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° 009/2019

DO DI4 08 DE MARCO DE 2019..

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Salide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagic comprobatoria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Nuamero de documentos: (18) dezoito
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: RS 1.664,21

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 95,79
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagfio e pronta exibicdo quando necessario.

Prestado contas em:

03/04/2019

Indiandpolis, 03 de Abril de 2019,
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Diviséqﬁ:le Finah(;,as

Data Pgto | N°Doc Espécie Nome — Razdo Social Valor R$
Doc S
(08/03/2019 001233 Recibo Facec Faculdade 150,00 |
08/03/2019 001234 Recibo Facec Faculdade 150,00 |~
11/03/2019 4.049 Nota Fiscal | Instituto do Pulmao e Alergia 8/S 100,00 |
14/03/2019 1226 Nota Fiscal | Tornearia e Mecénica Diesel Lopes 20,00 |-
15/03/2019 3492-1 Nota Fiscal | Central Médica de Especialidades 5/S Ltda 300,00
18/03/2019 5179 Nota Fiscal | Zagui & Eredia Servi¢os Médicos 200,00
19/03/2019 | 138.840-1 Nota Fiscal | Orlando José Canali 94,40 |~
19/03/2019 Recibo Registro de Titulos e Dac., pessoas juridicas e protesto 81,13 |
21/03/2019 | 148.388-1 Nota Fiscal | BK Brasil Operac¢@io ¢ Assessoria a Restaurantes S.A. 25,00 |
21/03/2019 | 200.374-1 | Nota Fiscal | Restaurante Lev Grill 21,10 |-
22/03/2019 95645-1 Nota Fiscal | Restaurante Lev Grill 25,28 |~
22/03/2019 9651-2 Nota Fiscal | Hot Beff Grill House 28,00 |-
22/03/2019 4.263-1 Nota Fiscal | Loja Médica 24,00 |
22/03/2019 2179-1 Nota Fiscal | Armarinhos Santo Ant6nio de Cianorte LIM 12,00 |~
23/03/2019 | 116915-1 Nota Fiscal | Bk Brasil Operac@o ¢ Assessoria a Restaurantes S.A. 20,70 |
23/03/2019 5.382 Nota Fiscal | Hotel Novo Centro Ltda ME 298,00 |
02/04/2019 | 4.284 - i Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 100,00
02/04/2019 21664-1 Nota Fiscal | Armarinhos Santo Antdnio de Cianorte LIM 14,60 |-
TOTAL 1.664,21
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- Prefeitfura do Municipio de Maringa ‘ Numero 4.049 e
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Valor Total da NFS-e ‘R$ 100,00
ltem da Lista de Servigos
] 04.01 - Medicina e biomedicina.
{Vialor Total Dedugdes Desc. Incondiclonado Base de Calcue Aliguota {°4} !Vamf do ISSGMN
}DOO 000 100,00 \\h 3{00 3!00
Valor do PIS iValor da COFINS Valor do INSS -\'m Valor do IRRF ;Valor do CSLL
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000003462 -1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS .
Autenticidade
TEWM-0OVRO

Data de Emissdo ....:15/03/2019 14:00:18
Competéncia (Serv.):03/2018 Prestagdoc de Servico ....: 15/03/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES S/S LTDA
Nome Fantasia: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES

CPFICNPJ...... 15.431.066/0001-03 CCM: 1632800 IE; Fone: 4430191182
Enderego...... HUMAITA 638 - cep: 87200137
Municipio..... CIANORTE UF: PR
Email........
TOMADOR DE SERVICOS

Raziio Social.. MUNICPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isente Fone: 44 3674-1108
Enderego...... CARAMURU 150 - cep: 87235000

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

referente a consulta medica

Processo executado por: 177.40.65.199%

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

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
ILN.S.S. (RS} LRENDA (R$) |PIS(R3) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 ¢,00 0,00 0,00 C,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos adminisirados pela Unifo, sendo de responsabilidade do

Prestador e nfio implicam na base de céalculo
Dedugao de Materigis { Subempreitada (R$) | Base de Célculo (Rs)iAiiquota (%) ] Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARANAVAI

Secretaria Municipal de Fazenda Publica
NOTA LEGAL - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

Namero da nota
5179

Numero do RPS

Data da emiss&o da hota
18/03/2019 16.46:31

Data do fato gerador
18/03/2019 16:46:31
Codigo de verificagio
YBRFWKCCR

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:

Neme/Razdo social.ZAGUI & EREDIA SERVIGOS MEDICOS

CPFI/CNPJ:21.289.462/0001-40  Inscrighe municipal: 109818

Enderego: R SALGADO FILHO Numero: 1260 Bairre: JAD SANTA EUGENIA CEP: 87705-040
Complemento:
Municipic: Paranavai UF:PR

E-mail: Site:

Inscri¢éo estadual:
Telefone: {44) 3423-0642

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ: 75.798.355/0001.77 Inscrigdo municipal: tnscrigdo estadual:

Enderego:
Complemento:
Municipio: Indianépolis UF: PR
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
WValor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 185
CONSULTAMEDICA 200,0000 1,0000 200,0000 200,00x2,00= 4,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipe valor {(R$)  Parcela Vencimentoe Tipo Valor (R$}
1 A vista 200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR cSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

valor bruto = R$ 200,00 Valor liquido = R$ 200,00

Crédito tributario = R$ 0,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)

6,00

0,00

Deducbes{RS)
0,00

Base de calculo{R$)
200,00

Valor ISS(R$)
4,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagae do servige: Paranavai

Esta NFeS foi emitida com respaldo nas Leis Municipais n.® 2.384/2002 - CTM e n.° 3.838/2011 - NFeS.
Situagio desta NFS-e: Normal

walar aproximade do tributo federal - R$ 26,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 6,84 (3,42%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrete 8.264/2014 - Fonte: IBPT " 0%
\

Verificar autenticidade




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°. 009 /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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Assinatura do Responsayel pela Execugéo dos Recursos




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢£4 /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

\
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MUNICIPIO DE INDIANOPOQLIS
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°.¢C%/2019
COMPROVANTE DE EXECUGAQO DOS RECURSOS

- ™

_TORNEARIA E MECANICA |, Scrvico de Hoiso

Freio, Embuchamento

DIES EL LOPES e Servigos em Geral

TORNEARIA E MECANICA LOPES LTDA.

FONES: (44) 3674-1551 / 8452-9523 (Bicudo) ’
RUA XINGU, 27-A - CEP 87235-000 - INDIANOPOLIS - PARANA
\CNPJ 22.719.752/0001-40 INSC. MUN. 1102 )

IMPOSTO SOBRE SERVIQOS DE QUALQUER NATUREZA
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS | N 1226
12 Via (Cliente) - 2% Via (Contab:l:dade) 3° Via (Fixa) - Série “A” _

— )

Data da Emiss&o da Nota, - de -\ tnior de 20_L%)
Nome: £} L0 (‘A, ‘Du@' X, ’FM(TAM(E?‘O(QEL)E
Enderego: )’p{ (w& EKGMJ,W}LLLW N4 5O
Cidade: __ (248 Est. 'ﬁ:ﬁ_ Fone:
CNPJICPF: ‘}g\ Lij ¥.395 /{]{)C/ L =33 |nsor. Est/iden:

— Natureza da Operagio: Prestagdo de Servigos ) —
(Quant.| DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS 1 punm TOTAL

01 ,)mxfw;m,_qubammtq.&m M
4

A __A___|

t J(VALOR DO SERVIGO m% ~JO OO

GRAFICA AMERICA - GRAFICA E ECITORA ARANTES LTDA. Q RAF.rccircee RS
CNP.J 02.879.083/0001-66 - INSCR. ESTADUAL 901.74106-92
RUA GUARARAPES, 492 - FONE: (44) 3629-6367 - CIANORTE - PR I 2 3. : QI ]
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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°. ((%/2019

CHPJ: 8D.351.364/0001-56 ORLANDO JOSE C
AVENIDA BRASIL, 1683 - CENTRO

RONDON. PR

Fone: {44)3672.2571

AVENIDA BRASIL, 1623 - CENTRO
RONDON, PR
Fone: (44)3672-2671

- Documente Auxiliar da Noté Fiscal de Consumider Eietronlc; ) Dbcumento Ausiliar da Nota Fiscal de Consumidor EletrGnica

CoDIGD DESCRIGAG

QYD LN viuwr - VLTOTAL CGDK_;%TD BESCT Gﬁn VL. TOTAL
52213 PRELONE GCTAS 20mi T2 PRELONE GOTAS 20mi T
1 UN 30,39 30,39 ) 1 UN 30,39 30,39
- i AN ET S £y
(31289 CLENILAFLACONETES Sx2ML | 97289 CLENILAFLACONETES 5X2ML ‘
1 UN 64,01 G401 k 1 UN 64,01 64,01
Otde. Total de itens 2 "4 i
C alar . y Qtde, Total de itens .2
valor Produtos RS 94.40 - Valor Produtos RS 9440
. E)es‘corlltos R% 000 . Descontos R$ G.00
Agréscdmos RS 0,04 " Agréscimos R$ 0.00
Valor a Pagar RS 94,40 " Vator
. A I Valor a Pagar RS 94,40
~ FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R§ FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGC RS
?m?ewﬁo@ 9-;‘;% . Dinheiro 84,40
roce RS M Troco R$ 0,00

AREA DF MENSAGEM FISCAL
Consulte pela chave de acesso em

hitp ihaww Tazenda pr.gov bi/nfee/consulta

41196380 3513 5400 0155 6500 1000 1388 4016 2736 0092
CRNPJ: 75.798.355/00061-77 (14141}
MUMNICIPIO DE {NDIANDPDLIS .
PRAA CARAMURL, 180

centro - INDIAMOPOLIS/PR

HFC-e nY 040 132 840 Serie 001
19/03/2G15 16:04:48
Via Consumidor

Protocolo de Autorizagad
141190363120807

Tributes lncidentes iLei Federal 12.741/2012) R$ 28,0Z {Fonte:

Atendente ORLANDO .
"RCNDOFARMA 41 ANOS” EMPRESA CIDADA

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Consulte pela chave de acesso em
hitp: /Awvww fazenda pr.gev.brinfeefconsulta

l 41160380 3513 8400 0155 6500 1000 1388 4016 2736 0092,

. W)L

CNPJ: 76.799.366/0001-T7 (14341)
MUNICIPIO DE INDIANDPOLIS
PRAA CARAMURU, 180

tentro - INDIANOPOLIS/PR

NFC-¢ 1 000 138,240 Séris Q01 ~
1970372019 16:04:48
Via Censumidor

Protocole de Autorizegdo
141190363120607

Tributos ircidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 29,02 (Fonte:

Atendente: ORLANDO
"RONDOFARMA 41 ANOS” EMPRESA CIDADA

Emissdo de NF-e e NFC-e é com a Sia Com Sistemas { Emissfo de NF.e e NFC-e & coma Sia.Com Sistema o0 0°

g s Ve n i e R - e E . VR T Ve

R e 3 . .

TGk {r.;}\_.uL Ko ﬁ.ur-‘-v\bﬁ. ;i’)o.ci,,g\.l,k b o™y ¥ nab bk -
Cavh . 0 0G24 2607, 2l
Assin o Responsavel pela Execugdo dos Recursos
Jos ence’ Tormend
de Saude

RG 4028 463-0 - SSP/PR - Port. N° 010/2018




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°. €c1/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

REGISTRO DE TiTUuULTOS B DOCUMENTOS,
PESSORAS JURIDICHAS E PROTESTO
CNPJ nn°® 78.188.299/0001-47
Tabelidoc: Bel. Addc Pedro de Oliveira — CPF 119874219-49
R. Ipiranga, 636 - Calxa Postal, 215 - Fone ({(44)362%-1262
CEP 87200-000 - CIANORTE - PARANA
RECIBO

Recebemos de MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - CNPJ N° 75.798.355/6681-77 a quantia de R$ 81,13 (oitenta e um
reajs e treze centavos) referente ao(s) seguinte(s) ato(s) abaixo discriminado(s):

NT de Protocolo Natureza - vro / folhas Quant | VRCS Recais Subtotal

80662 ATA 0320159 do FUNDO DE APOSENTADORIA E I
PENSOES DQS SERVIDORES MUNICIPAIS DE
INDIANOPOLIS - FAPSEPI - B-28%/076

Custas 1] 300,00 RS 5790 R$ 57.90
153 3% - | R4 RS174
Fadep 5% - R$ 2,90 R$ 2,90
Disiribuidor - Registro de Tituios 1] - R3902] R$902
Funarpen MNant ik | 6,06 RS 1,17 R$ 1,17
ocumentese P durfdicas ; ] _
Total Geral 7= Adqo Pedre de Oliveira | / R$ 81,13 [
Observacoes. OFfiCcIaL b~/ -

E[([E_)b(.‘}' Noguelra . 4 ::,,\
- ST T (\ screvente Juramentade K (,t‘ V%
DATAJi/E’ii/_Z’_A’_r ). CIANORTE - p a%e 77(k
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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: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: Michelli Martins Klein

Telefone Ramal

Secretaria

Setor

‘l744 36741020

Secretaria Municipal de Salde |

Psicoloaa - NASF

Veiculo
Modelo: UNO
Placa: |_AXC - 6479
CNH:
SAIDA: | DATA 51/03/2019 Heriro: 06:00

RETORNO DATA:23/03/20]9 Herério: 22:00

Destino| MARINGA - PR

Curso: Apoio Matricial na Atencio Basica com énfase
nos NASF — AB, na cidade de Maringa.

