em 06/03/2019 — B-288

Custas | 300,00 R$57.90 RS 57.90
ISS 3% [~ R 1,74 R3 1,74
Fadep S SR RS 2.90 RS 2.90
Distribuidor ¥ B R3 902 R59,02
Funarpen 16,06 RS 1,17 RS 1,17
Funrejus //43‘52 RS 8,40 R3$ 840

Total Geral 4 RS 81,13

Observacoes: /

DATA: (6/03/ 49 - Registro de Tituiog LMWILG}/

OCUmentos o

P. rrn

e Frrrs
ORiciaL. Oliveira

Klehes Nogue

Escreveme Juramen!ado.

Justificativa:

A

- Despesas referente ao registro da Ata de transmissdo de cargo de Prefe/iz}){/‘

Vice-prefeito.

B_ettrame

a 3 Port P OM72015
,/ mmw -SSP/PR

v



MUNICIPIO DFE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 36741108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 004/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUIZO DE DIREITO DA 12 VARA CiVEL E DA
FAZENDA PBLICA
DA COMARCA DE CIANORTE

Bel. Virgilinno Ferreira Varella - Serventuario
Forum talo Cerqueira Leile - Travessa Itorord, 300 - Cianorte - Par ana

% RECIBO
Recebide (\_).\./W S M)(OL, R o valor de
|

RS Q8 1D ((aale el v dore  sodmaos
: Q
‘ 7 }, referente a

E

{ ) Autenticagio
( ) Custas iniciais/finais ( ) Porte de Remessa

() Oficio(s)/Carta(s) 4 Lodedie,
3LFR-59 2y

Dos autos 1 3 99.99 2ood em que M%C%w&& move em
face de . T

Cianorte, &% LLkaqu d J0i3
N_/)

Serventuario: I-%gi.kirgilino Ferreira Varella

S
- Despesas referente a solicita¢io de certidées em nome do municipio, r e’r?a(egaos
autos 3878.55.2007 / 1399.94.2004. /

g
v arooSR Bel4am€

/ de Gab:\l;e@ 205
172_221,439—34 Port
PTG AS0154-7 - SSP/PR

Juswcativa.




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 004/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

PETROPARK COMERCID DE
COMBUSTIVELS

CHPY 281 70453000155

RUA GEMERAL MARID TOURINHD 23507 -
SEMINARIO

CURITIBA CER. 80740000

TELEFGONE: 5130126075

DANFE NFC-g - Documento Auxiliar
da Wots Fiscal Eletrdmsa para Consumidor Firal

#1 Cod | Desc i Qta [ Un LW U RS {04 Tob RSP W item RS
001 10502 GASOLINA GRID

48452 LT » 4,0680 (0 00 167,31
QTD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R$ 197,31
FORWMA DE PAGAMENTO VRLOR PAGO
DEBRITO 197.31

ENESSAD NORMAL
Consulie pela Chave de Acesso em
htip A fazenda or gov Likafee/corsutta
4118 3278 1704 5300 (153 6500 3000 0029 54 10 0003 1137

COMSUMIDOR - CONSUMLOR MALD
IOENTIHCADO

Numeru D0LO0ESHT - Serte HOUGO GG
¢ Protocuts ds autorizagda;

T41190 15855687 3

{Jetafmora: 130372019 11.10:0F

bZelickP DV - redesoft combr
Bico 04 €1 04782 116,18 EF (4784164 69 vol: 48487 BB 01
TQTQOE
Trin Tot. incidentes (Lei Fed. 12 74172092 RE 57 A3(20.21%,,

Errp.01 Ban03 CAT40 Venda 3113 On735 - Placa, BBA-7467
K Atterior O ? N ’& oo

Data da venda 1370212019 H 13 05

Justificativa:

- Abastecimento do veiculo BBA 7467 (Km 32.080), referente a viagem para

para participagao de eventos promovidos pela Governo Estadua /onfor

anexo.

/ Assegsor de Gabinete
/ I R17771] “39-34 fort e 034/2015
RGAS500154.7 - SSPAER_

— ]



PARARN
GOVERNO DO EST3i:
Casa Civil
Palacio Iguagu — Curitiba, 6 de fevereiro de 201!
CIRCULAR CEE/CC 014/1%

Em nome do Governador Carlos Massa Ratinho Junior, tenho =
satisfagéo de convidar para a solenidade do dia 12/02/2019 (terca-feira).

POSSE DO SECRETARIO DE ESTADO DA JUSTIGA,
TRABALHO E DIREITOS HUMANOS, DEPUTADO FEDER.'.

NEY LEPREVOST.

- HORARIO: 11 horas

- LOCAL: Auditorio Poty Lazzarotto — Museu Osc 21
Niemeyer

Rua Mal. Hermes, 999 — Centro Civico
CURITIBA - PR

- REALIZAGAO: GOVERNO DO PARANA / SEJU

* O evento contara com a presenga do Senhor Governadoy:.

Atenciosamente,

LUIZ‘éRTO PINHO BORGES

Chefe de Coordenadoria do Cerimonial e Relagdes Internacionais

CEENC/S

Paldcio lguagu | Praga Nossa Senhora de Salette, s/n | Centro Civico | 80530 909 | Curitiba | Parana | Brasil
Fone: {41] 3350 2400 | Fax: [41] 3252 2381 | 3254 7345 | 3254 4299 | www.pr.gov.br



14/02/2019 image_0.jpg

Z Coverne do Parara cony fa odes pore ¢ posse do Depuiade Estedusl,

Cooran oy Lo orondnyn oo Desenvoovimaten Sustertavel & Tur spio

Tembém tormardc pocse o Diretor-Presidente do Institiio Aqua e Terra,
Everton Laz de Costa Souze, Diretor-Prasidente do Simepar. Eduarde Alvirn
Latde [Hrator-Prasidente de Barend Desenvolvimente Eduardo Bekin, e
Diretor-Presidente da Parend Tunsme, lode laceh Mehl

Com o presence oo Exme Governador, Larlos Massa Rahinho Junior

FEV 12 Sk BE ATOS (PALACID 50 1GUAGY)
rER é’:ﬁ;;m o FRIGAHDESA SENHORA DE SALETTE, SN

- CENTRD Chvigs

sovemo &

hitps://mail.google.com/mail/w0/#inbox/FMfegxwBVWQANKJIQF ZbSDgQG KR Thnsfp?projector=1



PARAM;F

GOVERNOC DO EST 500
Casa Civil
Paléacio Iguagu — Curitiba, 6 de fevereiro de 201!
CIRCULAR CEE/CC 015/

Em nome do Governador Carlos Massa Ratinho Junior, tenh= =
satisfaga@o de convidar para a solenidade do dia 13/02/2019 (quarta-feira).

POSSE DO SECRETARIO DE ESTADO i’.‘slf?:
INFRAESTRUTURA E LOGISTICA, DEPUTADO FEDER.':
SANDRO ALEX E DO DIRETOR-GERAL DO DEPARTAMEN" '
DE ESTRADAS DE RODAGEM, CORONEL JOAO ALFREI3

ZAMPIERI.
- HORARIO: 9 horas
- LOCAL: Palacio iguagu

Salido de Atos, 2.° andar
Praga Nossa Senhora de Salette, s/in.”

Centro Civico
CURITIBA - PR

- REALIZAGAO: GOVERNO DO PARANA / SEIL

* O evento contara com a presenga do Senhor Governador.

2%

LUIZ ROBERTO P!NHO BORGES
Chefe de Coordenadoria do Cerimonial e Relagdes Internacionais

Atenciosamente,

CEE/MLICAS

Palacio lguacu | Praca Nossa Senhora de Salette, s/n | Centro Clvico | BO530 909 | Curitiba | Parand | Brasil
Fone: [41] 3350 2400 i Fax: [41]3252 2381 | 3254 73453254 4299 | www.prgov.br



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

iy Praca 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 ADIANTAMENTO N° 004/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

Coopavel

CNPJ: 76.098 219/0023-42

Coopavel Cooperativa Agroindustrial
Rod BR 277, 277

CEP: B9 801 DOO Cascavel/PR .
ademlriusaohotma’ﬂ#on*n' *

""f,tim_ Comigor _
~00% DOI0DO0000!
Q1D TOTAUDE |TEﬁs
VALGR TOFALRS
Dinheiro }b oy
&Eonsulte%pela Chave de Acesso em RV 5
bitpéfwww fazenda pr.govbr g
4118 0276 oﬁéz,agn'b 2342 6500 2000 0011 369’\ g@a; "ﬁﬁi‘

CONSUMIDOR: CMNPJ:76.738. 355:‘0001 77
MUNICIPIO OE iNDIANOPOLIS

NFC-¢ n° 00001136 Sérte 002
Emissdo: 06/02/2019 13:14:47

Protocolo de Autorizacao. 141190154094747
{ata da Autorizagiio: 06/02/2019 13:14:47

_Tributos tolais incidentes (Lei Federal 12 741/2012)R$: 0,00
Operador 010 Ademir Gdi
. Gerada por GDINFC-e 3.2.3. 70
' Suporte: ADEMIR - (45)3911-9998
GDI Desenvolvimento de Sistemas Lida

Justificativa:

- Despesas referente a participagao no Show Rural Coopavel em Cascavel.

-

’cprv mm 43934 Port n° 034!2015
T e ASO0ISAT - SSPR




Cascavel (PR), 26 de dezembro de 2018.