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacéo 120,08
( ) AérealTaxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria) 298,00
Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacgao de Veiculo
Manutencaoc de Velculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel
Glosar (- )
Total das Despesas >>>>>>5>>>>5>5>>>>>>>>> 418,08

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] 75.798.355/0001-77
E-mail: saude®@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO i
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5mi12 @!] Batatg 1 ogofign 54 T3 g2 i Gateta T, Gibgn 1.50
G065 Fres Refill Ve 1§D .90 408 Free Refili P len 290
OFD THTAL CE TENS ' 0tb, TOTAL OF 1TENS
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO |

C

Restaurante Lev Grill

CNPJ: 79.265.617/0004-31 Cesumar - Restaurante Lev Grili

Av. Guedner, 1610 - Bloco &
CEP: 87050-390 - Zona 8
Fone: (44) 30276360 - Maringa - PR

Documento Auxiliar da Nota Fiscal da

Censumidor Eletrénica

” AL

Restaurante Lev Grill

CNPJ: 79.265.617/0004-31 Cesumar - Restaurante Lev Gril

Av. Guedner, 1610 - Bloco B
CEP: 87050-380 - Zona B
Fone; {44) 30276360 - Maringa - PR

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

Consumidor Eletrénica

V1. Tatal

ltern Cudigo  Descrigdo  Qtde Un. VI Unit ViTotal  jtem Codigo Descricio  Qtde Un. ViUnit
001 1 A BUFFET 0.4 KG x 44.00 17,60 0011 A BUFFET 0.4 KG x 44,00 17,60
Ve Apros Impostos RS 0,74) (Mir Aprox Impostos R$ 0,74)
00, 7696844548015 C AGUA SEM GAS 1 Un 350  Qo; 7898944548015 C AGUA SEM GAS 1Un 350
(Vir Aprox impostos R$ 1,12) (vir.Aprox.Impostos R$ 1,12)
QTD TOTAL DE ITENS 002  QTD.TOTAL DE ITENS 002
Salor Total RS 2110 valor Total R$ 21,10
GHRMA DE PAGAMENTO Valor Pago FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinhero 22,00 Dinheiro 22,00
Troco 0,90 Troco 0.80

Consuite pela Chave de Acesso em;
fittp v dfeportal fazenda. pr.gov.brf
dfe-portalfrest/servicolconsutaNFCe?
41148 0379 2656 1700 0431 6500 2000 2003 7410 0200 3742

CONSUMIDOR - CNFJ
75.788.355/0001-77
Nome: MUMICIPIO DE
INDIANOPOLES ()

o g
e o)

NFC-e N 000200374 Serie 002
21/03/2019 12.39:35

Pretocolo de Autorizagdo.
141190361156939

Data de Auterizacdo 21/03/2019
12:38.35

Tribtos Totars incidentes (Let Federal 12 741/2012): 1 86

At 1A 381

Trity aprox R$ 1,23 Federal e RS 0,63 Est:
Fonte 1B PT/FECOMERCHD D52UCE:
Cliente. MUNICIPIO DE iINDIANOPOLIS:
CPFICNPI: 75.798 355/0001-77;
Alenidente: 1;

27

Lol T
matena‘s
Constantef* 5 e

nota fisca o

indianopol®

)
ceb\doo
=gl haver;: cas |

Consulte pela Chave de Acesso em!
http: v dfeportal. fazenda.pr.gov.brf
dfe-portalirest/senicofconsultaNFCe?
4118 0379 2656 1700 0431 6500 2000 2003 74100200 3742

CONSUMIDOR - CNPJ:
75.798.355/0001-77
Nome: MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS (*}

NFC-e N¥ 000200374 Série 002
21/03/2018 12:38:35

Protocolo de Autorizagdo:
141190361156939

Data de Autorizagdo 21/03/2018
12:39:35

Tributes Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2(H2): 1,86

At Hd: 391

Trilk aprox R$ 1,23 Federal e R$ 0,63 Est;
Fonte:IBPT/FECOMERCIO D529CB;
Cliente: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS;
CPFICNPJ: 75 788.355/0001-77:
Atendente: 1;

27;




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: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO 1I

(Cole aqui os comprovantes de despesas)

Restaurante Lev Grill Restaurante Lev Grill
Gl 200 ah ) AD004-3 1 Cesuraar - Restaurante Lev Gl CRCE S TES 817/0004-31 Cesumar - Restawrante Lev Gril
f Dsdner 1610 - Blecn 8 Av. Suednar, 1610 - Bloco 8
U8 290 - Fona 8 CEP 87050-350 - Zona 8
Pones 144 S0276380 - Marnga - PR Fone. (44 30276360 - Maringa - PR
Docwmenio Auxiliar da Nota Fiscal de Docwmento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrénica Consumidor Eletronica
i o Desenedo  Qtde Un W) Linit Vi Total Jteis Cadigo  Descncdo  Qtde Lin, W Unit Vi Total
A BLHET B AYE KS « 44,00 AWE 0011 & BUFFET 0496 K5 x 44,060 21,78
el g Inpostos RS 0.81) iVir Aproc inpostos RS 0.81)
i} A TS O AGUA SEM GAS 1 Un 3 A0 B0: TBUEGIAR4BO15 C AGUA SEM GAS 1 Un 350
i agrox Iepostos R$ 1,120 Vir Aprox lrapostos R$ 1,12)
Y T PAL DETENS a0z TD TGTAL DE ITENS 002
Yolor Tola) RY 25,28 Vator Tola RS 25,28
Pobkase 25 PASAMENTD Vaior Pago FORMA DF PAGAMENTO Valar Pago
Dinhien 2700 Dihen o 27.00
Trong 192 Troco . 1.72
fonsuhe peia Chave de Acesso em Consulte pela Chave de Acesso em:
Bl 22 sprortal fazenda pr gov br/ hilp Hwwew dfeportal fazenda pr.gov.br/
e portaliresticervicaltonsullaNFCe? dfe-poraifrest/servicolcansuifaNFCe?
ATEG U R A0 03T 8500 1000 G956 4510 0085 6457 4118 0378 D656 1 TG0 0431 6500 1000 0966 4510 0095 6457

:u__f; 4

™ %,

CONSUMIDOR - CNEJ u e CONSUMIDOR - CNP
- x 75798 3R50001-77 E;‘%‘?‘ ._'ILE 75.798.355/0001-T7
Rk xi e

. l:,'g.f NFC-e N’ 000D@5645 Serie 001
; (M 22/03/2018 12:24:12
' Protecolo de Autorizagla:

NFC-e 4 000095645 Serne 001
2003/2018 122492
Pratocolo de Autonzagdc

141188365690768 141180365689768 )
(ata de Autorzagio 220032019 Data de Autorizagdo 22/03/2019
122402 12:24:12
trbutes Totais inodentes (Les Federal 1274120125 203 Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) 2,03
A N Al dd 332,
Trib spes B3 140 Feideral & RS 063 Est Trib apsox RS 1.40 Federal @ R$ 0.83 Est;
Fame 1BF U ECOMEROID DETOCR Fame iBETIFECOMERCIO DSZ9CE;

Alentieate: 1-Balanca

bido 0% Alendente: 1-Balanca:
o haver "¢ _
(Remoraver = 1

\ee j esente |
constantes da pr e
nota fiscal ou recibo.

LR LA




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: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXOQ i

Hot Beef Grill House

CNPRJ: 21,411 167/0001-08 Jeova Shamimah Comercio de
Alimentos Ltda - Me
Ay Celombo, 8161 - Lj 43 - Catual Shop
CEP 87070-000 - Pg. Ind Band
Fone 44} A0AZ7884 - MARINGA - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrénica

Hot Beef Grill House
CNPJ: 21.111.167/0001-08 Jeova Shammah Comercio de
Alimentos Ltda - Me
Av Colomba, 9181 - Lj 43 - Catuai Shop
CEP: 87070-000 - Pg. Ind Band
Fone: {44} 32627884 - MARINGA - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrdnica

ftem Codige  Desciigdo  Qtde Un. Vi Unit W Total Itern Codigo  Descricdo  Qtde Un, VI .Unit V. Total

001 95 FRANGO FRITO COM FRITAS 1 Ln 24 50 001 85 FRANGO FRITO COM FRITAS 1 Un 24 .50
VIr Aprox impostos R$ 1.03) (Vir.Aprax.impostos RS 1,03)

00z 151 AGLIA SIGAS 1 Un 350 00: 151 AGUA SIGAS 1 Un 3.50
M Aprox Inposios RS 1.12) o (VIr Aprox_lmpostos R$ 1,12}

QTD TOTAL DE ITENS ooz QTL . TOTAL BE ITENS 002

Valor Tatal RS 28,00 Valor Total R$ 28,00

FORMA DE PAGAMENTO Walor Pago FORMA DE PAGAMENTO Valar Pago

Diriheiro 50.00 Dinheiro 50,00

Troco 22.00 Troco 22,60

Cansulte pels Chave de Acesso em
hitp dAeare dbeportal fazenda pr.goy b/
dfe-portalirestiservicolconsullaMNF Ce?
SETRGRLY ta 0 700 3138 G500 20040 0064 5110 006G 8510

2 : Sl CORNE - 5eR . CNRY:
@}#Tw*- 7h 4000177
WE Ll
!'j e "':E:ﬁ NP e N* O0000S65 1 Sene 007
: + - X 2HIB019 19 30 26
350 &'; FProtocelo de Autorizagdo
5' e 1411903585671 76
':-#." = _?hi Data de Awtonizacio 22/03/20619
. ‘:.'F‘-’ ‘_‘A_:i' 19:30°56
Ei I e

Trik aprowid 1 52 Federai e R$ 0,63 [u
Fonie 1BPTIFECOMERCHD A3S28F

-
Atesto haver 1€
matetriels O

nota fisca

u senvicosy

preseme
stantes da PT=>
con | ou recibo.

Consulte pela Chave de Acesso em:
http: /mananw dfeportal fazenda.pr.gov.br/
dfe-portalfrest/senvicofconsultaNFCe?
4119 0321 1111 6700 1108 6500 2000 0088 5110 0998 6510

CONSUMIDOR - CNPJ:
75.798 355/000t-77

MNFC-e N 000009651 Série 002
22/03/2019 19:30:26

Protocolo de Autorizagio:
141180368567176

Data de Autoriza¢do 22/03/2019
19:30:56

otais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012): 215

R& 1,52 Federal e R$ 0.63 Est;
e IRPTIFECOMERCIO A3528F:

-
cetinid 05




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

u INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

ERaCAD E ASSFSSQRIG R R‘bT”UKﬂNTES N
ULOdEG G%6t C PARGUE INDUSTRIAL
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ot vensuiider Flelignio
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23/03/209" 188 Eietrdnico (155-e)

. Prefeitura do Municipio de Maringa Ndmero 5.382 o~
;‘(’Em Secretaria Municipal de Fazenda Cadigo verificagdo [B6-33F-0CD nr,’
~%" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 23/03/12019 07:33:44 ~

Prestador de Servigos

CNP.J 01.747.114/0001-62 Inscrigio Municipal: 73666
Razédo Socia:  HOTEL NOVO CENTRO LTDA ME

Nome Fantasia TOURING HOTEL

Enderego AVENIDA HERVAL, 67C, Zona 01

Municpro- MARINGA - PR CEP 87.013-110
Email escritoriopirtimnga@hotmail.com Fone {44) 3226-3198
Tomador de Servigos

CNPJ. 75.798.355/0001-77

Razao Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Enderego RUA EUA SANTOS DUMONT, 658, Centro

Municipio INDIANOPOLIS - PR CEP. 87.235-000
Email: Fone:

Discriminagio dos Servigos
DESPESAS COM  HOSPEDAGEM

MAIS IMPOSTOS 38,21%

Valor Total da NFS-e

ftem da Lista de Servigos

09.01 - Hospedagaem de qualguer natureza em hotéis, apari-saivice condominiais, flat, apart-hotéis, notéis residéncia, residance-service, suite
service, hotelaria maritima, motéis, pensdes e congéneres: oCupagac por temporada com fornecimento de servico {o vaior da alimentagao e
gorjeta, quando incluido no prego da diara, fica sujelto =0 Imposto Sobre Servicos).

Valor Total Dedugoes  |Desc. incondiclonado | Base de Caculo [ Aliquota (%) | valor do IssQN -
Vaior do PIS Valor da COFINS iVaior do INSS gValor do IRRF Valor do CSLL

Qutras Retengdes iDesc. Condiclonado | Valor Liquido i Competéncia IResp. Recolhimento do [$S
000 000 o laesoo 032019 _ iPrestador __
Optante Simples :Regime | Situagdc da NFS-e ‘Natureza Operagio Municipio Credor

Sim oNermal [Nermab . i1-Exigivel  Maringd- PR . N

Cutras inform a_;ées
* Aliguota ¢ valor do 1SS defirido no encerramento do PGDAS de acordo cont as regras daLegisiagao Federal do Simples Nacional.