Vossa Exceléncia

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS
Prefeito

INDIANOPOLIS - PR

Senhor Prefeito,

A Coopavel Cooperativa Agroindustrial € a Prefeitura Municipal de Cascavel Parana
convidam Vossa Senhoria para participar da edicdio histérica de 31 anos do Show Rural
Coopavel, que se realizara de 4 a 8 de fevereiro de 2019 em Cascavel — Parana.

O evento comegou em 1989 com objetivo de apresentar aos produtores rurais do Brasil e
da América do Sul, 0 que ha de melhor em tecnologias existentes no mundo para a
agricultura e pecudria. Estardo presentes as 500 maiores empresas do agronegocio e
entidades de pesquisa do Brasil e de todos os continentes.

A esséncia da tecnologia ndo sfo somente insumos, maquinas e equipamentos, mas buscar
a conscientizagdo dos produtores rurais sobre produgiio, produtividade e preservagio do

meio ambiente.

Contamos com a sua presencga.

Atengiqsamente,

ALDO PARANHOS DA SILVA
Prefeito £ Cascavel - PR

DIWOLLI
Dire residente

Coopavel



Municipio de Indianépolis
Avenida Xavantes 775 — centro — Fone (44) 3674-1293 Fax (44) 3674-1560.
CNPJ n®. 75.798.355/0001-77 - INDIANOPOLIS - PARANA

Eu, Maria Terezinha Espindola, inscrita no CPF: 009.092.859-85, secretaria de
Agricultura e Meio Ambiente do Municipio de Indianépolis Estado do Parana,
declaro para os devidos fins que no dia 06 de fevereiro fui acompanhar
excursao de produtores ao show rural em cascavel, convite em anexo.

Sem mais para 0 momento dato e assino.

Indianépolis 06 de fevereiro de 2019

Maria Terezinha Espindola

Secretaria de Agricultura e Meio Ambiente



SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DD BRASIL
07/03/2019 -  Autoatendimento - 10:16:58
097570047 0104

TRANSFERENCIA ENTRE CDNTAS CORRENTES

CLIENTE: MARCOS R BELTRAME
AGENCEA: 0.975-X  CDNTA: 15.451-2

FAVORECIDD

AGENCIA: 0975-X CONTA: 10.017-X
CLIENTE: P¥ INDIANDPOLIS ~ICS

VALDR: 1.195,54
DATA AGENDADA: 07/03/2019

Comt Ourocard voce parcela em ate 18% nas lojas
{Plzce. Prowocao valida ate 31/03/2019.
Saiba mais em beneficiosourocard. com. br.

Lela no verso cowo conservar este documento,
entre outras informagoes.



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°005/2019

DO DIA 07 DE FEVEREIRO DE 2019,

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

Data Pgto | N° Doc Espécie Nome — Razdo Social Valor R$
Doc
11/02/2019 Recibo Walter A. Araijo 150,00
12/02/2019 12.448-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 38,49
12/02/2019 12.449-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 206,12
12/02/2019 12.450-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 55,18
13/02/2019 12.458-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 90,42
15/02/2019 4.215-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 206,00
20/02/2019 12.508-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 62,65
20/02/2019 80.844-1 Nota Fiscal | Cianorte Comércio de Papéis ¢ Embalagens Ltda 46,00
21/02/2019 12.553 -1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 125,30
22/02/2019 2138-1 Nota Fiscal | Armarinhos Santo Antonio de Cianorte LIM 14,60
26/02/2019 8.776-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 122,09
26/02/2019 8.779-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 17,43
26/02/2019 8.778-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 95,02
27/02/2019 | 17.787-1 Nota Fiscal | Posto Farol do Parque 189,61
28/02/2019 12.668-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 23,38
01/03/2019 12.703-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 125,30
TOTAL 1.567,59

Numero de documentos: (16) Dezesseis

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.567,59

(=) Valor de restitui¢éio ou reembolso: RS 192,41

Declaro que a documentagfio acima relacionada comprova a exata aplicacdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizag%o e pronta exibicio quando necessario.

Indiandpolis, 08 de Marco de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Prestado contas em:
08/03/2019

g >0

Chefe da Divisfi de Finangas




“* Nmrcavmnros - woesmtosoxwe |IH R D OO NG
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CIarED ll) : g;it&':da III 4119 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0124 4810 0012 4453
PR
TELFAX: 443¢297886| IN® 000.012.448
CEP: 87200000 SERIE i 1 Conzulta de ;‘f:at.enn;:.cfi::iz:ognp\ro.:bt:/lpnn:::fnal da NF-e
* op no slte da Sefaz Auvtorizadoza
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAC.K.D PROTOCOLO DE A'UTOR.[ZACAO DE USD
VENDA 141 190025908345 - 12/02/2019 08:48:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.633.431/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (12/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |{12/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:47.57
FATURA
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO OE ICMS$ VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO ICMS ST VALOR 00 ICM$ SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 59,32
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALGR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,83 0,00 0,00 0,00 3849
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTG PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTG/SERVICO
;);. DESCRIGAQ DO FRODUTO/SERVICO "S%M cst | crop| UNID. | QuanT. U‘;;rm.x:m %Lﬁ B.CALC. ICMS | VALOR 16MS | VALOR TPI IC:{SUQUOT:: xm;%’cs'
722128 RISPERIDON - 30ML SOL ORAL 306490691 0 601 59291 UN 1 50,3200 50,32 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00
IMG/ML (C?)
[ V], Desconta: R$11.83}
r : }
Atesto haver recebido 0s
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou reqbo‘al
Y
Indianopolis§ 8102472 .
MET
el
RO
G
U ‘QQQLQ%\)Q “ \f\\‘&\
“Assinatura ko Q\,‘\\
I
CALCULO DO ISSON %@"
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE (’ﬁf& CULD DO 1SSQN VALOR DO 135QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 242274 Serie 1 Emjitido em: 12/02/2019

Base de calcule ST: 38.49 Valor ST: 1.15




L mmicantantos. - fooce S 1NN EMIMOEI OO R
MEDiCAMENTOS . - DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVESE, 519 ELETRON]C A
CHAVE DE ACESSO
CrapTRe ? _ E:g:da lIl 4119 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0124 4910 0012 4499
PR
o
mmg;‘::;’:ml N - 000'0 12'449 Consulta de autenticfidadad noe pozbtafl nacilnnal da MHF-=
SERIE : 1 P b e i
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190025908374 - 12/02/2019 08:48:08
I’NSCR.ICAO ESTADUAL INSCR]CAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CEF IDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:47:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTI'IUIC?\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 245,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX DOS TRIBUT(OS VALOR TOTAE DA NOTA
0 0 39,24 0,00 0,00 0,00 206,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPEO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO FES0 LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUGTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIQD SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP! Tos oL DOS TRIBUTOS
732912 ALTAD - C/4 CPR REV 50000001 30045050) 0 60| 59291 UN 1 91,9600 91,9% 0,00 0,60 0,00 0,00 0,00 0,00
[V). Desconto: RSISIGSI
636042 NEUTROFER - C/30 CPR REV 300MG | 30049019] 5 60} 5925| UN z 43,7500 87,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[V]. Desconto: R$20,56]
734515 QUELATUS BARI - C/30 CPR MAST 210690301 0 41} 5929] UN ] 65,9000 65,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ Atesto haver recebido os |
materials ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou rw%
Indiandpolis@ 81032
8
| Assinatur
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN YALOR DO 1SS5QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
IINFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADCG AC FISCO
NFC-e nr. 243273 Serie 1 Emitido em: 12/02/2019

Base de calcule 5T: 140.22 Valor ST: 4.2

1




Base de calculo ST: 55.18 Valer ST: 1.66

» MEDICAMENTOS _ . DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRéNICA
CHAVE DE ACESS0O
P (1) - lsigl_tgaada 4119 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0124 5010 0012 4503
PR
TEUFAé{];;::::‘?;::S N(: 000.012.450 Consulta de autenticidade no portal nacilnnal da NF-e
SERIE : 1 T
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPER.ACA.O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190025908386 - 12/02/2019 08:48:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICKO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF IDATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA,
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/02/2019
MUNICIPIO FONE/RAX UF INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE $AIDA
INDIANOPOLIS {44) 3674-1108 PR 08:47:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 55,18
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | YALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 55,18
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR. CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO uUr INSCRICAQO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC:\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
;ﬁ; DESCRICAO DO FRODUTO/SERVICO Ns‘g" esT | crop| unm. | quant. u\;fr-g;m ‘,:.‘;Tmi B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P1 IC;LSIQUOT;? xmmmc:;
724142 ACTSUN BLOQ SOL - 120ML FPS30 330499901 5 604 5929) UN 1 55,1800 55,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LOC CORPO
s o 05
Atesto haver receb;d-o j
L, - o
materiais ou eV e
i}
constantes da pres.ebo
nota fiscal ou Tecive
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CAL CULG DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC~e nr. 243272 Serie ! Emitide em: 12/02/2019




MEDICAMENTOS ' DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CENTRO 0 _ Elltrada E CHAVE DE ACESSO
mNOR;lE' 1 - Safda 4119 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0124 5310 0012 4587
TEL/FAX: 4436297886 IN° 000.012.458 .
CER TN gEprD 1 R e ot nfu. Tazenda g pelporeas o NE8
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA DPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA 141190026789342 - 13/02/2019 (9:13:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANCPOLIS 75.798.355/0001-77 ]13/02/2019
ENDERECO BATRROYDISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLJ, 150 CENTRO 87235-000 [13/02/2019
MUNICPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:13:44
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 0,00 156,66
VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 66,24 0,00 0,00 0,00 90,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPHCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PT;S_ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO N&M sT | croe| unm. | quanT. U‘;‘;‘TL‘?; o m B.CALC. ICMS | VALOR ¥CMS | VALOR ZPI ;;EQUOT;‘:' ‘xﬁl’;’;
720234 BUPROPFONA EMS - C/38 CPR REV LL | 30049099] 5 60| 5926| UN I 104,8300 104,83 9,00 0,00 0,00 6,00 | 000 0,00
150MG GEN (C1)
[Vl Desconto: RE41,84]
717261 SERTRALINA ZYDUS - C130 CPR REV |30048039) 2 so | 5926] U 1 51,8300 51,83 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
50MG GEN (C1)
[V1. Desconto: R$24,40]
[ Atesto haver recebido os)
materiais ©ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou reci boé.\
. . 2 1)
Indiandpolis8.1G2.37 " d‘\pﬂp‘
, &
-{Jf) Qﬂﬁg& §§§E$
] .5\%5% w&\»\Q
R HBqct c‘gﬁ‘
; \@&_
CALCULO DO ISSQON AR
INSCRIGAQ MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISS0N VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOGS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 243601 Serie 1 Emitido em: 13/02/2019

Base de calculo ST: 90,42 Valor S5T: 2.71




Reccbemps de LOJA MEDICA CIANORTE s produtos e/ou servigns constantes da Now Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

141190028486700 15/02/2019 09:14:37

NF-e
i . _ N*® 000.004.215
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica |
0- EN,TRADA E LHAVE DE ACFSS0
_ AV SANTA CATARINA, 81 - CENTRO- | 1-sAlDA 4119 0204 9777 6000 6104 5500 1000 0042 1510 0004 2157
L ﬂ@}ﬂ !CWI{IRTE CIANORTE - PR - CEP: 87200-157 N° 000.004.215
- . - Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 i . . < nal da NF-c
Lo 3 R e lojamedicacianorte@yahoo.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no pomjll nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfc.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCDLC DE AUTORIZACAC NE USQ

INSCRICAQ ESTADUAL

0025660231

INSCRICAD FSTADUAL DO SLBSTITUTO TRIBUTARK

CNPJ

04.977.760/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAC SOCIAL

MUNICIPIC DE INDIANOPOLIS

CNFJSCPF

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAC

15/02/2019

ENDERECD BAIRRO /DISTRITO CEP |paTaDa SAiDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87210-000 15/02/2019
MUNICIPIR UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTAQUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPQOLIS PR | (44)3674-1108 09:14:45
CALCUL.O DO IMPOSTO
RASE OE CALCULD DO ICMS VALOR N0 ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SURST, VAPRDY. TRIBUTOS VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27,71 (13,45 %) 206,00
VALQOR DO FRETE YALOR DO SE¥EGURO OESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 206,00
TRANSPORTADOR { YOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME : RAZAD S0CIAL FRETE PDR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS ¢ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECC MUNECIPIO UF INSCRECAD ESTAOUAL
QLANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERAGAQ PESGHRUTO PESO LiQUIl‘I.O
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cONIGO e ) . 5 VALOR VALOR VALOR RASEDE VALDR VALOR ALIQ. ®
PRODUTO DESCRICAD DO PRIDUTY / SERVICO NCMARIL [ c805K | CROP [UNIO.[ OTDE. | ypyzipio | ozsconTo | tOTAL | CALC.1eMS | fewis ™ [icws)om
643 MEIA SELECTA 34N 7 61151012 0102 | 5102 [ UN 1,00 206,00 9,00 206,00 0,00 0,00 0,00] 6,00 0,00
f -
Atesto haver recebido 051
materiais ou servi¢os
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
IndiandpolisA2.L0 3%
\
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
NOME: NILZA RIBEIRO DE MELO

T3 N: 08/12/1962DOCUMENTO EMITIDC POR ML DU EPP OPTANTE PELO SIMPLLS NACIONAL E

***NAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***

NAQ GERA DIREITD A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAD DA NOTA FISCAL
*+NAO TROCAMOS MEIAS*»*

RESERVADC AO FISCO

DAYA E HORA DA IMPRESSAO: 1540262019 09:15:33

WDGSisten:as



e Mepicammnros. - [rosauiostnae I LU AOORO O AR
MEDICAMENTOS . - DA NOTA FISCAL
AY S0UZA NAVES B, 51% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Caporo (1' _ g:ig:da E 4119 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0125 0810 0012 5080
¥R
TELFAX; 4436207886 IN° 000.012.508
CEP: 87200000 - . Consults de :::er:xteici:zae;f anc up::n:t:l ;x:z;ional da NF-=
SERIE : 1 . e e e
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPER.ACRO PROTOCOLO DE AU'I'OR,IZACEO DE USO
VENDA 141190031376172 - 20/02/2019 09:06:36
INSCRICRO ESTADUAL [NSCRJCKO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFPJY
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (20/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |(20/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:06:28
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM5S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR BO ICMS SUBSTITUICRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 81,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DA NOTA
0 0 19,25 0,00 0,00 0,00 62,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGQ ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF [NSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. NCM VALGR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. OESCRICAC DO PRODUTGVSERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P] O T DOS TRIBUTCS
681979 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL INJ 300490691 2 60| 59291 UN 1 81,9006 81,90 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00
200MG (C1)
[V]. Desconto: R$19 25]
ido 05
Atesto haver recebld'oos
materiais oM senvig b
asen
constantes da pr b0
nota fiscal O; EeCI .
Indianopolis&
TM A
VAN
S ‘/ JO sﬁﬂ;s&?m
QSihsgtb
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-£ nr. 245218 Serie i Emitido em:

20/02/2019
Base de calculo ST: 62.65 Valor ST:

1.88

RESERVADQ AO FISCO




RECEBEMDS DE CIANORTE COMPAPEIS EMBALAGENS LTDA 0% FRODUTOSSERY l('()& CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LAD

NF-¢
DATA-DE RECERMENTO IDENTIFICACAG L ASSINATURA [0 RECEBEDOR N . 000'080'844
SERIE: 1

AV 60IA3, 1574 ZONA 03

WWW.CIAPELCOM BR

|, j CIANORTE GOMERGIO DE PAPEIS £ EMBALAGENS LTDA.
EMBALAGENS PARA COMERCIO € INDUSTRIA
CEP B7200-000

FEL/FAX: (44) 3631-5822 EMAIL: CIAPELOCTAPEL LOMLER

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

{ - Saida E
N‘j 000.080.844
SERIE :1
FOLHA:I de i

AT

CUAVE DE ACESSCY
4119 0279 7007 4400 0193 5500 1000 0508 4410 1222 BO24

Consulta de autenticidade ne portal nacional da
Nt www.nle. fuzenda.gov.br'portal
uu no site da Sefaz Awgrizadort

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DEUSO
141190031457750 -

2019-02-20T10: (3:32-0

INSCRICAQ ESTADUAL

$330343401

INSCRICAD ESTAOLAL SUB. TRIBUTAREA

NP

79.701.744:0001-93

DESTINATARIOREMETENTE

NOME RAZAOD SOCIAL CNPLOPY DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 20/02/2019
ENDERECO BAIRRODISTRITC CEP DATA DE §aiDa ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO §7.235-000 || 20/02/2019
MENICTPIO FONETAN UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANQPOLIS 4436741108 PR 10:1321
FATURA/DUPLICATA

CALCULQ DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO LCMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALDR TDTAL DOS PRODL'TOS
0.00 0,00 0,00 (0,00 48,50
VALOR DO FRETE Y ALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS AUESSORIAS VALOR Dy VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,30 0,00 0,00 46,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS
RAZAO 3OCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICHLO | UF CNPLCPF
9-Sem Frete
ENDERIECO AMLNICIPHY i UF INSCRIG AO ESTADUAL
n 1 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AN PESQ BRUTO PESO LIGULDO
NADOS DO PRODUTQ/SERVICO
von DESCRICAD (0 PRODUTOISERV R U VEIM (18 CRO | L NI LANT. VALOK USTEARI] VALt rorat] Boale IUME] VALDE WOMY | VALOR P ALIgLTAS
L) htl (NSRS [y}
7596 MARMITA POTE ISOPOR FM30 29230008 [Gi02 | St | CX PRI RSN 4830 0,00 0.00 anon | ooon | o
FIBRAFORM 3G0ML C 10QUND
M@%
<
CALCULQ DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO [SSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONALS

INEORMACOES COMPLEMENTARES

XableQ CIANORTE - CAPITAL 00 VESTOARIO
O OE INDIANQPOLIS VEND: 020 MAICON
Q USUARIO: ELAINE

vAL APROX.TRIBUTOS R$ 3,00 (Federal} R$ 2,58 (Estadual} Fonte: IBPT
FANTASIA:
PLANC PGTO: 001 A VISTA BALCA

1576 MUNICIPIL

RESLERVADO AQ FISCO




MEDICAMENTRS™

CIA LATINO AMERI(,.NA DE

AV SDUZA NAVES B, 519

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR] N" I ||l"
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