IConsulte a autenticidade deste documento em https:fisse maringa.pr.gov.br
23/03:2019 07:33:33 ’

HOTEL NOVO CENTRG 1DA ME Pagina | de |

https://isse.maringa.pr.gov.br/printfnfse!cnpj!m 74711400076 2/codvai/ 1B653FOCD/numnfe/5382/ 1/1



: Recebemos de.LOL:\ MERICA CIANORTE os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NE-e
N° 004.004.263

‘|DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

LOJA MEDICA CIANORTE .
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA
AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - i CHAVE OE ACESSO
R o e o 157 L-SAIDA 4119 0304 9777 6000 0104 5500 1000 0042 6310 0004 2638
LOJAMEBICA ACIANORTE : N° 000.004.263
Fone: (44)3629-1057 - FAX; (44)3629-1057 4 . )
A-casa da sadde lojamedicacianorte@yahoo.com.br SERIE 901 Consulta de autenticidade no portal macional da NF.-e
' FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA OA OPERAGAC PROTGCOLOD OF AUTURJZACAO DE USQ
5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE 141190051508249 22/03/2019 11:12:17 -
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGCAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ CNFI
9025660231 04.977.760/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA OA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 22/03/2019
ENDERECO BAIRROC / OISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURUN 150 150 CENTRO 87210-000 22/03/2019
MUNiCiPIo UF TELEFONE / FAX NSCRICAC ESTADUAL HORA DA 5AIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 11:12:16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR 0O 1CMS BASE DE CALCULO 0O ICMS SUBST. VALOR DO JCMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS YALOR TOTAL DOS PROOUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3,23 (13,46 %) 24,00
VALOR DX FRETE VALOR 0O SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS YALOR 00 171 YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NDME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQI00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
10.%
Pi?]ngoo DESCR]CAD DO PROOGTO / SERVICD NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. U:I.?I'LAI;O DEVSEL{'JONEI'D }:,3::3 Ciiiﬁl%ils \:gd.osk VA‘{;?R iqu :;[
2505 MASCARA TRIPLA ELASTICO BRANCA CX 50 PROTDESC 62101000 0102 | 5102 | JG 2,00 12,00 0,00 24,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 ] 0,00
' 05
Atesto haver recebido
Qs
materiais Ou senig e
n
constantes da prese
nota fiscal ou recibo.
Indianopolis £
1o
............... qo m‘\% .
............ h o
ot Vot ¥
'
™
)
i
“G &.Qg
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO Al FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL £

NADO GERA DIREITO A CREOITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA OE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAD OA NOTA FISCAL
***NAO TROCAMOS MEIAS***

***NAD TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/03/2019 11-12:18 WDGSislemas



TDENTIFICACAQ DO EMITENTE.

ARMARINHOS SANTO ANTONIO DE CIANORTE
LIM

DANFE

DOCUMENTO AUXILJIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSC

AY PARANA, 105 - CENTRO -
CEP:87200-248 - CIANORTE - PR 0-ENTRADA 1 4119 0377 4447 9200 0118 5500 1000 0021 7910 9902 1793
. 1 - SAIDA
TEL: (44)3629.-2005 N° 000002179 FL.1 /1 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.terasoft.inf.br - - www nie fazenda gev br/porial
SERIE 001 ou no site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGA O DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCE 141190051466778 22/03/2019 10:39:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ B
8330230470 77.444,792/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCTAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 22/03/2019
ENDERECO BAIRRQ/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
PC CARAMURLUJ, 150 PACO MUNICIPAL CENTRO 87235-000 | 22/03/2019
MUNICTFIO FONE / FAX UF MNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SADA
INDIANOPOLIS {44)3674-1108 PR 10:39:32
FATURA
PAGAMENTO
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX_ DOS TRIBUTCS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3,45 12,040
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 12,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
1 - DESTINATA)
ENDERECO MUNECIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTO PESQ LIQUIDO
VOLUME(S)
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
. [_ArlouoTas
| P%[[’,‘ﬁc’s&?v. | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO | New/SH |CSOSN m?[ W, | quaer, | relR I VALDR | VeLOR o | caimems I yaon [ VALOR }_"'IHMS =
|o1oe30 | CADARCO SONI 110 10M |58063100] 0102 | 5102|RL 2,0000 6,0000] 12,00 0,00 0,00} 0,00 o00| 000 000
[ Atesto haver recebido os]
materiais ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianopolis C3164 129 - M
.......... — o) e‘l"d;safp @Q\
| ‘Assinatura 2 R%.w“'
o
Al
N
DADOS ADICIONAIS N 'ﬁ-
INFORMACOES COMPLEMENT ARES W RESERVADQ AQ FISCD
Trib. aprox.: R$1,29(10,75%) Federal / R$2,16(18,00%) Estadual- Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 801EC4-
TeraSofl Solugdes enk Informitica
RECEBEMOS DE ARMARINHOS SANTQ ANTONIO DE CIANORTE LIM OS PRGDUTOS / SERVICCS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LAGG NF-e
EMISSAQ. 22/03/2D1$ - DEST./REM.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - VALOR TOTAL: RS 12,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR N (')000021 79
SERIE 001




Recebemos de LOJA MEDICA CIANORTE os produtos e/ou servigns constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao ladp.
N .o

NEF-e

DATA DO RECEBIMENTO

[DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N® 000.004.284

U
LOJAMEDICA XCH;\URTE
R E—— -

A casa da saide

LOJA MEDICA CIANORTE

AV SANTA CATARINA, 81 - CENTRO -
CIANORTE - PR - CEP: 8720C-157
Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057
lojamedicacianorte@yahoo.com.br

[Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
- SAIDA
N® 000.004.284
SERIE 001
FOLHA 1/1

IR

CHANF DE ACESSO

4119 0404 9777 6000 0104 5500 1000 0042 8410 0004 2844

Consulia de aulenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe. fazenda. gov.br/pertal cu no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

S5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

PROTUCOLO DE AUTORIZAC AQ DE USC

141196058823476 (2/04/2019 15:21:54

INSCRIGAQ ESTADUAL

902566023 |

INSCRICAD ESYADUAL DO SUBSTITUTD TRIBUTARIOQ

CNPY

04.977.760/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

CNPI/ CPF

DATA DA EMISSAD

75.798.355/0001-77 (02/04/2019
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEF JATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87210-000 02/04/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE ¢ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HCRA DA SA[DA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 15:21:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODD (CMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST YALOR £O ICMS SUBST V. APROX, TRIBUTOS vALOR TDTAL D(S PRODUTOS
0,00 6,00 0,00 0,00 4,20 (4,20 %) 100,00
VALQOR DO FRETE VALQR DO SEGUROD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO I VALOR TOTALDAMIT A
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO .ML?\!CIP{O uUr INSCRIC AQ BSADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARC A NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDD
DA DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO R . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTG DESCRICAQ DO PROOUTO/ SERVICO NCM/SHE | CSDSN | CFOP | UNED, QTDE UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. 1ICMS e - AR
976 TIPOTA LUXQ PP GLC 90211010 0102 { 5102 | UN 1,00 50,00 3,00 50,00 008 0,00 ©,00( 0,00 0.00
978 TIPOIA LUXO M GLC Q0211019 0192 1 5t02 | UN 1,00 50,00 0,60 50,00 0,00 0,00 0,00]0,00]0,00
Atesto haver recebido 051
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recabg;ﬂL
IndiandpolisE
ssinatura e Ca I
nﬂw:ﬁ-
W gttt
“ﬁAm o
DADOS ADICIONAIS

INFORMACQOES COMPLEMENTARES

*PYNAQ TROCAMOS MEIAS***

***NAQ TROGCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***

DOQCUMENTQ EMITIDO POR ME QU EFP OPT ANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [PI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAD DA NOTA FISCAL

RESERVAOQ AC FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ 02/04/2010 |5 21 87

WDGSistemas



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°. ¢C%/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

COPIA

FIELE IR

g?f?fﬁﬁgﬁﬁﬂﬁ 1
Bt & R

b an bl

’Ktesto haver recebidc 08 ] -
materiais Ou Servig0s
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i
Banto Postal

o Depdsito ey Conta Corrente wxx

Aséricia - 3630161240 INDIANDPILTS
Terming) - 99349008 Id. Trx. : 172908
Moyt - 100453 Cajxa BhG52989
Oata - 03/04/2079 Hora - 10:m4
(Horario de Brasilia)
BANCE 00 BrasTL
5757802534 0085
SAC BB 0800 729 o722
COMPROVANTE DE DEPOSITH EM CONTA CORRENTE
EM DINWETRD

CLIENTE: FMs INDIANCPILTS FuS

AGENCIA: 0975-X CONTa: 12.872-4
DATA 03/04/2013
M. DOCUMENTD 57.578.025. 340085
VALIR OINHEIRD 95,79
VALDR To7AL %, 79
NR. AUTENTICACAD D.747.808. 30F . 180, TEA

’Q:\e:. sd. . w9laeaq
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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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°010f2019

DO DIA 08 DE MARCO DE 2019..

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

Data Pgto | N° Doc Espécie Nome — Razdo Social Valor R$ |
Doc
22/03/2019 4.073 Nota Fiscal | Instituto do Pulmao e Alergia S/S 100,00
25/03/2019 Recibo Rogério Marcilio de Oliveira 170,00
25/03/2019 | 81.428-1 Nota Fiscal | Cianorte Comércio de Papéis e Embalagens Ltda 103,80
26/03/2019 528-1 Nota Fiscal | Faidiga & Faidiga Ltda ME 250,00
29/03/2019 12.895-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 14,58
29/03/2019 19363-1 Nota Fiscal | Fundagio Hospitalar de Salde 400,00
29/03/2019 1535-1 Nota Fiscal | Jucelino da Conceigdo Alcantara — Pizzaria 19,00
01/04/2019 12.906-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 362,82
03/04/2019 1.533 Nota Fiscal | Clinica Mater Vida §/S ME 250,00 |
TOTAL 1.670,20 |

Numero de documentos: (09) Nove
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.670,20

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 89,80
Declaro que a documentag@o acima relacionada comprova a exata aplicagiio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizag@io e pronta exibigio quando necessario.

Prestado contas em:

04/04/2019

Cheféda Divisfio de @nancas 7

Indianépolis, 05 de Abril de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

iacn ge Sands
TROTGINO 8 BT
. o T ILRLT
“3.in- SRR By el panl

=<}




03/04/2019 NFS-e

4

i~ Prefeitura do Municipio de Maringa
i Secretaria Municipal de Fazenda
> Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Namero

Emitido em

4,073
Cadigo verificagao EF1-5A6-778
22/03/2019 07:52:45

nEs

Prestador de Servigos

CNPJ: 03.402.142/0001-73 Inscrigio Municipal. 83594
Raz#éo Sociali” INSTITUTO DO PULMAO E ALERGIA 8/3

Enderecn RUALUHZ GAMA, 463, DT 01 02 03 G4A, Zona 04

Municipio: MARINGA - PR

Emait: af1@medeiroscontabilidade.com.br

CEP- 87.014-110
Fone: (44) 3218-7509

OF

10

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

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

Ernait:

CEP: 87.235-G00

Fone:

Discriminagao dos Servigos
Exame Eletive Prik teste de Alimentos £ inailatorio

Valor Total da NFS-e

'R$ 100,00

Item da Lista de Servigos
04.01 - Medicina e biomadicina.

Vaior Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN
10,00 0,00 100,00 3,00 3,00

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

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

Outras Retengdes Dese. Condicionado Valor Liquide Competeéncia Resp. Recolhimento do ISS
10,00 0,00 100,00 03/2019 Prestador

Optante Simples Regime SiHtluagdoc daNFS-e Natureza Qperagiio Municipic Credor

Naao Normal Normal 1 - Exigivel Maringd - PR

Outras Informacgbes

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

hitps:/fisse.maringa.pr.gov.br/app/print/nfe/03402142G00173/4073/EF15A8778

1



RECEBEMOS DE CIANORFE CUM PAPEIS EAIBALAGENS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO | VALOR NOTA NF-e
s RS 103,80
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N_: 000.081.428
__ /LS MUNICIPIO DE INDIAKOPOLIS-PR SERIE : |
B DANFE
: Papéis e Embalugem DOCUMENTO AUXILIAR
(Iﬂ?ﬁ!} i ( ste gt den Corra” DA NOTA FISCAL
| . ¢ AR it - ELETRONICA
APEL ] C1anoRTE COMERCIO DE PAPESS E EMBALAGENS LTDA. 0 - Entrada CHAVEDE ACESSO
 ClP gtﬂ CUBALAGENS PARA CORMERCTO & INOUSTRIA 1 - Saida 4119 0379 7017 4300 0193 S500 1000 0814 2810 1225 8406
W . AV GOIAS 1574 ZONA O3 CER B7200-000 o
TEL/FAX: (44) 3631-5822 EMALL: CTAPEL OCTAPEL COM BR N . 000.081.428 Consulta de autentieidade ne portal nacional da NF-e
- wiw.nfe.fazenda.gov.be/enrtal
WWW.LCIAFELCOMBR SER]E * 1 ou no site da :Sefgz Au ”;adora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190052920638 - 25/03/2019 14:45:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
8330343401 79.701.744/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOETAL CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLI1S-PR 75.798.355/0001-77 |25/03/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |25/03/2019
MUNIEIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:44:43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALEULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALEULO1EMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS BRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 109,30
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DD IPI VALDE APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 5,50 0,00 0,00 23,89 103,80
TRANSPORTADOR/VOLUNMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CnewcpF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
- ] : Ox.
:g; DESCRICAO DO PRDDLTO/SERVICO "SC;' cspsn| cFop | uNip. | QuanT U‘;’;';E:]Q \Tglfit B.CALC, ICMS | VALOR 1CS |vaLOR tP1 lci:'leLOT;:? E;ﬁ;}nm‘;
20 SACOLA MASSLIDA ED 30X40 C sozs71900 102} s102| PT 20000 33,5000 67,00 0,00 0,00 a00 | opo | 000 11,02
1000UN
o SACO PAPEL SP 0.5 KG 150M C 480429000 102] 5102 | MH 10000 17,0000 17.00 0,00 0,00 000 | 000 | oc0 517
000N
1o SACO PAPEL 5P | KG 24CM € 1000UN |48042900| 0 102 5102 | MH 10000 25,3000 25,30 0.00 0,00 0.00 | 000 1 000 770
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 185QN VALDR DO 15501
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIGNAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VAL.APROX .TRIBUTOS R$ 12,20 (Federal)
T Xeé7eQ / CIANDRTE - CAPITAL DO VESTUARID / FANTASIA:
PID DE IMBIANDPDLIS / VEND:
CAO / USUARID: ELAIRE