TN

centro| € - Entrada 'II CHAVE DE ACESSD
CIANDRTE 1 - Saida

PR

TEL/FAX: 4436297836 N‘: 000.012.553
CEP: 7200000 QiR .+
FOLHA: l1del

4119 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0125 5310 0012 5531

Consulta de autenticidade no portal nacional da HF-e
1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Safaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCDLD DE AUTDRIZAGAQ DE USO
VENDA 141190032182126 - 21/02/2019 08:13:30
INSCRICAOD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPNCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {21/02/2019
ENDERECO BATRRO/MDISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |21/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108  |PR 08:13:22
FATURA
CALCULQ 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 0,00 163,80
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALGR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 38,50 0,00 0,00 0,00 125,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;l DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGO ";f[” esT | crop| v, | quanT. U\;Ar;“.?:l o :311:21: B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR [P1 [ﬁwﬁ :‘;’;0;:‘:‘;’;
681976 CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INJ 30049069 2 60 | s929] UN 2 81,9000 163,80 0,00 0,00 0,00 000 | o0 0,00
200MG (C1)
1V1. Desconto: R$38,50]

Assin

[ Atesto haver recebido osl
materiais Ou  SErvigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

lndianépolisw

1A
Z oA
oz ,o‘

o
s
CALCULO DO ISSON o
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
WFC-e nr. 245527 Serie 1 Emitido em: 21/02/2019
Base de caleulo ST: 125.30 valor ST: 3.76

RESERVADO AQ FISCO




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ARMARINHOS SANTO ANTONIO DE CIANORTE
LIM

AV PARANA 105 - CENTRO -

i

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA !
CEP:87200-248 - CIANORTE - PR ‘ | 1
TEL: (44)3629.2005 E-SAlDA —
www terasoft. inf br ; N° 000002138 PL 1 /'1
SERIE 001

1 \IIIIIIIIIIIHIIII LT

('}-L-\\E DE ACESSQ
41190277 4447 9200 0118 5500 1000 0021 3810 0002 1380

Consulta de aulentlv:ldade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda.gov bi/portal
cu no site da Sefaz Autorizadera

" NATUREZA DE DPERACAC h

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DI AUTORIZACAQ OE USO

_141190033396470 22/02/2019 14:38:28

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNP!
8330230470 - ) 77.444.792/0001-18
DESTINATARIO / REMETE\ITE
[ NOME / RAZAD SOCIAL — T oo cxmiceE T QATA DA EMISSAO i
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS B e 75.798.355/0001-77 | 22/02/2019 |
ENDERECO - T - [ BAIRRD 7 DISTRITO CEP U DATA SAIDA/ENTRADA |
PC CARAMURU, 150 PACO MUNICIPAL CENTRO | _87235-000 22/02/2019 |
MURNICTPIO T FONE / FAX T uF INSCRICAD ESTADUAL i HORA DA SalDA T
INDIANOPOLIS N (44)3674-1108 ler 143820 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST W VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 000 a,19]| 14,60
VALOR DO FRETE [valorDosEGURO DESCONTO T " DUTRAS DESP. ACESS |TVM.DR 0D IPI VALDR TOTAL DA NOTA
B 0,00 , 000 000 0,00 0,00 14,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL o T D "I'FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICLLO 7@? CNPI 7 CPF T
B | - DESTINATAI f -
CENDERECO - o WMUNICTPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECE - | AaRCA NUMERACAQ T PESD BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME(S) B R A F N
DADOS BO PRODUTO / SERVICDS o R o
| someere, | owcnciosomoowmorseaco | wewwrsn o] cror| . | oomer [ il | Yot [ ociiho | ool | 108 | B TSP
pross1 | CADARCOSONINMGIOM —_  (s6063100f 0102 531°-?—J 20000 700l 1aeol o] eoo|  ooo]  000] ood oo
Atesto haver recabido osl
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
lndtanbpohso_ﬁ_igi‘d-—-
\"S
Q\w
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQES COMPLEMENTARES

Trib. aprox.: R31,57 Fedevrs) / R$2,63 Estadszl- Fonte: IBPT/emprescometro,

BO1ECS -

i TI'tWL-'EER\fADO AQFISCO

com,br

TernSoll Soiugdes em Informdtica




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOQS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO , IDENTIFIC AGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N':: 000.008.776
/ / SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CINORTE ‘1] i g:g:da 4115 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0087 7610 0008 7763
FR
TELFAX: s436313249|| IN® 000.008.776 . .
CEP: 87280268 S E,' R[E A 1 Gonsulta de :-‘rlwt.e;\ftex.cfi:t::ne:l :ogc}::;t:,lpcnxatc;lenal da NF-e
“ cu no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 1411900356%0981 - 26/02/2019 08:47:04
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
90697988835 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 126/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRAD A
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |26/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF [NSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:46:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM3 VALOR DO [CMS BASE DE CALCULD 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 133,11
VALOR DO FRETE | VALDR DO SEGUR(G DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ YALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,02 0,00 0,00 0,00 122,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCEAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPEO UF | MNSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;') OESCRIAO DO PRODUTO/SERVICO “Sclf cst | crop| wem. | quasT U‘;‘z‘;‘gs] o ‘T’“;]f:_ B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR I IC‘:EQUOTQ‘:‘ ;‘;mﬁg;
592328 CLOBETASOL MEDLEY - 30GR CR | 30043250 0 60 | 5929 UN 1 18,2100 1821 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
0,5MG GEN
[V1. Descento: RY5,28}
T14314 HID CETAPHIL - 473ML LOC 33049980] 2 60 | 5929] U 1 114,5000 114,90 0,00 0,00 0,00 o0 | o00 0,00
ADVANCED MOISTURIZER
[V1. Desconto: R$5.74]
[ Atesto haver recebido osl
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
lndianbpoli!ify8 d W\a
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CAl.CULO DO 1SSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 167971 Serie 1 Emit:z3c em:

Base de calculo ST: 122.09 Valor ST:

28/02/2013
3,66

! RESERVADO AQ FISCO
3




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVIC)S CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO -

/ /

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°:
SERIE : 1

NF-e
000.008.779

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONAOL

CIANORTE

PR

TEL/FAX: 4436313249
CEP: 87200268

|

TN

[V

CHAVE DE ACESSO
4119 0284 6834 3103 7844 5500 1000 (087 7910 0008 7750

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1-Saida |1 ]
N® 000.008.779

Consuita de autenticidade no portal naciocnal da NE-e

SERIE : 1 e e e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190035694682 - 26/02/2019 08:50123
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [26/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [26/02/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS i {44) 3674-1108 PR 08:50:15
FATURA )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 20,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3,07 0,00 0,00 0,00 17,43
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
g’;’[‘)_ DESCRICAO DO PROOUTO/SERVIGO N;_[M CST | crop| wwiD, | QuUANT U‘L‘;_FL‘?:I o fr;‘:i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI m’:leUOT;J]S ;’;:O;J‘g;%’;
544397 LACRIMA PLUS - 15ML SOL OF T 30049099) 0 60 | 5929| UN 1 20,5000 20,50 0,00 0,00 0.00 000 | 000 0,00
1,043,0MGML
[V]. Desconte: R$3,07]

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

0,00

BASE DE CALCULOQ DO ISSQN

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC~e nr. 167872 Serie 1 Emitido em:
Base de calculec ST:-17.43 Valar ST:

26/
0.52

02/2019

RESERVADO AU FISCO




RECEBEMOS DE ClA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO |

/ /

[DENTIFIC AGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,

N°:
SERIE: 1

000.008.778

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P esiabas (1) : ISS;lit&-aa da I 1 4119 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0087 7810 0008 7784
PR
TEUFAé(E;ti::g;;;:; Nﬂ, 000.008.778 Consulta de autenticidade no pureal nactonal da KE-e
SERIE : 1 e T e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190035694649 - 26/02/2019 08:50:22
INSCRICAQ ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069738885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [26/02/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [26/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS {44) 36741-1085 PR 08:50:15
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ iCMS$ ST VALOR DO IChS SUBSTITUICAD | VALOR 'TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 133,84
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 38,82 0,00 0,00 0,00 95,02
TRANSPORTABOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQESTADUAL
QUANTMADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::;['1 OESCRIGAO BO PRODUTO/SERVIGO NSC*:" cst | crop| tvm. | quat. U\;‘;‘TLEQO ‘;")ﬁ_ﬁi B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR IPI IC:;';QUOT;':‘ ;‘;J;O;;i;'fo’;
705244 ALPR(AZOLAM EMS - C730 CPR 2MG 30049064 5 60§ 5929 LN 2 66,9200 133,34 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00
GEN (B1y
[V]. Desconto: R$38.821
Atesto haver recebido 051
k materiais OU  5ervIcos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
. (=)
jndianopotis 4 M
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DO I55QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 167970 Berie 1 Emitido em: 26/02/2(01%
Bagse de calculo ST: 95.02 Valor ST: Z2.8%5




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢05/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

| # 150,00
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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-r’nail: saude@indiangpolis.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 i [ SECRETARIO DE SAUDE —[ SEC. MUN DE SAUDE
Veiculo Destino| CURITIBA - PR
Modelo: SPIN
Placa: |.BCG: 8290 Viagem a Curitiba - Pr, para reunido com o chefe de

gabinete do Secretério Estadual de Saude.
CNH:

SAIDA: | DATA 76/02/2019  Horirio: 0900

RETORNO DATA:28/02/2019 Horério: 22:00

Descricdo das Despesas

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

Passagem: Alimentacéo
{ ) Aérea/Taxa de Embargue
{ ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacao de Veiculo