R$ 11,69 (Estadual] Fonte:
1576 MUNICI
00% LURDES / PLAND PGTQ: 001 A VISTA BAL

RESERVADGC AOQ FISCO
g




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°.<40/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

> /70(00 —t
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Assinatura do Responsavel pela Execucao dos Recursos




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie

0000000528 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

3UP8-GI93T

Data de Emissdo ....:26/03/2019 10:30:56
Competéncia (Serv.):03/2019 Prestagio de Servigo ....: 26/03/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: FAIDIGA & FAIDIGA LTDAME
Nome Fantasia: ANGIOCLINICA

CPF/CNPJ...... 04.511.162/0001-45 CCM: 1085900 IE: Fone: 4436292782
Enderego..... GUARARAPES,534 SALAS 2,34 E5 - cep: 87200147
Municipio.... CIANORTE UF: PR
Email......... angioclinica_cia@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

consulta médica de FRANCISCA APARECIDA DQS SANTOS MOACIR
numero do cartdo do SUS: 700 9049 5696 8996

fl-\;esto haver recebido os}
materiais oU servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis—L—L—— 0(,1\55“0
' o
ma ; “
“Assinatara e

Processo executado por: 177.183.36,233

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

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.SS.(R$) [|I.RENDA(R$) [PIS (R$) COFINS (R$) [CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de calculo

Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 250,00 4,0000% 10,00 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 51% ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Clanoren ?:g:itgaa da’Il 4119 (484 6334 8102 6133 5500 1000 0129 0610 0012 5064
PR
TEL/FAX: 4436297886 IN° 000.012.906 )
CEP: 8 0000 » Consulta de :::ent:m:::]e Bno ;::’ot::l on:caionnl da NF-&
720 SERI'E : 1 cu n;nfi;: da :: .t'Zz ).\:t;l:iz:dita
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
VENDA 141190057833159 - (1/04/2019 13:55:01
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SURB. TRIBUTARTA CNPT
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPY/CPF DAT A DA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {01/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |01/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOQPOLIS (44) 3674-1108 PR 13:54:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 723,56
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCDNTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 360,74 0,00 0,00 0,00 362,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Freteg
ENDEREC() MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTG PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. NCM VALOR VALOR ALIGUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO sh CST | CFOP QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. [CMS | VALOR ICMS | VALOR [PI ot I DOS TREBUTOS
532625 BEROTEC - 20ML GT SMG/ML 30049039] 5 60| 5929 1 75100 7,51 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[V1. Desconto: RS 1 50]
710717 ANASTROZOL EURG - C/30 CPR REV | 30049069] 0 40 s92¢ 1 716,0500 716,05 0,00 0,00 0,00 oo0 | og0 0,00
1MG GEN
[Vi. Desconto: R$359.24]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQOES COMPLEMENTARES

NEC-e nr. 255148 Serie 1 Ewmitido em: 01/04/2019

Base de calcgulo ST:

6.01 valer ST: 0.18

RESERVADO A0 FISCO




£

DICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Clanone 'l) - E;g:da II] 4119 0384 6834 B10Z 6133 5500 1000 0128 9510 0012 8956
PR
TEL/FAX: 436297886]] IN°® 000.012.895 X
CEP: 87200000 SE . 1 Consulta de P:‘:Ht.esft:.cfi:zaednedln.cgﬂp‘.":.lbtz‘li)unxatcallﬂnal da HNF-e
IUE . ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ
VENDA 141190056521964 - 29/03/2019 14:45:02
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |29/03/2019
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
IPRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |29/03/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:44:11
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 20,53
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALCR TOTAL DA NOTA
0 0 5,95 0,00 0,00 0,00 14,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
©oD. C VALOI ALIQUOTAS  |VALOR APROX
evon DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICD "SHM ost | crop| unw, | quant. U"I;’I‘T“OA:I o Tcmi BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [Pt bmeipeioend 1 O P07
701179 ACEBROFILINA EMS - 120ML XPE INF| 30049099] 5 60 | s929] un 1 20,5300 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
25MG/ML
[V1. Desconto: R$5,951
s B3
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES CDMPLEMENTARES

Base de calcule 5T:

NFC-e nr. 254614 Serie 1 Emitido em: 29/03/2019%
14.58 Valor 3T:

0.44

RESERVADG AQ FISCO




PREFEITURA DO MUNICiPI0O DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000019363 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
Autenticidade

Data de Emissdc ....:29/03/2019 14:54:45
Competéncia (Serv.):03/2019 Prestacidc de Servigo ....: 29/03/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razio Social.: FUNDAGCAO HOSPITALAR DE SAUDE
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 95.641.007/0001-07 CCM: 672700 IE: Fone: 4433511470
Enderego.....: PIRATININGA,659 - cep: 87200256
Municipio..... CIANORTE UF: PR
Email........: financeiro@santacasaciancrte.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PAGAMENTO DE EXAME
RESSONANCIA MAGNETITICA DE CRANIO

PACIENTE EMANUELLY VITORIA GONGALVES LIAL!
DATA DE NASCIMENTO: 04/12/2017 (Atesto haver recebido os]
CARTAO NACIONAL DO SUS N° 702.501.348.569.936

materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
EMITIDO POR: RAFAEL BRASIL 1ndian6po|is__J__J___ .

VALOR DE R$ 400,00 (Quatrocentos Reais)

Processo executado por: 131.100.63.92

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagio
do site: www.cianorte.pr.gov.br Imune
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : RS 0,00
Federais :R$ 0,00

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

N.S.S.(R$) |L.RENDA (R$) |PIS (RS$) COFINS (R$)  |CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de caicuio

Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)|Aliquota (%) | Valor do 1SS (RS) | Valor Total da Nota (R§)
0,00 0,00 400,00 - - 400,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 400,00




[}

03/04/2019 |

ISS Eletrénico (155-e)

=i . Prefeitura do Municipio de Maringa
% Secretaria Muricipal de Fazenda
¥ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero

P g
Cédigo verificagdo 25B-675-B95 ﬂr._’j

Emitido em

1.533

03/04/2019 13:20:26 -~

Prestador de Servigos
CNPJ. 05.392.846/0001-38 Inscrigéo Municipat: 96327

Raziio Social: CLINICA MATER VIDA S/S - ME
Noma Fantasia GLINICA MATER VIDA S/8

Enderego RUA JOAQUIM NABUCG, 435, Zona 04
Municipio: MARINGA - PR
Email contate@escritorioci.com.br

[=]¥crs]

s
¥
CEP- 87.014-100 E

-
Fone: (44 ) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razio Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLLS
Enderego PRACA CARAMURL, 159, Centro
IMunicipio: INDIANOPOLIS - PR

Email:

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

{Discriminagao dos Servigos

Honordrios médicos referente & consulta oftalmoldpgica do paciente,
Kayke Miguel Scares de Qliveira,

Data de Nasc: 17/01/2013

Cartao Sus: 898.00030.6543.7076

’:t;sto haver recebido os}
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

lndianépo‘is——'L"J'"_

L"}!\ssinatura e Carlgs

St
3 ©
o
@“@
Valor Total da NFS-e IR$ 250,00

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneares.

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

0,00 0,00 250,00 * *

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

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

Outras Retengbes Desc. Condicienado Valer Liguide Competéncia Rasp. Recolhimento do i8S
0,00 0,00 250,00 0472019 Prestador

Cptante Simples Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operagido Municipio Credor

Sim Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras informagGes

Consulte a autenticidade deste documento em hitps:/fisse.maringa.pr.gev.br

* Aliguotia & valor do 188 dafinido no encerramento do PGDAS de acardo com as regras da Lagislagao Federal do Simples Nacional.

03/04/2019 13:20:20 CLINICA MATER VIDA 5/S

https:/isse. maringa.pr.gov.br/print/nfse/cnpj/D53928460001 38/codval/25B6 75B95/numnfe/1533/

Pagina 1 de 1
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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°i. 12019
- COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

— ]
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T
Banco Postal

**x Oepbsito em Conta Corrente xex
Agéncia - 363076 12-4C INDIAMDRIL 1S

Terminal: 93349008 Id. Trx.: 123573
Nro Aut : 144507 Caixa : 5652989
lata . 05/04/2019 Hora : 14:45

{Horario de Brasilia)
BANCO DO BRASIL
5757802534 0197
SAC BB G800 729 0722
CIMPROVANTE DE DEPOSITD EM CONTA CORRENTE

M DINHEIRQ

CLIENTE: FMS INDIANPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-% CONTA: 12. 872-4
DATA 05/04/2019
NR. DOCUMENTDD 57.578.025. 340. 197
VAL(R OINHETRO 89,80
VALCR TOTAL 89,80
MR, AUTENTICACAD 5. 182. 0BD. B44. D4B. 149

“Q/Ugc oal 101 QoA g



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°012/2019

DO DIA 03 DE ABRIL DE 2(19.

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

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

03/04/2019 1.328 Nota Fiscal | Institufo da Audi¢do Lida 300,00 -
04/04/2019 3594-1 Nota Fiscal | Central Médica de Especialidades S/S Ltda 250,00 e
05/04/2019 1505-1 Nota Fiscal | Goya Clinica Médica Ltda ME 250,00 .~
08/04/2019 592-1 Nota Fiscal | M P Gomes & Gomes Ltda 250,00 -
10/04/2019 1764 Nota Fiscal | Paiva e Barcaro Servigos Médicos Ltda 300,00 -
13/04/2019 3625-1 Nota Fiscal | Central Médica de Especialidades S/S Ltda 300,00 e
TOTAL 1.650,00

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.650,00

(=) Valor de restitui¢iio ou reembolso: R$ 110,00
Declaro que a documentacio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numeréario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizag@o e pronta exibig&o quando necessario.

Prestado contas em:

16/04/2019

_\/ﬁ

Chefe da DiviLs,/ﬁ’o de Finangas

Indianépolis, 16 de Abril de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4,028.463-0




04/04/2019 *

NFS-e
. Prefeitura do Municipio de Maringa Namero 1.328 S~
N Secretaria Municipal de Fazenda Cédigo verificagdo B7D-13B-F9C nf&
“=~' Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 03/04/2018 15:31:35 -
Substitui a NFS-e N® 1327 de 03/04/2018 10:06:54
{Prestador de Servigos
CNPJ: 05.047 646/0001-48 Inscrigho Municipai: 93875
Razdo Social:  INSTITUTO DA AUBICAQ LTDA
Endereco: AVENIDACURITIBA, 117, Zona 04
Meunicipio: MARINGA - PR CEP: 87.014-130
Email; RICARDO@CONT ICAMPANKOLI.COM.BR Fone: (44) 3031-5065
Tomador de Servigos
CNPJ: 75.798.355/0001-77
Razdio Social.  MUNICIPEO DE INDIANOPOLIS
Enderego: Caramury, 160, Centro
Municipin: INDIANOPOLIS - PR CEP: B7.237-000
Emaik: saude@indianopolis.pr.gov br Fone:
Discriminagfic dos Servigos
EXAME BERA
PACIENTE: EMANUELLY VITORIA GONSALVES LIALU
DATA DE NASCIMENTO: @4/12/207
CARTAQ SHS: 702.5@13.4856.9936
¢ recebido 05
Atesto haver receds
o ou  SeMVIGos
materiais
s da presente
constante bo
nota fiscal ou €
Qf«ﬁ NS
- «@G‘ Q\Q{&
P o o
L QQ‘\\
& .,
g
@-
K
)
Valor Total da NFS-¢ 'R$ 300,00
Codigo de tributagiio
04.01.01 - Medicina.
Valor Total Dedugies Desc. Mconhdicionado Base de Célculo Aliquota {%] Valor do ISSQN
0,00 0,00 300,00 3,00 8,00
Valor do PIS Valor da COFINS Valor da INSS Valor do IRRF Valordo CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras Retengies Dese¢. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 0,00 300,00 04/2019 Prestador
Optante Simples Regime iSEtuagao daNFS-e Natureza Operagio Municiplo Credor
Nao Normal {Normal 1 - Exigivel Maringa - PR
Outras tnformacgdes
Consulte a autenticidade deste documente em hitps:/isse.maringa.pr.gov.be

https:ffisse.maring a.pr.g ovbr/app/prirt/nfe/0504 7646000148/1328/87D13BFSC

17




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - serie
0000003594 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
4HMA-IXED
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emiss3o ....:04/04/2019 08:16:37
Competéncia (Serv.):04/2019 Prestagdo de Servico ....: 04/04/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Razido Social.: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES 5/8 LTDA

Nome Fantasia: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES

CPF/CNPJ.....: 15.431.066/0001-03 CCM: 1632800 |E: Fone: 4430191182

Enderego....,; HUMAITA,B38 - cep: 87200137

Municipie....:  CIANORTE UF: PR

Email........:

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio...:  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........; assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DCS SERVICOS

Referente a vacina Hexavalente da menor Helena Mazaro Souza

fﬁesto haver recebidlo os}
materiais Ou sernvigos
constantes da pres.eente
nota fiscal ou recibo.

indianépolis —L——

A
ﬂq‘;ﬁ@“@
"""""'""""G'Fa e W i -
L Assinat %*“etc_, SQRQ‘
Ay
Gn.ﬁ'ﬁ
Processc executado por: 189.58.56,172
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagio
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais ; R$ 0,00
Federais : R$ 0,00
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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e n&o implicam na base de ca culo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) Aliquota {%) | Valor do 1SS {R$) | Valor Total da Nota (R%)
0,00 0,00 250,00 4,0000% 10,00 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - serie
SECRETARIA MUNICIPAIL DE FINANCAS 0000001305 - 2

Autenticidade

15C0-R48S

Data de Emissio ....:05/04/2019 09:02:15
Competéncia (Serv.):04/2019 Prestacdo de Servigo ....: 05/04/2019%
PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social.:. GOYA CLINICA MEDICA LTDA ME
Nome Fantasia: CENTRQ CLINICO CIANORTE

CPFICNPJ...... 09.356.914/0001-64 CCM: 1409500 IE: Fone: 4436298240
Enderecgo.....  ABOLICAQO 722 SALAS 34 5 E 6 - cep: 87200304
Municipio..... CIANORTE UF: PR
Email......... cgoyal0@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: fE: isento Fone: 44 3874-1108
Enderego..... CARAMURU, 150 - cep; 87235000

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REF- CONSULTA MEDICA DE TATIANA FERREIRA DE SOUZA
CPF-11882172914

DN-30/12/99

DR CLAUDIO GOYA

Atesto haver recehido 0% ‘
materiais Ou servigos
constantes da presente

nota fiscal ou recibo.

Indian6potis—L—+——

Frocesso executado por: 18%.114.175,15%8

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

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

LN.S.S. (R$) L.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) QUTRAS DEDU(;‘.()ES (R$)
0,00 0,00 1,63 7,50 2,50 0,00
Os valores acima referam-se as retencdes. de tributos administrados pela Unidio, sendo de responsabilidade do
Prestador e niio implicam na base de calculo
Dedugo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$); Aliquota (%) | Valor do ISS (R§) | Valor Total da Nota (R%)
0,00 0,00 250,00 4,0000% 10,00 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 238,37




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE NT da Mota - Serie

0000000592 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

Data de Fmissdo ....:08/04/2019 15:15:25
Competéncia (Serv.):04/2019 Prestacdo de Service ....: 08/04/2019

EDEG-1WKS

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Social.: MP GOMES & GOMES LTDA
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA OTORRINUS

CPF/CNPJ.....: 09.843.987/0001-52 CCM: 1380100 IE: Fone: 4436299188
Enderego...... AVENIDA SAO PAULO, 1035 - cep: 87200424
Municipio.....  CIANORTE UF: PR
Emalil........:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razio 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........: assosseria@indianopclis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CONSULTA MEDICA PRESTADA
DR MARCQOS PEDRO GOMES
PACIENTE ANTONIO DIAS ARAGAO
CNS 700.0013.3739.4801

Atesto haver recebido 05
materials OJ $emvigos
constantes 42 presente
nota fiscal ou recibo.

in dianbpor‘s-'J""L"
L™

renrresunsernest o 'Qd\.
%‘3@
o
"
_‘,&N
Processo executado por: 177.42,40.118
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagac de Tributagdo
do site: www.cianorie.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00 em substituiggo nota n° 591

Codigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABDRATORIQS,SANATOR[OS,MANICOMIOS.CASAS DE
5AUDE,PRONYOS-SGCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R§) | CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)

0,00 0,00 0,00 2,00 0,00

0,00

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

Prestador e nac implicam ha base de calculo

Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R) [Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 250,00 3,0000% 7,50

250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




Razdo SocnailNome-

1 PAIVA E BARCARO SERVICOS MEDICOS LT

DA,

o

Ry PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Numero da |
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1764
10/04/2019 08:36:12 101412019 C’*!"T‘Q% de Verificagdo 476777176

UMUARAMA - PR

- Nome Fantasia \,

CLIEN

CNPAIGPF| 10.668.92310001-70 | Inscrigdo Municipal |

25701

l Municlpio |

UMUARAMA, - PR

PRACA DA BIBLIA ;3336 - ZONA | CEP: 87501055

‘Razao Social!l}!bmé o

Endsrego g Cep.

Complemento: ;

——

ok s

DIANCPQLIS

CNPJ/CPF

75.798.355/0001-77

tnqgrigéoMunEcEpal l

| Municipiol

INDIANCPOLIS - PR

‘| PRACA CARAMURU 150 - CENTRO CEF: 87235-000

D.N: 28/06/2010
ICPF: 145.842.919-93

b1 CONSULTA ENDOCRINOPEDIATRA
PCTE: AMANDA BEATRIZ DA SILVA GOUVEIA

B ‘Télefdne:

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTCS: 50,61

(44)3674-1065

Seim

ACAGY

[ e-malil;

materials Ou

lucianasantana@Hhotmail.com

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
indianépotis ——t—~b—

.

“Valor dos Ser\'rigbs‘ ."R$' 300,00 Natureza Operag’;éo ' Véiof.d';:_‘_S:;er;a.'igo-'s‘ R$ ; 300,00
(Q) Desconto Incondic.ic.ma('jo 1-Tributagéo no municipio ) Dé_dﬁi;@s :perr!.litidas‘em Féf :
") Desconio Co_ndi:c_i‘dn%gi)u . ‘Regime especial Tributagdo  {-) De;‘;co;'lt_o In’;:ondicionédo -
(-) RetengBes Federais - 0,00 ¢-Nenhum cdloulo L 300,00
nOutras"'Reteh(;:@g/gl- : 3. ..Op'géo Sim'pi_éé Na0|ona| 3,50
() 1SS Retido 0,00 1o sim () Sim (X) Néio
(=) Valor Licﬁuidq‘”.‘-._.r%:éi = 300,00 Incenfivedor SULD - 0,00
. 2-Nao A

Avisos

- Urna via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do.s Servigos..
o A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificad
5 . Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a credito fiscal de i8S e IPi.

a no site, UMUARAMA ginfes.com

.br com a utilizagdo do Codigo de Verificaggo.




B

FREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

" 0doooossay - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS —
, Autenticidade

. f RYPX-POTS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICZ - NFS-e
Data de Emissdo ....:13/04/2019 09:08: 00
| Competéncia (Serv.) :04/2019 Prestacdc de Servico ....: 13/04/2019
PRESTADOR DE SERVICOS ”

Razio Social.: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES S/S LTDA

Nome Fantasia: CENTRAL MEDICADE ESPECIALIDADES

CPF/CNPJ.....: 15.431.066/0001-03». .. CCM: 18632800 IE: Fone: 4430191182
Enderego.....; HUMAITA,B38 - cep: 87200137

Municipio.... CIANORTE UF; PR

B Email........

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

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Refarente a vacina meningocéeica B,

'thsto haver recebid'o 0s
materiais OuU servi¢os
-V constantes da pres‘ente
nota fiscal ou recibo.

1ndian690“5

Processc executade por: 188.114.164.225 1

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao

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

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

Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

IN.SS.(R$)  [LRENDA(R$) |PIS (RS) COFINS (R$) ‘CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Subempreitada (R$) | Base de Galauio (R$)| Aliqueta (%) [Valor do 1SS (R$)
0,00 300,00 4,0000% 12,00

Dedugso de Materiais
0,00

Valor Total da Nota (R$)
300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




Banco Postal
xex Jepdsito em Conta Corrente =

fgdncia : 36301612-AC INDEANDPOLIS

Terminal . 99349010 Id. Trx. ; 108652
Nro Aut : 104420 Caixa : §9652873
Data : 16/04/2019 Hora - 10:44
(Hor&rio de Brasilia

BANCO DU BRASIL _
5757802534 015

SAC BB 0B0O 729 0722
COMPROVANTE DE DEPDSITI] EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO
CLIENTE: FHS INDIANDPOLIS FUS
AGENCIA: 0975-X CONTA: 12.872-4
DATA 16/04/2019
NR. DOCUMENTO 57.578.025. 340.015
VALOR DINHEIRO 110,00
VALDR TOTAL 110.00
NR. AUTENTICACAD 7.432.538. 1E3.FO7 . EE9

*Q»QCnaos adiovl, 4213619

{
{
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o e et
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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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 013/2019

DO DIA 05 DE ABRIL DE 2019.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagiio comprobatéria da aplicagfio de numerdario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

NN RN

Data Pgto | N°Doc Espécie Nome - Razdo Social Valor R$
Doc
05/04/2019 | 81.655-1 Nota Fiscal | Cianorte Comércio de Papéis e Embalagens Ltda 46,45
08/04/2019 Recibo Registro de Titulos e Doc., Pessoas Juridicas ¢ Protesto 81,13
11/04/2019 12.989-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
12/04/2019 21895-1 Nota Fiscal | Armarinhos Santo Antdnio de Cianorte LIM 21,90
12/04/2019 4.291-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 243.00
15/04/2019 13.010-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 100,37
13/04/2019 | 1.185.7421 | NotaFiscal | Postos Pinheiro Ltda 155,02
15/04/2019 4.302-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 85,00
17/04/2019 9.114-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 58,63
18/04/2019 4.303-1 Nota Fiscal | L.oja Médica Cianorte 210,00
TOTAL 1.262,90 i

Numero de documentos: (10) Dez
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00

{-) Despesas comprovadas: R$ 1.262,90

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 497,10
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerdrio
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagfio e pronta exibigédo quando necessério.

Prestado contas em:

22/04/2019

@\Q ?(ﬁ

Chefe da Divisioe Fi inangas

Indiandpolis, 22 de Abril de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0
<
grmend

Jo

o 0o Savde _
Gamﬂmﬂwmﬁ . port, N 01012048
RG A



RECEBEMOS DE CIANORTE COM PAPELS EMBALAGENS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADC VALOR NOTA .NF_e
: RS 46,45
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf 400,031,655
/ / MLUNECIPIO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE: |
DANFE
@ 4 DOCUMENTO AUXILIAR
j L DA NOTA FISCAL
gigsg \ 3 ELETRONICA
) Qiarer CIANORTE £ COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS LTDA. 0 - Entrada C"““:E DE :\CESSO ¢
Sars, BB ALAGENS PARA COMERCIO & INDUSTRIA 1 - Saida 4119 0479 7017 4400 0193 5500 1000 0BLG 5510 1227 0408
; AY. BOIAS. 1574  ZONA O3 CEP. 87200-000 N° 000.081.655
TEL/EAX: (44) 3631-5622 EMATL: CIAPEL@LIAPELLOMBR L UUER LS Consulto de sstasticidsds po portal acional 3 NE-6
WWWCTAPEL COMER SERIE : 1 o E i andora
FOLHA; 1del
NATLUREZA DA OPER«\QF\O EROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsSO
VENDA 141190061039629 - 05/04/2019 10:22:21
INSCRIC;\O ESTADUAL INS(RICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIYREMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANQOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |05/04/2019
ENDERECO BARRIDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRC 87235-000 |05/04/2019
MUNICIPIO EDNEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA

INDIANOPGLIS (44) 3674-1108 PR [0:22:13
CALCULO DQ IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 48,90
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO I VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 2,45 0,00 0,00 5,63 46,45

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF

9-Sem Frete
ENDERECL MLNICIPIC UF INSCRICAQ ESTADUAL
i
-l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG AQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVECO
:);’:D DESCRICAD DU PRODUTOSERY 100 ‘:I?' sosu| crop | wain | oeasy arwiw“r-,f\’::m ‘ﬂ‘#it BOALL, 1CMS | VALOR [CMS |VALOR 121 'C';{LS'QUUT;? ;;2?_‘;::}::;’;
7505 MARMITA FOTE ISOPOR FMS0 39239000]0 102] S162| CX 1,000 48,9000 48,90 0,00 0,66 0,00 000 | 000 5,63
FIBRAFORM 50085 C F00UND
Atesto haver recenido o
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota ﬁsca] ou rECIbO.
Indianépolis ——t—L—
A%
S
CALCULQ DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALORDQ IS50N
0,60 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
X.TRIGUTOS RS 3,03 (Federal) RS 2,60 (£
CTANDORTE - CRPIT D3 VESTUARIO /7 FA
AFGPCLLIS 7 WEND: Cis SLAINE / PLANO PGITL
USUARIO: ILLAINE

RESERVADCG 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°.¢13/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

REGISTRDO DE TITULOS E DOCUMENTGO S
PESSCAS JURIDICOAS E PROTEGSTO
CNPJ n° 78.188,299/0001-47
Tabeli&o: Bel. Addo Pedreo de Oliveira - cpF 119874219-49
R. Ipiranga, 636 - Caixa Postal, 215 - Fone (44)3629-12¢2
CEP 87200-000 - CIANQRTE - PARANA