Manutencgéo de Veicuio Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 189,61
Glosar ( - )
Total das Despesas >>>>>>5>5>5>3533333335>> 189,61
FEnCo Tormend
S0 6N e

SEPR
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Aéﬂéﬂﬁ@% ‘&}anrimbo do Secretario




A A B \HS[\[ T

§iE N TIETCAL A DO TR

POSTO FAROL DO PARQUE
ROD.CURITIBA PONTA GROSSA-BR277 8/N
SANTO INACLO - 82305-100
Curitiba - PR
FONE:

SOl REAY 20 CPER AL \()
Fmissao NF-¢ un stbst. docs, de venda
\\t L91N MO ERTADL S

MSTOH102
DS FINATARIO / REMETENTE

NORIE T RAAAD SOC LA

FREL MUNICIPAL DE INDIANOPOLILS
BRI

PRACA CARAMURU 130
RIS

Indianopolis

FATLRADUPLICATAS

CALCLU 1O DO IVMPOS O L

BAsD 3 CALL 10NN YL CHE D0 1M

(.00 . 0.00
YALOK B0 SEGLRO )

oo - 0,00

[| RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

MO RAZAO SO

Daasiooa

LAl 0K DO SR CDESCONTU

(IS RN AN

DADON DON PRODUTOS  SERVICOS

COR O DUSCRICAD DO PRODUTO ) SERY 1Co CEAN
NOAERI - .
(Rt CEASOLIN A U COSERLOTIN

N TRV IR

Atesto haver recebido 05

materiais oM servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recnbo

‘.ndianbii":’“”Q

PADON ADTCICIN ALY .
PR A0S OO PE LN FARES

S e e T TG
HIHGNAT DI

[0

(PR

EINHEEHANT

CH P 130T

CTrib apros RS DA

ST PO BT NS 0 T 0 DT )

COHOME ST S

Phane 160N ST rendea, 480 200 »8 walan TORMS S Ecehida Ry ~oad

I L I T{ d¢ POSTO FAROL DO PARQULE os produtasfseryigos consiantes da NFe indicada ao lado
CLmissao:27/02/2009 Total: 189,01 Dest/Renu: PREF MUNICIPAL DL INDIANOPOLIS

CAGE ASSINATURA DO RECEUEDDR

l)ANFF
Documento Auxiliar s
Nay Fiseal £ [lemul

- ENTRADA
[ - SAIDA
N.” 000.017.787
SERIE I-FOLHA 1/1

CINSURICAD BSTADUAL 20 SEBST TRIBUTAIGO

ERIESY:

AY RS
N 00017787
SERIE: 1

R

[P Bl
ATT9 0284 8301 78O0 QT3 3500 [0to 4] 77 871 338G INo s
Consulta de autenticidade no portat nacional
du NI-e www . nfe fazenda gov briporial ou
no site di Setaz Autorizadora
E \{()[()(()t O DE AL TORIZAAL A i)l by

141 l‘)OO)()ﬂ‘)HQLI 77 02 2016 09:27:31

34 .8.3 I 478:0001-33
SN oo o PR T BN ]
75798 355.0001-77 EURVERE
BAIRRG fevr DA LS4
. JCENTRO . 87210-000 27022019
FFONE TFAN EETATO T IMACKICRO BSTADAL NI NS
PR | ) ) ) 009:27:209
VALUIR [OVS S BT COARRON TRIETON CUALOI T DGS RO o
000 . 3048 P890
T o s D AT SSORLAY T VALOR DO 9 CURLORCTGEAL DA ST RO A
0.00 0,00 i8v.0l
TRRETE POR TONTA PCORIGE ANTT T PEACA PO VEICLLU U1 el ()
Q-SEV FRETE : 000.000.000-00
INIEIRICTE b INSURIC RO TS DL
CSFCHOP| NI QUANE. © VALOR . VALOR © VALOR  BCALC. VALOR  VALOR ALK 41y,
; i ] UNTARIO LIQUIDO  DESC_ DOWMS IS w0
WM FENIEY X 195 50 fi) vl W [EETRRE .

w ok

TP empresomizo i Iy

TRTSERY ADD AL FESCO

(RIS



et
» MEDICAMENTOS - DANOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CLNTRO (1' i g‘:ﬁ:da 4119 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0126 6810 0012 6684
PR
TEL/FAX: 4436207886 IN° 000.012.668 consulta de sutemticidad
. v onsulta de autenticidade no portal nacional da Ni-e
cEm st SERIE ; 1 S arerissdore
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190037411437 - 28/02/2019 08:14:46
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP¥
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 715.798.355/0001-77 {28/02/2019
ENDEREGO BAIRRO/ISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |28/02/2019
MUNICIPIO ) FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  {HORA DE SAfDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 08:14:34
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28,50
VALORDOTFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 5,12 0,00 0,00 0,00 23,38
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQD SDCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CEF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
1?13?6_ DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO N;:A CST | CFOP| UNID, QUANT. U‘l’;ﬁ‘g; 0 m B.CALC. ICMS | VALORICMS | VALOR IP[ IC::;QUOTI‘;IS E‘;ﬂg‘;‘g
48749 NEOZINE - 20ML GT AD 4 (C1) 30049079 5 60| s929] ©N 2 14,2500 28,50 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 9,00
[V]. Desconto: R35,12]
; ido 05
Atesto haver recebic
aie Ou Servicos
mateﬂa'ls ente
constantes da P’es,bo
il .
nota fiscal ou Tec =y -
o
LA AN
N g8 @W(\
092 “:‘E‘Q&cfg
) b@h
Gb‘@
CALCULO DO ISSON ®
TNSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 247037 Serie 1 Emitido em: 28/02/2019

Base de calculo ST: 23.38 Valor ST:

0.70




y »
MEDICAMENTOS . DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
cextrol| O - Entrada |I|
cnmon:';: 1 - Saida 4119 0384 6834 8102 6133 5500 1000 0127 0310 0012 7030
TEL/FAX: 4436297386]] IN° 000.012.703 Consulta de autentisidsd
- §7200000 . onsulta de autenticidads no op::t:l nn:ca!.onal da NF-e
< SERIE : 1 e e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA 141190038601997 - 01/03/2019 10:38:13
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPY
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAD
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
IPRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 101/03/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  |HORA DE SA{DA
INDIANOPOLIS PR 10:38:04
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 0,00 163,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 38,50 0,00 0,00 0,00 125,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA. | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPYCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;‘l DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVICO ”scé" csT | croP| UNID. | quanT. ;N*‘;rm.‘;‘] o Tgﬁi R.CALC. [CMS | VALOR 1CMS | VALOR 71 IC':;QUOT;f \;;zo;fx
681979 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL INJ 20049065] 2 501 5925| UN 2 21,5000 143,80 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00
200MG (C1)
[V]. Descomto. R338,50]
(atesto haver recebido os]
matetials Ou serviqos
constantes da presente
nota fiscal ou recibe.
Indiandpolls
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGQES COMPLEMENTARES
NEFC-e nr.

247412 Serie 1 Emitido em: 01/03/2019

Base de calculo ST: 125.30 Valpr ST: 3.76

RESERVADO AQ FISCO




-y

Banco Postal
»xx Oepdsito em Conta Corrente s

figéncia : 36301612-AC INDIANDPOLIS

Terminal : 98349008 Id. Trx. : 168531
Nro fut ; 095458 Caixa : B3B52989
Data  : 0B/03/2019 Hora @ 09:54
(Hordrio de Brasilia)

BANCO DO. BRASIL ,
ByE7R02R ¢ 12t

. SAC BB 0BOS 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DIMAEIRD
CLIENTE: FMS INDIANDPOLIS £US
AGENCIA: 09754 CONTA: 12.872-4
DATR 0B/G3/2013
NR. DRCUMENTD 57.578.025. 340. 121
VALOR DINHEIRO 192,41
VAR TOTAL 192,41

NR. AUTENTICACAD 0.E45. A4E. 4EF. D4B. 882



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° 006/2019
DO DIA 12 DE FEVEREIRO DE 2019..

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

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

25/02/2019 030 Recibo Thales Martins de Queiroz 230,007
18/02/2019 1475-1 Nota Fiscal | Goya Clinica Médica Ltda ME 250,00 i
20/02/2019 4.065 Nota Fiscal | Clinica de Neurologia Infantil Maringa S/S 300,60
20/02/2019 4.014 Nota Fiscal | Instituto do Pulmiio e Alergia S/S 150,00 f
25/02/2019 8610-1 Nota Fiscal | Clinica Hospital de Olhos Noroeste do Parana Ltda EPP 150,00 1
11/03/2019 12.759-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 79,90 ,/
11/03/2019 1 81.167-1 Nota Fiscal | Cianorte Comércio de Papéis e Embalagens Ltda 92,,997‘1/
11/03/2019 12.758-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 115,30 ¢
11/03/2019 t1-1 Nota Fiscal | Guarezi & Guarezi S/S Ltda 220,60
TOTAL 1.588,16 !

Numero de documentos: (09) nove

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.588,10

(=) Valor de restitui¢io ou reembolso: R$ 171,90

Declaro que a documentag@o acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numeréiio
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste sctor
para eventual fiscalizagfo e pronta exibigio quando necessario,

Indiandpolis, 22 de Margo de 2019.
Prestado contas em: Nome: Jose Lourengo Tormena
22/03/2019 ' RG: 4.028.463-0

[ifip=s.