RECIBO

Recebemos de MUNICIPIO DE I_NI}IANOPOLIS a quantia de R$ 81,13 (oitenta e um reais ¢ treze centavos) referente
ao(s) seguinte(s} ato(s) abaixo discriminado(s);

r

N de Protocolo Naturezg - hvro /folhas Quant T VRC'S Reals Subtotal
86746 Ata n° 0472019 - B-289/290 1
Custas 1] 300,00 R§ 5760 R$ 5790
1SS V3% - R$ 1,74 R$ 174
Fadep / 5% - R$ 200 RE 250
Dhstmbuidor / ] 1 - R$ 9,02 R%9.62
Funarpen J 1 6,06 R$ 1,77 R$ 1,17
/
i Total Geral Y R$ 381,13
[ Observagies: /
: A
.
DATA: O/ O4/ 1S

- Registro de Titulos -

Documentos e P. Juridicas
Ral Adgo Pedro de Oliveira
OF{CIAL
Kleber Noguewra

Escrevente Juramentado

CIANORTE - PR

“':) o OAW’Y{Y A3 e ﬁm o J\“j&‘ Eha T e (%) NG . ’\i\f--‘ < \:K‘."‘
)




{f
A Emreavintos > Joocu S e [ 1N VAN ANCIAN RN
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
' AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CENTRO 0 - Entrada - CHAVE DE ACESSO
CIANORTE 1 - Saida 4119 0484 6834 8102 6133 5500 1000 0129 8910 0012 9890
T
TEL/FAX: 4436207886 IN° 000.012.989
CEPF: 87280000 SER]_E . I Conaulta de ::Ht.e:ftei.céadzlc:\adzngop‘.?.thtzaflp::t:ilunal da NF-e
. eu no site da Sefar Autcrizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190064664816 - 11/04/2019 10;05:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TREBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |11/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [11/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPQLIS (44) 3674-1108 PR 10:04:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALGR 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 | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICEF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGCAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO L1IQUIDD
DADOS DO PRODUT(O/SERVICO
f}fc;. DESCRIGAQ DO PROGUTO/SERVICT "SC:‘ csT | crop| unm. | quanT. U‘;‘;rlf;m ‘;gTwAi 8.CALC. 1CMS | VALOR 1CMS | vALOR IP1 [C:AI“;QUOT[‘;f ‘[‘;g;iig;%’;
681979 CLOPIXGL DEPOT - 1ML SOL INJ 30049069] 2 50| s920] UN 4 85,4300 341,72 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
200MG (C1)
[V1. Desconto: R$80,32]
'ﬁesto haver recebido 051
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis ——t——t—— _
R g / no
| “Assinatura gEarAB T8 TO" '
mw ¥ AOrE
T
0- &5
‘“3Q§R$
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NEC-e nr. 258007 Serie 1 Emitide em:

11/04/2019
Ease de calculo ST: 261.4Q Valor ST:

7.84

RESERVADC 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

(hroeta haver recebido-os
materiais ©u Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Assinatura e Carumbo

Indianépolis ——L———

N“O‘w(‘na T s Tobi: oo e e T A T

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°. 64%/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

[T AT G DE

.25 Farne

DOCUMENTO AUX{L i\R D.E NO‘TA FIECAL DE CONEUMIDDR ELETROMICA B
# Cadigy Ds‘tc' icéo Q’D‘e Un \fnlor unit. Valor total

A3 01

TTHTETOTALCDE {4 TR ?"c'ﬁ“ix“fm—“‘rTENs
1
WALOR TOTAL RE 2190 VALQR TOTAL R§ N
o . Y . P o ST G (R A Ve Fags

CONSUMIDOR ZHPS:
TS T9R.IGHVA0T-TT

. NFC-e n" 000621895 Série 007
NEC - n® 00002 ‘Isgﬁ Serie U0 7““12I0=112D19\ 09: 1.:_2 ?E

p W12 20 Fro de Autarizagsa
Lin i

[Teta o A 12HISFI0
0% 9238

Yendeger AR ZDUARDA

R Triutos Totss InederlesiLe Fadsral 13 741121 #6298
Teraboft Sisiemas (43) 3263-3950

TeraSoit Sistemas |

JUSTIFICATIVA:

-

Fr - e : z . n
_ {OJ-’ "\/P.h.a_ _(:ML e W AL&.« . J\;\.cn\fx ; M\ﬁru\m L e % PG Qﬁ%ﬂ AN ARG T
a

Dy “‘ﬁ\;u)‘; i P ST i

Assinatura do Res, ﬁ,r. | pela Execucado dos Recursos
4‘1 Ao Tormena




,

Recebemps de LOTA MEDICA CIANGRTE os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.004.298

DATA DO RECEBIMENTD

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECESEDOR

Série 001

0
LOSA MEDICA Xcr.\.\'om
T

A tasa da saide

LOJA MEDICA CIANORTE

AV.SANTA CATARINA. 81 - CENTRO -

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

I - SAIDA
CIANORTE - PR - CEP: 87200-157 o
Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 | N 000.004.298
lojamedicacianorte@yahoo.com.br SERIE 00t
FOLHA 1A

n

IVETIRINGIE

M

CHAVE DE ACESIO

4112 0404 9777 6000 0104 5500 1000 0042 9810 0004 2980

Cpnsuita de autenticidade no pertal aacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

PROTOCDLO DE AUTORIZACAD DE USO
141190065441742 12/04/2019 09:20:01

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SLBSTITUTO TRIBUTARIQ CNP)
9025660231 04.977.760/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL NPl CPR DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE (NDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 12/04/2019
ENDERECO BAIRR{/ DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N [50, 150 CENTRO 87210-000 12/04/2019

MURICIPIO i LF TELEFDNE f FAX INSCRIC AQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS I PR | (44)3674-1108 09:20:03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULC DD ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULLO DO 10MS SUBST ! VALOR DO ICMS SUBST V. APROX. TRIBUTOS VALOR TOT AL DOS PRODUTDS
0,00 0.00 0,00 | 0,00 3268 (1345 %) 243,00
vALOR DO FRETE VALOR D1 SEGURD FoFsgermio E«u TRAS DESPESAS AUESSOREAS TvALOR PO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 | 0.00 0,00 243,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPIS CPF
G- SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECTE i,\muw. SUMERACAD FESC BRUTO PESO LIQUIDO
i
|
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD A ) \ . - T s | ol cran |- VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALDR ALIQ. %4
PRODUTO DESCRECAD BO PROBLTU ¢ SERVICO NCMSH [ CSOSK] LEOP | URID. | QTDE UNITARIC | DESCONTG |  TDTAL | CALC.ICMS | 1CMS i [roas] Pt
673 ME1A COXA 862 PEQUENA NORMAL SIGVARIS s1EsH02] 0102 | si02 | LN 1,00 243,00 0,00 243,00 0,00 0,00 0,001 0.00 | 000
! ;
N |
. |
13 i
j
!
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SHENAO TROCAMOS MEIAS**

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTLE PEL( SEMPLES SAUIONAL E

*HENAOQ TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS® >

PARA PACIENTE GRAZIELE APARECIDA DE SOQLIZA

NAG GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE P - PRAZO DE TROCA [ 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAQ DA NOTA FISCAL

RESERVAQQO AQ FISCD

DATA E HORA DA YMPRESSAD. 12/04/2019 09 2 06

WDGSistemas



e mpicamentos - [pocuistoRtsmed I OO A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CENTRO 0 - Entrada E CHAVE DE ACESSO
mong 1 - Saida 4119 0484 6834 8102 6133 5500 1000 0130 1010 0013 0109
TELFAX: 4036297886]] IN° 000.013.010
CEP: 87200000 . Consulta de :Lt?iiciineie a:.'\o ::zt:l en:caianul da NF-e
iﬁﬁﬁ; la } e T g bl
: [3
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190066726461 - 15/04/2019 11:16:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPY.CPF IDATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLJ, 150 CENTRO 87235-000 {15/04/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAfDA
[ANOPOLIS (44)3674-1108 PR 11:16:50
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULOQ DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 136,03
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTDS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 35,66 0,00 0,00 0,00 100,37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPIKCPF
9-Sem Freta
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESC BRUTO PESC LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
PC:;. DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NS%M csT | cror| . | QuanT mo m‘; B.CALC. ICMS | VALORICMS | vALOR BT IC'::QUOT: x;:nmz
706452 NOVALGINA - C/10 CPR 1000MG 3004%069| 5 60| se28] UN 2 21,0500 42,10 0,00 0,00 0,00 000 | oo 0,00
[V]. Desconto: R$8.42]
702556 WL EMS - C/10 CAPS 50MG | 30049099] 5 60{ s929] Uw 3 31,3100 93,93 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$27.24]
’_—.—-—-"" ) .
Atesto haver recebido 0
materiais oy Servigos
constantes da presfente
nota fiscal ou recibo.
indianépolis—L—L—
“hesinatura e Carimbog g “,g\@‘“
& ol VAR
0% -
J ‘Eﬁ; -cﬁgf?“
Q\G Y .“1%
DADOS ADICIONAIS
Nfrgfgwcgfésggghsﬂ;rie lNTE?nl}ESido em: 15/04/2013 RESERVADO AQ FISCO

Base de calcule 5T; 100.37 valer 5T: 3,01




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuruy, 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 !l

Nome do Servidor Beneficidrio: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal

Secretaria

Setor

44 36741020

| Secretaria Municipal de Saude

Motorista J

Veiculo

Modelo: AMBULANCIA

Destino| CURITIBA - PR

Placa: |_AY): 7866

CNH:

SAIDA: | DATA 15/04/2019 Heririo: 15:00

RETORNO| DATA: 17/042019 Hersie: 20:00

Motivo da Viagem: Buscar o paciente Addo Mariano,
CNS:704.0048.1830.7065, no Hospital Angelina Caron,
(ue passou por cirurgia na coluna.

Descrigao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Qutras despesas)
Locagao de Velculo
Manutengio de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 155,02
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>3>3>>3>3>>53>3>>5>> 155,02
e} TOTrnena
. oG8 Nun‘lm‘dul .
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario R 3 PPafifibo do Secretario




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

- - 235000
Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM ~ ANEXO Il

.

{cOPL
OR'

1
f.

R 1517.845/0001-47 POSTOS PINHEIRD LTDA RS 581704570 _ ,
Y% MIBLICA ARGENTINA 580, 560. AGUA VERDE. Ay, REFUBLICA ARCSE;\!-W s INVEIRO LT :
CURITIBA. PR, 1E1 010252131 SENTINA 580, 580, aGUA vER D
_ A ! o CURITIZA, PR, IE40102671a 1
da Nota Fiscal ge Consumidor Eletrénica Documento Auxifiar da-Nota Fig | 4131
e e TSI T et NS Ml de Consr o
BUTDIESELSIO-40891 Las2e0 T TigRes 201 7 UIESELST0- 55 557 T3 550 o -‘%‘;132&
SHGIOTAL DEITENS 1 QD 1OTAL DE frens ““wam»-‘—‘—-‘u_.m‘_{
153,02 Valor Produitos
o.00 Descontog 155,02
oo ACTE5eim . .00
LIESUTIOS 0,00 e 08 .
SLOR A PAGAR 185,02 ALOR A PAGAR ~ 158 32
£ : »

SORMA DE PAGAMENTO VALOR 'J_C'_’:"."A PE PAGAMENTO VALOR
hsir w0y R : 155,02
Coisuite pela chave de acesso e D?;it““;pefa chave de agesso e
http v fazenda pr.gov.br ST CaTsae oy 4,}%‘0 ““JA?NV.'f&‘zanda.pr;gw,_br
"hy © UM 147 3500 1001 1857 4211 7119 ‘474 T AR 0147 8500 1001 1857 4014 7119 7474

CONSUMILOR cnpy: 75.788. 3551000177

<RCTNP 75798 355/0001-7 ¢ e
3] kel L2 TR NFCe o 001 135 740 Sério: 00
[~ 2 A% Emlsséin: 1H0442019 - Vig o Corsumidor
- Protocols de Altorizagdo:
1411847301955 13/0472079 221553

o L‘!} 1 C-g i 001,185.742 - Sérig-
& Fonissbo 130442019 - Via do O suinidor - ;: X

", Protacolo de Autorizagdo: -

141193473019552 13/04/2018 27 46513 "_L“

TS Incidentes (il Fogers; 12.741/2012) R 34 41
Tiblecs dentes (Lei Federal 12741720121 RS 34 41 ::E’”gﬁfcﬁ\‘f{?ﬁas KM: 230309 COD_MUN: 41 70469 ESP.EC‘IE'
PLAGA AYAZG93 KM S0 U0 MUN. 4110008 £ SPECIE. e G ;‘;“ae'“r;?z“;gg%ltvsm MEDIA" 4.903,05 Vi aprox
IR XA NATALEE (SOUVES MEDIA: 4.80305 " irip aprox 'SF’T/Empresometm_cém by 8%‘1111,5%:3?&
H3% 8.51 Federal e 27 Y0 Estadual Fonte EROCQN"PR“’WVW-PY-Qﬁlv‘llnrfproconl(oagg)‘ﬂ I
3bral, 184, Centro, Curitiba/pR. g sain.01g | emeda

BFTfempresometro com.br 801ECH #

PROCONPR-wwwrs pr.gov.orfprason (080011512 R_Alameda FAX{41)3219-7400 /. Diados do i

) S ) _ . abastecimanto; rig;

ozbral 184 Centro Curitha/PR, CEP 80410.210, PBomba-3, nTan ue 7 - NBicy 15,
254989110, - e 7. vEnclnl 259942 120, vEncFin

A4 133219-7400 /. Dados do abasteciients nBica 16
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Recebemps de LOIA MEDICA CIANORTE os produtos e/ou SETYIFDS constaifds da

Nota Fiséal Eletrdnica indicada ap lado.

NF-e |

e
= . N° 000.004.302
DATA DO RECEBIMENTO iloﬁyl-n:m,\c,.‘\(z E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
! . d :

| LOJA MEDICA CIANORTE

T
DANFE !
Documenta Auxiliar da
Nota [Fiscal Eletrénica

JNMMRIRTNAN

IR

0 -ENTRADA

-
LOJA MERICA
UARETUS.

A casa da sacde

CLANORTE

——

AV, SANTA CATARINA, 81 - CENTRO -
CIANORTIL: - PR - CEP: 87200-157
Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057
lojamedicacianorte@yahoo.cam br

I - SAIDA

SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

1

N° 000.004.302

4119 0404 9777 6000 0104 5500 1000 0043 0210 0004 3026

FOLHA 1/1

Consults de autenticidade no portal nacional da NI*-e

www nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OFERACAD

SHR-YENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

PRDTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ

{41190067020246 15/04/2019 15:59:56

INSURICAQ ESTADL AL

9023660231

I INSCRICAQ ESTADLAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO

CTHNPJ

04.977.760/0001-04

DESTINATARIO s REMETENTE

[MEEA VENOSAN 4D AES ISMMHG PEQUENA

NOME / RAZAC S0CIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIQ DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 15/04/2019
ENDERE(C BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURLI N 130,150 CENTRO §7210-000 15/04/201G
AUNICIPI) H [ TELLFONE * FaX INSCRICAD ESTADLAL HORA DA 5AIDA
CINDIANOPOLIS PR J (4413674-1108 15:59:55
CALCULG DO IMPOSTO L L o
BASE NE CALCULD DO ICMS VALOR DG ICM% BASE DE CALCLLO DO ICMS SUBST PVALOR DO ICMS SUBST VAPROX. TREBUTOS YALOR TOT AL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 | 0.00 11,43 (13,45 %) 85,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT() iUL TRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DG IPH VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 ! 0.00 0,00 83,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
1 NOME / RAZAD SOCLAL FRETE POR CONTA ;mmco ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/ CPF
i 9-SEMIRETE {
ENDERECO INUNICIPED LE INSERICAD ESTADUAL
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ;\L.\!ERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO cnied - . . R " - VALDR VaLOR VALCOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ ¥
FRODLTO DESCRICAD DO PROBUTD / S ERVICO | NCMASH | (SOSN ! CFOP JUNID | OTOR werario | oescosTo TOTAL CALE. 1CMS fCnts o) AR
149959 61151021 | 010z © 5102 PUN 1.00 85,00 0.00 85,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 ! 0.00

Atesto haver recebido 05

materiais Ou 5ervigos
constantes da presfante
nota fiscal ou recibo.

Indianépotis —t—i—

o4,

7

hesinatura e Caniriss

i ;
i | : ;
!

DADOS ADICIONAIS

INFORMALOES COMPLEMENTARES

YENAO TROCANOS MEIAN**

TEINAD TRIC AN PRODUTOS DESCART AVEIN

DODCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALE

NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE APE - PRAZO DE TROCA D1 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAD DA NOTS FISEAL

RESERVADOD AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 1 5/04/2010 15 86 87

WDGSisteniss




»*

W

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS O5 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA ¥
LADO ; 78 58,63 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR, DESTINATARIO Ne: 000.009.114
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
IR TE [1) i E:g:da I:Zl 4119 0434 6834 8103 7844 5500 1000 0091 1410 0009 1147
PR o
TEUF%E;":S;::;: N . 000'009'1 14 Consulta de autenticfj.dadad no pozbta,l nacilonal da HF-e
SERIE : 1 oumo site da Sefa: Auborizaders
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190068766652 - 17/04/2019 15:51:31
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL 5UB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPY/CPE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 17/04/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU 154, 150 CENTRO 87235-000 |17/04/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HDRA DE SAIDA
[NDIANOPOLIS (44 3674-1108 PR 15:51:23
FATURA o
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TDTAL DDS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 77,15
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCDNTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS . VALDR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DA NDTA
0 0 18,52 0,00 0,00 0,00 58,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTE PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Freteg
ENDEREGO : MUNICIPIO UF ENSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:]f;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO k;cHM st | crop| unm. QiVJANT‘ U";IAI']I-"J?JI:IO \1{:)1-}0& B.CALC. 10M5 | VALOR ICMS | VALOR 1 f— CAMngum];:s \I;g:o;ggom’;
T12742 CILOSTAZOL EURO - C/60 CPR 160MG| 30049069| 0 60 | s929] UN 1 77,1500 77,15 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
GEN
[Vi. Desconto: R$18,52]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC~e nr. 175249 Serie 1 Emitide em:

17/04/2013
Base de calcule §5T: 58.62 Valoer 5T: 1,76




JRecehcmos de LOJA MEDICA CTANGRTE os produtos erpu servigos constantes da Now Fiseal Eletrénica indicada ao tado
b . NF-e
|

— e e e e N° 000.004.303
DATA U RECEBIMUENTO PRS- CACAT D ASSINATLRA DO RECEBEDO]

Série 001

DANFE |
Documento Auxihiar da
Nota Fiscal Eletrdnica

b
]

’ AV_SANTA CATARINA, 81 - CENTRO -

0- EN,TRADA E‘ CHAVE DE ACESSO

\ - . I -SAIDA

Lol sk Moo CIANORTE - PR - CEP: 87200-157
T ——

4119 (404 9777 6000 (104 5500 1000 0043 0310 0004 3031
N° (00.004.303

- Fone: (44)3629-1057 - FAX: (4473629-1057 , . .
4 casa da saide tojamedicactanone fyahoo.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ o : FOLHA 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz avtorizadora
I
NATUREZA DA GPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAO DE USO

141190069146022 [8/04/2019 08:14:56

INSCRICAO ESTADUAL DO SLASTITUTO TREBL TARIO CNPJ

04.977.760/0001-04

5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE
INSCRICAQ ESTADLAL
9025660231

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME s RAZAG SOCIAL ](‘NPJ FCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DI INDIANOPOLLS ! 75.798.355/0001-77 18/04/2019
ENDERECO o BAIRRE . DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURLU N 130, 150 o ) CENTRO 87210-000 18/04/2019
MENICTPHO Ll P TELEFONE TFAX ENSCRICAD ESTADUAL HORA DA SALDA
INDIANOQPOLIS L o } PR Qili).}(w?&ivl 108 03:14:57
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO (CAS BASE DE CALCLLD DD ICMS SUBST | VALOR 00 1CM$ SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALDR TOTAL DGS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0.00 28,24 (13,45 %) 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA KGTA
L 060 0.00 0,00 0.00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAG SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO urF CNP§/ CPF
} 9 - SEM FRETE
ENDENECO TaUNICIPIC UF EINSCRECAG ESTADUAL.
QUANTIDADE ESPECIE ; MARCA T --.‘.:\i-\iER-\(‘.-iﬁ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
£ j J
DADOS DOS PRODUTOS f SERYICOS
e i . ; ; : : [
p;gztf‘.o BESCRICAD DO PRODUTO 7 SERVICD ! NCRISH "@;m.\} L Foe ?\JNLD ! QT1E L:;L;:to D;S’:,L(i;)ﬁm ;8#2}: Cl}'\:\?‘E!E‘aS \l'z_k%p‘ W?i;?n IC::'SIQ ll:l
4 . i ] P . ) " - .
35910 MEIA VENOSAN 400 AGH 20W 30 MEDIA conistoz ol 5oz [N 100! 210.60 0,00 210,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
I | i '
| | o
: [
| !
T Lo
bido 0% | 3 ;
CceD! |
Atesto haver T€ . ] |
ateriais OY servigos
m
¢ da presente
5 nota fiscal ou ° |
) i |
indianopolis ;
eanapasnsnabiet %
“Kdivatira e CARFUR) Do
; 3092 33 scgﬁ% . ! |
dﬁu@” i ' [
i
& | l
. i
L : Lo
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ERY
PARA PACIENTE MARIA DE LOURDES ROQUE HESERVADO AOTISCO

{ DOCUMENTO EMITIDQ POR MCE QC EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION AL E

NAO GERA DIREITCG A CREDITO FISCAL DE IPE- PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDHANTE APRESENTACAD DA NDTA FISCAL
TUUNAD TROCAMOS MEIAS***

*HNAO TROCAMOS PRDDUTOS DESCARTAVEIS " *

DATA EHORA DA IMPRESSAQ 184042010 0% 1510

WDGSistemas



Banco Postal
s Depdsito am Conta Corrente tx=

Agércia : 36301812-A INDIANGPLLIS

Terninal- 99349008 Id. Trx.: 176308
Nro Aut @ 1071208 Caixa : 89652989
Data . 22/04/2019 Hora : 10:12
(Horario de Brasilia)

BANCO 00 BRASIL
5757802534 0085

SAC BB 0ROQ 728 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO €4 CONTA CORRENTE

EM DINEIRD
CLIENTE: FMS INDIAMOPOLIS FUS
AGENCTA: 0975-X CONTA: 12.872-4
DATA 22/04/2019
NR. DOCLMENTO 57.578.025. 340. 065
VALOR DINGEIRD 497,10
VALOR TOTAL 497,10

R. AUTENTICACAD C. 100.6BE. 2F4. 261.B22

_ i i i

B i i et s e e R TS S e ST




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° 015/2019
DO DIA 16 DE ABRIL DE 2019.

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

Data Pgto | N°Doc Espécie Nome - Razio Social Valor R$
Doc /
22/04/2019 404-1 Nota Fiscal | Clinica Crianga Feliz Servigos Pediatricos Eireli 200,00
23/04/2019 9.900-1 Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00 /
23/04/2019 0.896-1 Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00 -
24/04/2019 | 22309 -3 Nota Fiscal | Petropacrk Comércio de Combustiveis 175,01 |/
' 24/04/2019 1110-1 Nota Fiscal | Ortofisioclin Clinica de Ortopedira Lida EPP 200,00 |-~
L 24/04/2019 624-1 Nota Fiscal { A O Fernandes & Fernandes Ltda ME 200,00 /
- 25/04/2019 14849-2 Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30,00 .7
. 26/04/2019 4278 Nota Fiscal | Clinica de Neurologia Infantil Maringa $/S 350,00 L
277042019 | 98879-1 Nota Fiscal | Restaurante Lev Grill 20,88 4
- TOTAL 1.235,89

Numero de documentos: (09) Nove

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.235,89

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: RS 524,11

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerdrio
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagio e pronta exibi¢io quando necessario.

Indianépolis, 29 de Abril de 2019.
P I‘ estado contas em: Nome: Jose Lourengo Tormena
29/04/2019 RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisdo dé Financas




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

N°® da Nota - Serie

0000000404 ~ 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissio

Competéncia (Serv.):04/2019 22/04/2019

MIS6-5518

r

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: CLINICA CRIANGA FELIZ SERVICOS PEDIATRICOS EIREL]
Nome Fantasia: CLINICA CRIANGA FELIZ

CPF/CNPJ..... 22.086.160/0001-38 CCM: 1782100 IE: Fone:
Enderego.....; RUA HUMAITA 638 TERREQ SALA (1 PEDIATRIA - cep; 87200
Municipio....: CIANORTE UF: PR

Email........: lorena_novo@hotmail.com

4436311982
137

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Nome Fantasia:

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UFPR

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

44 3674-1108

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a consulta médica do menor Augusto Araujo dos Santos.

i s
Atesto haver recebido ©

o |
materiais OJ ser\ugote
ntes da presen

consta

ecibo.
nota fiscal ou T80,
indianbpolis?2 S )
) M B
ot g

Processo executado por: 189.58.34.87

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

Situagéo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS,SANATORIOS,MANICOMIOS,CASAS DE

|N.8.3. (R§) [.LRENDA (R$) PIS (R3) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)

SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATOR!OS E CONGENERES.
' 0,00

QUTRAS DEDUGOES (R$)

0,00

Os vaiores acima referem-se as retengdes de tr
Prestador e nio implicam na base de calculo

ibutos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

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

0,00 200,00 3,0000% 6,00

Dedugao de Materiais
0,00

alor Total da Nota (R$)
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: sande@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.C15/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

Parihba OF PAGSANMENIT

TRY PEGORARQ - SALGADOS - ME
300 BE0001-09 - (B 9050106637 - (M;
AV GUIAR 6838 - ZONA 01 CIANGRTE - PR
DANFE 1FC-e - Documento Auxiliar
§| Nofa Fiscal de Congurmidor Eletranica

OhE 1D

oA PAGAR

Sl o
Laka

L1

CASA DO PASTEL
TR, PEGORARG - SALGADOS - ME
CNPJ. 15.300.166/0001-00 - 1E; 9059106632 - IM:
AV GOIAS 638 - ZONA (1 CIANCRTE - PR
- .DANFE NFC-e - Documente Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Elefrénica
GTD UN VLUNIT VETOTAL