Chefe da Divisiode Finangas

ormend
José LG T

18
RG 428 4630 - SSPIPR -Port w0



PREFEITURA DO MUNICIPIC DE CIANORTE
SECRETARIA MUNTCIPAL DE FINANCAS

N® da Nota - Serie

0000001475 ~ 1

Auntenticidade
YPMJ-I155

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

:18/02/2019 17:12:52
(Serv.) :02/2019 Prestacdo de Servigo

Data de mmissdo

: 18/02/2019

Competéncia

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.:

Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....:
Enderego.....:
Municipio....:
Ematil........:

GOYA CLINICA MEDICA LTDA ME
CENTRO CLINICO CIANORTE
09.386.914/0001-64 CCM: 1409500 (E:
ABOLICAD,722 SALAS 3 4 5 E 6 - cep: 87200304
CIANORTE UF: PR

cgeya 10@gmail.com

Fone: 4436298240

TOMADOR DE SERVIGQOS
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
MNome Fantasia:
CPFICNPJ.....
Endereco.....:
Municipio.....
Email........:

75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
CARAMURU, 150 - cep: 87235000

INDIANOPOLIS .- UFPR

Fone:

44 3674-1108

assossoria@indianopolis.pr.gov.br
' DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

REF- CONSULTA MEDICA DE RILARY GONGALVES FRANZOIA
CPF--094.589.069-31

DN-18/07/98

DR CLAUDIO GOYA

—e L

\
Atesto haver rec».—.;n\ 1o O \

materiais Ou SAMVICOS g
constantes da Preset e

fiscal ou 1eQv0- \
nota 22,0 A

o LW
........ 1 Wﬂﬁ; .
. R 483
Processo executado pors 1%1,251.47.51
Consulte a autenticidace desta Nota Fiscal através Situacdo de Tributagiio

do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Tributada no Prestador

Cadige do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
1,63

COFINS (R$)
7,50

CSLL (R$)
2,50

LN.S.5. (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$)

0,00

Os valores acima referem-se as retenges de tnbutos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Préstador'e ndo implicam na base de célcuio

Dedugdo de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calcuio (R$). A!lquota (%) | Valor do {SS (R$)

0,60 ¥ 250,00 *¥'4,0000% 10,00

Valor Total da Nota (R$)
250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 238,37




20/02/2019

NFS-e

,&5% . Prefeitura do Municipio de Maringa
e Secretaria Municipal de Fazenda

Zs. il

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Niimero

Emitido em

4.065
Cadigo verificacao E67-A02-B62
20/02/2619 16:17:08

g

Bubstitui a NFS-e N® 4063 de 20/02/2018 08:00:43

Prestador de Servigos
CNPJ: 05.659.571/0001-95

Nome Fantasia CLINICA DE NEUROLOGIA INFANTIL MARINGA 3

Enderego: AVENIDA CARLOS GOMES, 294, TERREQD, Zona 05
|Municipio: MARINGA - FR
Email: neurclegiainfantiimaringa@ gmail.com

Inserigho Municipal: 88610
{Razéo Sociat:  CLINICA DE NEUROLOGIA INFANTIL MARINGA S/5

GEP: 87.015-200

Fone: (44} 3024-0412

Tomador de Servigos

SNP: 75.798.355/0001-77
Razao Socia: MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

Endersgo: Caramurd, 150, Centro
Muricipia: INDIANOPQLIS - PR
Email: saude@indianopolis.pr.gov.br

CEP: B7.235-000

Fone:

|Discriminagio dos Servigos

[ Atesto haver recebido os}
materiais OuU ServiGos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianopolis 28,

@1 consulta médica refererte 3 paciente; Paula {xistina Peixoto - n® cartao 5SUS 706 2085 3552 6961

Valor Total da NFS-e

IR$ 300,00

[tem da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaldrios, manicOmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calcule Aliguota {%} Valor do ISSQN

0,00 0,00 300,00 0,00 0,00

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

0,00 D,00 0,00 0,00 .00

Outras Retenges Desc. Condicionado Valor Liguido Competéncia Resp. Recalhimento do IS5
|G,00 0,00 300,00 02/2018 Prestador

Optante Simples Regime Situagdc da NFS-e Natureza Operagido Municipio Credor

N&o Soc. Profissionais  |Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consuite a autenticidade deste documento em hitps:/isse.maringa.prgov.br

hitps: /fisse.maring a.pr.g ovbt/applprint/nfe/056999 710001 95/4065/E67A02B62

111



ISS Eletrénico (ISS-¢)

b

https.//isse.mari Za.pr.gov.br/print/nfse/cnpj/03402142000173/codva...

- . Prefeitura do Municipio de Maring NGmero 4.014 -~
S . . . o e
v Secrelaria Municipal de Fazenda Codigo verificagdo BC1-B31-326 ﬂr!}
"% Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e Emitido em 20/02/2019 08:13:55 ~w
Prestador de Servigos
CNPJ: 03.402.142/0001-73 Inscrigho Municipal: B3584 EI H E
Razéo Socal.  INSTITUTO DO PULMAQ E ALERGIA S/8 iy
Enderego- RUALUIZ GAMA, 463, DT 01 02 03 04A, Zona 04 | "
Municipio. MARINGA - PR CEP: 87.014-110
Email ef 1@madeirosconiabitidade.com br Fone: (44) 3218-7509 E
Tomador de Servigos
CNPJ 75.798.355/0001-77
Razao Social:  MUNIGIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego PRACA CARAMURU, 150, Gentro
Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email: Fone: (44) 3674-1108
Discriminagio dos Servigos
consulta eletiva do paciente Joao Lucas Miliawe da Silva
hido 0%
Atesto haver recebid
1ais QU SEMVICoS
matenails
da presente
constantes ibo
nota fiscal ou recie
Indianopolis
T
)] L. ®
T it oS
303" o
e
Q\Gb"
|
Valor Total da NFS-e IR$ 150,00
ftem da Lista de Servigos
04.01 - Medicina e biomedicina
Valor Total Dedugées Desc. incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor de ISSQN
0,00 0,00 150,00 3,00 4,50 ]
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 Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recclhimento do 155
oo 0,00 150,00 02/2019 Prestador
Optante Slmples !Regime Situagio da NFS-e Natureza Operagio Municipto Credor
Néo _|Normal INormal 1 - Exigivel Maringa - PR
Outras Informagdes

20/02/2019 08:15



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000008610 ~ 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS .
Autenticidade

BOZR-M3NG

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emigs@o ....:25/02/2019 11:31:10
Competéncia (Serv.):02/2019 Prestacdo de Ssrvigo ....: 21/02/2019%
PRESTADOR DE SERVICOS

Razlo Social.: CLINICA HOSPITAL DE OLHOS NQROESTE DO PARANA LTOREPP
Nome Fantasia: CLINICA DE OLHOS PARANA

CPFICNPJ....: 02.773.187/0001-10 CCM: 887300 IE: Fone: 4436293603
Endereco..... GUARARAPES,313 - cep: 87200147

Municipio..... CIANORTE UF: PR

Emall........: ciinicadeoihos@olinicadenihasparana com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Razio Soclal.: MUNICIPIO DE INDIANOPGLIS

Nomea Famtasia:

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 coMm: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego....:. CARAMURU,150 - cap: 87235000

Municiplo....:. NDIANOPOLIS UFFR

Emalil........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE A CONSULTA OFTALMOLOGICA DA PACIENTE ANA MARIA GONCALVES DE QLIVEIRA
PORTADORA DO CPF: 098.992,509-96 E CNS. 708.7071.5813.0391,

Atesto have! recebtd'o 05
materiais oY senvigos
constantes da pres‘ente
nota fiscal ou recibo.

Indianbpolis 22> o
o o~
boﬁfd"q;‘-wm “.;,Q‘\Q\
el
‘Q -
@n@
W
Processo executado por: 18%.58.157.151
Consulte a autenticidade desta Nota Flscal através Siluagao de Tributaglio
do site: www.clanorte pr.gov.br Tributada no Prestad
Valor aprox. dos tributos. wacane o
Municipais : R$ 0,00
Federals : R$ 0,00 em substituiciio nota n°® 8597
Cadiga do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
LN.S.S, (R§) LRENDA (R$) |PIS (R$) COFING (R$) |CSLL (R$) QUTRAS DEDUGOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unidio, sendo de responsabllidade do

Prestador ¢ nic implicam na base de célculo
Dedugio de Matedais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 150,00 4,0000% 8,00 159,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 150,00




MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
. . AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CLanoRe (l) - g‘:it&':da E’ 4119 0384 6834 8102 6133 $500 1000 0127 5910 0012 7591
PR
TEL/FAX: 4436297886| IN° 000,012,759
CEP: 87200000 - Consulta de autenticidade ne portal nacicnal da NF-e
SERIE : 1 oun aitn da Sefun Auterteeasca
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTCCOLQ DE AUTORIZACAC DE U50
VENDA 141190043253880 - 11/03/2019 09:57:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF IDATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOQPOLIS 75.798.355/0001-77 {11/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |11/03/2019
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:57:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 6,00 84,90
VALOR DO FRETE | VALOR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 5,00 0,00 0,00 0,00 79,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:g; DESCRIGAD DO PRODUTG/SERVICO N;;“ ¢sT | crop] UNID. | QuanT. U;ﬁm‘ﬂ:m ‘1’_‘("1{_0‘\‘]‘_ B.CALE, [CMS | VALOR 1CMS | VALOR ipr !C::QUOTI': \;‘;to;g’;c:;’
734498 ANTHELIOS AIRLICTUM PROT SOL - [33049990] 0 60 so2¢| UN I 34,9000 84,90 0,00 0,00 0,60 000 | 000 0,00
50GR FPS70 GEL CR TOQUE LIMPO
[V1. Desconto: R$5.00]
[ Atesto haver recebido os
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis 2203 (13
T A
feﬂ\;?a %ﬂﬁﬂg (TS;gb
g = &N
| Assinatura e Tarm @d“-"z:?p&\-
QSihsﬂ&
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO
NFC-e nr. 249653 Serie 1 Emitido em:

11/03/2019

Base de calculo ST: 79.90 Valor ST: 2.40




RECLBEMOS DE CIANORTE COM.DAPEIS EMBALAGENS LTDA 05 PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NCTAFISCAL INDICADA ADLADO | VALOR NOTA NF-¢
RS 92,90
Tu
DATA DE RECEBIMENTD | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.081.167
/ / MUNICIPIO T INDIANCPOLIS-PR SERIE: |

AV BOIAS, 1574

CIANDRTE COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS LTDA.
EMBAL ABENS PARA COMERCIO E INDUSTRIA
ZONA B3
TEL/EAX: (44) 3631-5622 EMAIL: CTAPEL CCIAPELCOMBR

VW CTAPEL COM BR

CEP. 87200-000

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DDA NOTA FISCAL

ELETRONICA

M
!

IR

RN

0 - Entrada

CHAVE DE ACESSQ
4119 0379 7017 4450 0193

3500 1000 0811 6710 1224 4792

I - Saida

N°  000.081.167
SERIE : 1
FOLHA: 1del

Consilia de acterticidade no portal racicral da KF-e
! fe . fazenda.gov.br/portal
nu re site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DEUSO

VENDA 141190043306813 - 11/03/2019 10:37:56
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARLA CNPI )
8330343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPHCPT DATA DA EMISSAC |
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |11/03/2019
ENDEREGD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 11/0%/2019
MUNICTPO FDNE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SA{DA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:37:45

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ITMS 8T

VALDR DO ICMS SUBSTITUICAC

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 97,80
VALOR DO FRETE |VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO P! VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,90 0,00 0,00 11,26 92,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPID UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ‘ARCA NUMERAGA PESD BRUTQ 1180 LIQUIDC
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lon. DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO '\IF'M CS0SN] CFOP | UNID. OUANT. _\"\L“R \"'\LOT_( BOALS, IOMS | VALOR KMS [VALOR TP ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. sH LNITARIC TUTAL ICHS |y ROS TRIBUTOS
7396 MARMITA POTE [SOPOR M50 392300000 1o2[ 5102} Cx 2,6000 48 9000 97.80 0,00 nen 0,060 080 | 0,00 11,26
FIBRAFQRM S00ME C 10OUND
\do 05
Atesto haver receb'd.
. . 1COS
matetiais Ou semvig
esente
constantes da pr o
nota fiscal ou redbo
ndianopolisz
1 @
et
W%.w“
S®
\;AGL-
CALCULO DO ISSOQN
MSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DUS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN -
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
[NFORMACGES CDMPLEMENTARES RESERVADOQ AD FISCO ]
VAL.AFROY.TRIBUTOS RF 6,08 (Federal) RS 5,20 (Estadual) Feate: IBPT
XebtTed CIAKORTE - CAP DO VESTUARIO Fa, SIA: 1576 MUHICIEZ
QO CE INDIRNOFOLLIS VENLD: LURDES PLANO BSTD: 201 A VISTA BALTA
Q USUARIO: ELAINE




CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
, . AY SOUZA NAVES B, 519 ELETRON]C A
CHAVE DE ACESSO
ks (1} N g:‘té‘: da E‘ 4119 0384 6834 8102 6133 5500 1000 0127 5810 0012 7586
PR
TEUFAé(E ﬁ:;mgg N‘: 000.0 12.758 Consulta de :::ennf\:lctlﬂd:eied:o Dp‘?rbt:,l n[atclilonnl da WF-e
SERIE . l ou n-; sit‘:e da SE%EZ l‘mtu‘:zadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VENDA 141190043253853 - 11/03/2019 09:57:13
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUE. TRIBUTARIA CNPJ
9058381906

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPIACPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |11/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |11/03/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:57:08
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICM$ SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 162,40
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO L VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 47,10 0,00 0,00 0,00 115,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESD LIQUIDO
DADOS DO PRODUT(O/SERVICO
con, ALIQUOTAS VaALOR APROX,
D, DESCRIGAO DO FRODUTO/SERVICO NSCHM osT | crop| unm. | QuanT. U‘;?rm.\:m ‘,;Grm: B.CALC ICMS | VALOR1CMS | VALOR Il [y 0
121954 ESCITALOPRAM EMS - C/60 CPR REV |30049059] 5 60| se29| UN 1 162,4000 162,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | ©00 0,00
10MG GEN (C1)
TVE Desconto: R347,10]
Atesto haver recebido 0%
ateriais Ou S€MIGOS
constantes 82 pres?;;e
nota fiscal ou rec M
mdianépolis
Z } p o
e A8
& ,ﬁﬁs‘“““ oo
Jo het el
W hﬂz%
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC—e ar. 249655 Serie 1 Emitide em: 11/03/2019
Base de calculo ST:

1I15.30 Valor ST: 3,46




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE we da ota - Geric
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS -
Autenticidade
4676-9XU0

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:13/03/2019 10:02:51
Competéncia (Serv.):03/2019 Prestacdo de Servico ....: 11/03/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.:. GUAREZI & GUAREZI 8/S LTDA
Nome Fantasia: CLINICA PARLARE

CPF/CNPJ.....: 32.256.389/0001-27 CCM: 2052300 IE: Fone: 4436295464
Endereco...... GUARARAPES,373 SALA 01 - cep: 87200147
Municipio..... CIANORTE UF: PR
Email........: humbertoguarezi@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

Raziio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Consulta médica na paciente Maria Aparecida de Souza Pagan.

[ Atesto haver recebido os}
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianbpolis22 103 1 4%

| Assinatura e b2

Processo executado por: 177.183.3%.23§

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

Municipais : R$ 8,80

Federais :R$ 29,59

Situacio de Tributacio
Tributada no Prestador

em substituigdo nota n® 10

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

LN.8.S. (R$) LRENDA (R$) [PIS(R%) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do

Prestador e nio implicam na base de célculo
Dedugac de Materiais | Subempreitada (R$) |Base de Caleulo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota {R$)
0,00 0,00 220,00 4,0000% 8,80 220,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 220,00




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°.¢¢ & /2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS
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Banco Postal
wx Derosito em Conta Corrante axx
Agéncia © 3B301612AC INDIANGPOLIS

Terminal: 99349008 1d. Trx.: 170948
Neo AUt : 135745 Caixa : 89652989
Data ;227032019 Hora : 13:57
(Horério de Brasilia)

BANCO D) BRASIL
5757802534 011

SAC B8 0BOO 729 0722
COMPROVANTE DE DEPUSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINEIRD
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 0975~ CONTA: 12.872-4
DATA 22/03/2013
NR. DOCLMENTO 57.578 025.340. 110
VALIR DINEIRD 171,90
VALDR TOTAL 171,90
T S
MR. AUTENTICACAD 5.37C.3F3.A2C. 4. 910

’Q?EC- ad 0B 3019,



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro — CEP 87.235-000
Fone/Fax: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: asscssoria‘dindianopolis.pr.eov.br

INDIANOPOLIS —- ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS

Processo de Adiantamento n® 07/2019

O Signatario, na qualidade de responsével pelo setor: Secretaria Geral vem
indicar na forma abaixo detalhada a documentacdo comprobatéria da aplicacdo de

numerario recebido para atender despesas anteriormente indicadas.

Data de Nome — Razio Social N° Doc. Espécie Valor
pgto. Doc. gasto
19/2 VIACAQ GARCIA LTDA BILHETE 157,40
19/2 VIAGAQ GARCIA LTDA BILHETE 157,40
21/2 | VIACAO GARCIA LTDA BILHETE | 132,40
21/2 VIACAO GARCIA LTDA BILHETE 132,40

Total 579,60

Ndmeros de documentos: 4 (QUATRO).

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 579,60.

(=) Valor de restituico ou reembolso: R$ 1.180,40.

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

Indianépolis, em 25/3/2019
Prestado contas em 25/3/2019

- Thaise de Fatima dos Santos Albanez
%;\Q\O RG.: 3.897.274-0
' il CPF: 966.016.639-

Chefe da Divisao & Finangas Assinatura:

Secretéria de Educagdo e Cultura
RG 3.897.274-0 SSP/PR - PORT. 013/2018




. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
S Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 36741108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E—r’nail: tesouraria@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Il

Nome do Servidor Beneficiario: THAISE DE FATIMA DOS SANTOS ALBANEZ E ROSIANI MONTOIA

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674-1310 I L Divisiio de Ensino Educacio
Veiculo Destine! CURITIBA

Modelo;
Placa: Motivo da Viagem: | Seminario de Cooperagiao com

' os Municipios
CNH:
SAIDA: | ™ 19/02 Horano: EHIOMIM
RETORNQ! opara 21 Horano: {7143 OMIN

Descrigdo das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

Passagem: 579,60 Alimentacao
{ ) AérealTaxa de Embarque
{ X ) Terrestre/fTaxa
Embarque
Pedagio Hotel (Didria)
Taxi Hotel {Outras despesas)

{ ocagao de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Qutras despesas

Estacionamento

Combustivel

Glosar { -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>5355>>5>>>>>> 741,42
N
Assinatura e Can bo do Servidor BeneﬁCIéno Assinatura e Carimbo tgo Eeﬁ&t%a
Thaise de Fitima dos
Secretéria de Educag3o e Cultura

RG 3.897.274-0 SSP/PR - PORT. 013/2018
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.3kt Prefeitura
3 Municipal de Educagio Indianépolis <educacao@indianopoiis.pr.gov.br>
Indianépolis

Prova Parana - | Seminario de Cooperag¢ido com os Municipios
1 mensagem

NRE Cianorte GERAL <nrecianorte@seed.pr.gov.br> 13 de fevereiro de 2019 11:40
Para: Coordenacéo Cecilia Meirelis - indiandpolis <coordceciliameireles@gmail.com>, SME - Sao Tomé
<keniavdias@hotmail.com>, Romy - SME Terra Boa <romy_zanardi@hotmail.com>, Zilda Assis
<zilda.assis@cianorte.pr.gov.br>, Rosangela Penasforte Silva <lala-brasii@hotmail.com>, SME - Rondon
<educacao@rondon.pr.gov.br>, Tapejara <demecta@hotmail.com>, SECRETARIA DE EDUCACAQ SAQ TOME
<educasaotome@gmail.com>, SME - Sao Manoel do Pr <educacao@saomanoeldoparana.pr.gov.br>, MARIA
NEUZA CASASSA <manecasassa@seed.pr.gov.br>, Tatiane Caetano Campos <tatiane-caetano@bol.com.br>,
Educacao Cianorte <educacao@cianorte pr.gov.br>, Marlene Paccor Rodrigues
<marlenepaccor?@yahoo.com.br>, Sueli M* de Ofiveira Ormeleze <ormelezi_sueli@hotmail.com>, Rosane Estela
Raimundo Zampar <rosane.zampar@hotmail.com>, Thaise de Fatima dos Santos Albanez
<thaise_albanez@hotmail.com>, Educacio SM JUSSARA <educacao@jussara.pr.gov.br>, "Educagio ( TERRA
BOA)" <educa.terraboa@gmail.com>, "Educacao (CIDADE GAUCHA}" <educa@cidadegaucha.pr.gov.br>, Maria
Sueli Casotti Scoqui <sueliscoqui@hotmail.com>, Silvana Michelan da Silva <silvana_michelan@hotmail. com>,
Vania Lucia Preciso Lima <vaniapreciso1@hotmail.com>, SME - Cidade Gaucha <sitetilia@hotmait.com>, SME -
Cidade Gaucha 2 <aletheyaoliveira@hotmail.com>, SME - indianopolis <thaisealbanez@indianopolis.pr.gov.br>,
SME - Jussara <silvia_toloni@hotmail. com>, SME - Tapejara <eudisilverio1@hotmail. com>, SME - Terra Boa
<maridoni31@hotmail.com>, SME - Guaporema <emunicipal@uol.com.br>, SME - Cianorte
<egpedagogica@cianorte.pr.gov.br>, SME - Tuneiras do Oeste <depmuneduc@hotmail.com>, SME - Indianopolis
<educacao@indianopolis.pr.gov.br>

Cc: destefano@seed.pr.gov.br, Emerson - José Guimardes <emersonmatos@seed.pr.gov.br>

Bom dia Secretarios Municipais da Educacao e Equipe!

Solicitamos levantamento de nomes do Prefeito, Secretario ou Dirigente da Educagéo
Municipal e Coordenador da Educagao Municipal, de cada municipio jurisdicionado ao
Nicleo Regional da Educagao de Cianorte, que participara do | Seminario de
Cooperagcido com os Municipios, promovido pela SEED, que ocorrera conforme
descrigao abaixo:

Dia 20/02/2019
Local: Curitiba - Teatro Guaira pela manha e Reitoria a tarde
Horario: 8:30 as 16:00

Em breve sera enviado um convite e a pauta do evento.

Informamos que os representantes municipais virdo por suas proprias expensas.

Lembramos que ja foi enviada uma planilha de pré-adeséo a Prova Parana e que 0
Termo de Adesao sera assinado no dia 20, como parte do evento.

Pedimos por gentileza que preencham esta planilha de acordo com o link abaixo, até
sexta-feira, dia 15/02/19 as 12 h.

docs.google.com/spreadsheets/d/1_00vPmshbQ7cSzM_jrG OgAXhbreulikx 799gm03-kTtA/edit ?usp=sharing

2 25/03/2019 13:58
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LY

A disposig¢ao para eventuais dlividas

Erika/Marlon
Técnicos Pedagégicos

NUCLEO REGIONAL DE EDUCAGAD DE CIANORTE
RUA GUARARAPES, 171, ZONA 1 - CIANORTE

Fone: (44) 3619-8100

Secretaria de Estado da Educagdo
www.educacao.pr.gov.br/

Esta mensagem pode conter infformagdes confidenciais efou privilegiadas. Se vocé ndo for o destinatario cu a pessoa autorizada a recebé-la, néo
pode usar, copiar ou divulgar as informagfes nela confidas ou tomar qualquer ag&o baseada nelas. Se vocé recebeu esta mensagem por engano,
por favor, avise imediatamente 0 remetente e em seguida, apague-a. Comunicacoes pela internet nao podem ser garantidas quanto a seguranga
ou inexisténcia de erros ou de virus. O remetente, por esta razdo, ndo aceita responsabilidade por qualquer erro ou omissao no contexio da
mensagem decorrente da transmissao via intemet.

2 25/03/2019 13:58
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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: controladoria@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAOQ DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 008/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Assisténcia Social vem indicar naforma
abaixo detaihada a documentagio comprobatoria da aplicagéo de numerario recebido para atender despesas

anteriormente indicadas, como abaixo segue;

Data Pgto | N° Doc | Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R§
07/03/2019 SIN NF-e INDUSTRIA E COM DE PLACAS CIANORTE LTDA 250,00
Total Geral 250,00 J

Numero de documentos: 01 (um)

Vaior recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 250,00

(=) Valer de restituigao ou reemboiso: R$ 1.510,00

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

Prestado contas em: Indiandpolis, em 29 de Margo de 2019
29/03/2019
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.896.802-5

? 9% , @ CPF: 436.347.889-

Chefe da Divisaoldle Finangas Assinatura: )

www.indiganopolis.pr.gov.br




INDUSTRIA E COM DE PLACAS
CIANORTE LTDA

AV SANTA CATARINA - 682 -ZONA 01

(44)3629-3385
87200-129 CIANORTE - PR

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscai Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida
N° Q092 -FL 111

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESS0

41-1903-01.353.107/0002-67-55-001-000.000.092-100.000.092-8

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e

SERIE 1 waww.nfe.fazenda.gov.kr/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operacio PROTQCOLO AUTORIZAGAC OE USO
VENDA DE MERCADORIA - 5.101 14119004154930-6 07/03/2019 15:30:43
inscrigdo Estadual Inser Estadual do Subst. Tributdrla CNP2
9079140110 01.353.107/0002-67
DESTINATARIQ / REMETENTE
Mome f Razaa Social CNPJ / CPF Qata Emissao
MUNICIPIO DE INDIANOPDLIS 75.798.355/0001-77 07/03/2019
Enderego Bairro / Distrita Cep Oata Saida
PRAGA CARAMURU - 150 CENTRO 87235-000 07/03/2019
Municipio Fone / Fax uF Inscrigao Estadual Hora de Saida
INDIANOPOLIS {44)36741108 PR 15:30:42
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

Base da Calcule de iCMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigaa Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produioa
0,00 2.00 . 0.00 0,00 250,00
Valor do Frele aior do Sequro Dasconto Qulraa Despasaa Acessdriss Valor do IPI Walor Totat da Nota
0,00 4,00 0,00 - (3,00 0,00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQOS
Razao Social E{BE&&S@"E 2 . Torcairas Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ / CNPF
1- Destinatitio 9 - Sam Frote IE'
Enderago Muricipio UF Inscrigia Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao * Peso Bruto Peso Liguida
0 0 0,00 0,00
DADQS DOS PRODUTOS /! SERVIGOS
con. DESCRIGCAC DC PRODUTG / SERVICD NCM/SH C208 [CFOP |uNID |QUANT | VALOR UNIT, VALOR BDESC BASE CALC | VALCR DO |VALOR[ALIG. | ALIQ.
PRQOUTO N TCTAL ICMES ICMS Pt HICMS | 1P
1240 PAR OE PLACA MERCOSUL 3M 83100000 1 102 |5.101 | UN 1,00 250,00 250,00 0,00 3,00 Q00| 000 | O 0
e )
b Ribelr
a MC ril pC\a\
. } . x
goma I~ 80g7
gectel
port
Inserigéio Municipal Valor Total dos Servigos Base de Calculo do ISSQN Valor ISSQN

DADOS ADICIONAIS

informagoes Complementaras
BCW-8A59 (CHEV/PRISMA 1.4 2019 BRANCO)

CONTA: 4771109009

Valor Aprox. dos Tributos R$ 33,63 (13,45%) Fonte: IBPT

DADOS PARA DEPDSITO - BANCO RENDIMENTO - BANCO: 663 / AG: 00086 /

Reservado ao Fisco

Desenvolvide por Defence rformatica
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