CASA DO PASTEL

SR N VITGRIT VTS TAL OO0 DESERICAG

ﬂi“ " AREA DE MENSAGE 1ot
= Nuttertr (000,009,900 -
4

T'uwi TYrisutes Foﬂte BPT

1UN 30.00 30.00 1 REFEICAO 1 UN 30,00 30,00
T T OF0 TOTAL BEITENS 1
30.60 Walor Pradutos *~10.00

000 Destontes 0.00

000 ALIESLIMDS . .00

30 00 VALOR A PAGAR .00
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Consuite pela thave anthttp Sarery Fazenda progov brinfeefconsuit
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o coméummon
ONPJ 75788 36R/0001-77

ZONSUMIROR

CNPJ: 70,798 365/0001-77
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AREA DE MENSAGEM FISCAL

Nirmers: 000.008.800 - Série: 001
Emissdo 23/04/2018 10:30:50
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Assinatura do Responsavel pela Execugio dos Recursos




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°.¢1%/2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

CASA DO PASTEL o JOF 5 oo
TR V. PEGORARD - SALGADOS - ME CASADO PASTEL o ot
CREL L 168/0001-08 - 167 9059108632 - IM' TRY. PEGORARO'SAL.GAngé%Q—M AT
TR BAE  FONA DT CLANORTE - PR : CNPJ: 15,300 186000108 - |E: 905 NG

s-e - Documente Auxiliar - AV GOIAS, 638 -
GO Uk JUUNT VL TOTAL

1 Un 3000 3000

a Nota Fiscafﬂgﬂ@_ggsunﬁdor Eletr

"' 1 1 oREEED A e T
30.00 ) Q0. Al DETTENS.
0 oo \ator Produtos

000 Descontos

30.00 Arrastimos
T VALOR
— 36.00
1,28

e fazenda pr.gov. soifeesconsult Comoe pek €

i ? pIRAT ‘ o Auxili
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=55 Uh VLN VL TOTAL

30.00
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE LOURENGO TORMENA

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 | ||| sEcrETARIO DE SAUDE l SEC. MUN DE SAUDE

Veiculo Destino| CURITIBA - PR

Modelo] COROLLA

Placa: |_BBA - 7467 Viagem & Curitiba - Pr, para reunido na Secrefaria

' Estadual de Satde.

CNH:

SAIDA: | DATA 93/04/2019  Hetirio: 09:00

RETORNO DATA - 25/04/2019  Herério: 09-00

Descri¢cao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacéo
{ ) AéreafTaxa de Embarque
{ ) Terrestre/{Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutencéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 175,01
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 175,01

Assinatura € Carimbo do Servidor Beneficiario

o
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F—2, gocretno de S

it ¥

Yoftl.

bo do Secretério




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: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

L. od. 01 & 12013

PETRCPARK COMERCIO DE
COMBLJSTI\/!"lS

GNP T8170453006153

RUA GENERAL MARIO TOURINHO, 2350 -
SEMINARIO

CURITIBA CEP: 80740000

TELEFONE. 4130128075

DANFE NFC-e Documento Aux!har

da Hota Fiscal Eletranisa para Consumidor Final
#1Cad | Dese | Otd | Un P UE RS 1V Trie REF |V itetn RS
001 10001 GASOLINA COMUM

40,800 LT x 4,2790 (0,00 175,01
GITD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL RS 175,01
FORMA DE PAGAMENTQ VALDR PAGO
DEBITO 175,01

EMISSAC NORMAL
Consulte pela Chave de Acesso am
e Ao, fazenda. pr.gov. brinfeafsonsula
4116 0478 1704 5300 0153 8500 3000 0223 0810 0023 0520

GNSUMIDO"{ CDNSUMIDOF{ HAD
IDEMNTIFICADG

biumers ODOMRZ3GY - Serie 0OOTD0C03
Prerocoio de avterizasdo:
141190517812080

Catafiors 24N4E018 09651

52aickPOY - ragesoft combr
Bico 0G Bl 0667230758 £F: 05622348 48 Vol 40, 00 BRI 03
TS TQ O3
Trin. Tot, noidentes (Lei Fed. 12.74152012) 7351 12(26.219%)

Erop:0t Ban 0% CAT:248 Venda 23062 Op 738 - Placa:
BEA-T467 Km: 33472 Him A'xtpmr 0 Hrnd: B18,38
[Data da ventia: 24/04/2019 08:55:13

i 7@&53000 153
R@LemARio fouremo 2360 -

ABBO0 L TH4,2790 (o.-aa_: o 175,04
“grrh. TOTAL OE (TENS L A
VELOR TOTALRS L 175,01
" FORNAS Hj&ﬁmﬁawmm VALOR PAGO
~lapERTo E 175,01

j @gcﬂjﬁv dp AcEsso e
o v brinTosltenstita
36300 3000 02230841 0023 0520
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‘IDEN’PTfFiCA'Du

o bh2clickPDVY - radesoft.com br
Brsn il EI 055.‘22363," 58 EF. 05527348 48 Vol 40,900 BB 03
TQ TR0
Trib Te’r Incldentes (Lei Fed. 12.741/2012) RS 51,12(28,21%)

Ernp: 01 Bam:03 SAT: 246 Venda: 23052 Op: 735 - Placa;
BBA 7467 Km 33472 Kim Anterior: O K, 818,38
rvercia; 24/04/2019 09:55:15.




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000001110 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
7P0J-9IDV

Competéncia (Serv.) :04/2019 Prestacdo de Servige

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: ORTOFISIOCLIN CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA EPP
Nome Faniasia: ORTOFISIOCLIN

CPFICNPJ...... 07.285.502/0001-55 CCM: 1683600 IE: Fone: 4436295398
Enderego...... HUMAITA 742 SALA 02 - cep: 87200280
Municipio..... CIANORTE UF: PR
Email........: joroparanzini@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdoe Social.: MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Atendimento médico em Ortopedia referente ao paciente Adilberto da Silva.

ver recebido 03
serviqos

Atesto Na
materia'\s ou

ente
constantes d2 P":‘bo
nota fiscal 0¥ T < Om"wo &
1ndianopolis: 0 ¢ o
A s R
- g @@ QQ‘\‘
/Y & @1\
I " A
“Assinatur s
i
B
&
Processo executado por: 131.161.175.30
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacio de Tributacio
- Ga Ga
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) {PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e nao implicam na base de célculo
Deducéo de Maleriais | Subempreitada (R$) { Base de Calculo (R$)] Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota {R$)
0,00 0,00 200,00 4,0000% 8,00 200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N* da Keta - Serie

0000000624 - 1

Autenticidade

VBJY-2C8V

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Cata de Emissiao

Competéncia (Serv.):04/2019 24/04/2019

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razédo Social.:. A O FERNANDES 8 FERNANDES LTDA ME
Nome Fantasia: ORTOMED

CPFICNPJ...... 13.544 817/0001.72 COM: 1555800 1E: Fone: 4430183616
Enderego...... AVENIDA AMERICA 4987 - cep: 87200302
Municipio.....  CIANORTE UF: PR
Email..._....: artocianorte@hotmail_com
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 ccm: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Endere¢o.... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio.... INDIANOPOQLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - CONSULTA

haver recebido 05

sto
Ate GOS

materials oY semvl
constantes da presente

recibo.
nota fiscal ou A%

Processc executadc por: 200.140.21%.235%5

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 6,00
Federais :R% 11,86

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

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

IN.5.S.(R$) [LRENDA(R$) |PIS(RS) [COFINS (RS
0,00 0,00 0,00 | 0,00

CSLL (R$)
0,00 |

OUTRAS DEDUGOES (RS)

0.00

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

Prestador ¢ ndo implicam na base de calculo

Dedugao de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliguota (%) | Valor do 1SS (R$)
0,00 200,00 3,0000% 6,00

Valor Totai da Nota (R$)
200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




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°.¢15/2019
COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

IPROVANTE )~ = % &loaio® .
Restaurante Caseirinho _ .
GNP 80 303.837/0001-49 Restaurante Moulin Douce Ltda Restaurante Caseirinho

Av Dugue de Caxias, 1375 Centro - MARINGA - PR 87020-02 ChNPJ: 80,303.8_3?10(3(31-49 Restaurante Moulin Douce Ltda
Fone: (4430625583 | €. 701.02043-00 Av. Duque de Ca?(las, 1375 Centro - MARINGA - PR B7020-02

BOCUMENTG AUXILIAR OA NCTA FISCAL OF SONSUMIDOR ELETRONICA TJUCUMENﬁg‘lfI.x\(ij:R)iiizomrs,asjfii.ﬁi:g Zglﬁiﬁiﬁ-gfﬁmmm

?4- {chsgori)es‘c‘ncac_)_ Otde Unﬂ Valor unit. Valor total #Codige Descriczo Qtde Un Valor unit, Yalor total
A1 345 REFEIGAO 15,00 2 um ¥ 15,09 30,90 001 345 REFETCAe 15,00 2 UN X 15,00 30,00
QTB. TOTAL DE ITENS 00 QD TDTAL DE ITENS 00
VALOR TOTAL RS 30,0 VALOR TOTALRS - - ' 30,0
FORMA DE PAGAMENTO valor Pag FORMA DE PAGAMENTO Valor Pag
Twhio 30.0 Oiitre . 30,0
Consulte pela Chave de Acesso em Consulte pela Chave de Acessoem
Fitp Hernew Tazenda. pr gov br/nfee/consulta hito-Hvaw fazenda. pr.gov brinfeg/consulta
4119 (490 3038 3700 0149 6500 2000 D148 4810 0014 B4G¢ 4139 0480 3036 2700.0149 6500 2000 0148 4970 0014 B49E
CONSUMIDOR CNP.J: 75.798.355/0001-77 CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.355/0001-77
DIVERSOS ' DIVERSOS
INDIANOPOLIS . INDIANGPOLIS
HEC-e i 00D014849 Série D02 25/0412019 11:39.17 . NFC-e n" 000014845 Série 002 25/04/2014 11:39:17
Protecolo de Autorizagio 1411905230:403402 Protocolo de Autonzaydo: 141150523028402
Data de Autorizagdo 25/04/2019 11:39:13 Data de Autdrizaglo 25/04/2019 11:38:13

Valor aprosirmade dos tribuitos: RS 9,23 (30,75%) Fonte 1BP1

¥i.Fire Sister

JUSTIFICATIVA:

o




t5 , Prefeitura do Municlpio de Maringa
M Secrelaria Municipal de Fazenda

“¥%/ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Ndmero 4.278
Cédigo verificagdo 21B-EE3-299
Emitido em 26/04/2019 14:20:19

Substitul a NFS-a N° 4231 de 1204/2019 09:53:05

Prestador de Servigos

CNPJ. 05.669.971/0001-95 inscrighio Municipal: 88610
Raz#io Socig:  CLINICA DE NEUROLOGIA INFANTIL MARINGA S/8

Nome Fantasia CLINIC A DE NEUROLOGIA INFANTIL MARINGA 8
Enderego: AVENIDA CARLOS GOMES, 294, TERREOQ, Zona 05

Municipio: MARINGA - PR

CEP: 87.015-200
Fone: (44) 3024-0412

Ernail: neurologiainfantiimaringa@gmail.com
Tomador de Servigos

CNPJ; 75.798.355/0001-77

Razdio Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego: Caramixu, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR

Email;

CEP: 87.235-000
Fone:

Discriminagioc dos Servigos

@1 consulta médica referente a paciente: Paula Cristina Peixoto -cartdo 5U5 nf? 7186208535526961

Valor Total da NFS-e

|R$ 350,00

item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas da salde, prontes-socorros, ambulatorios e congénares.

Valor Total Dedugtes Desc. Inconcdicionado Base de Cdlculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 350,00 0,00 0,00

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Vator do GSLL

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

Outras Retencoes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do {88
0,00 0,00 350,00 04/2019 Prestador

Optante Simples (Regime Situaclio da NFS-e

Natureza Operagilio Municiplo Credor
Nao Soc. Profissionais Normal 1 - Exigivel

Maringa - PR

Ouftras Informagtes

Consulte a autenticidade deste documento em https:ifisse maringa.prgovhbr




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP §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°.¢15/2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

_ Restaurante Lev Grill
VHpE, 31 Cesumnar - Restaurante Lev Grill
Rer 1810 - Bloco § ) R .
Ep -390 - Cona 8 Ny 7 e StAUENS L f
Fone (44) 30276360 - Maringa - PR 76985 81710004 54 C@Wnas\{?e(?n”
Duocamisnito Auxiliar da Nota Fiscal de A}"-}E%“egnm‘ 1810 B;Df"f;s;wame ke Gri
. - - b ) ) '
e Consumiidor Efetiénics Fone: r44i§j5375§3~ ona &
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Q05 A BUFFET G305 Kb w a4 o0 : o Cor ] oo Fisca
e Ao inpastos RS 0 70 17.38 et e nskmidor Ergyg oS40 de
Lo I on it o5 K5 0.0 bm_“_?mﬁE_Qescr:~go Qtde Un, viTrs
7 ) MISABOTS © AGUA SEM Gas ) i 350 f\ /}* 8'-'FFETMM
AV A i postos RS 1,17 s S Apros imp g : TR
OV TOVAL BEITENS 007 i Zgﬁg e 8
Vit Total RS 20,88 CTRAEEO Moposias g 1 oM OAS 1ty 35
A I \ 0 YO AT RE e 112 50
Fokin s ) Valor Pago Valor Topa RS ENg ————
TP ;
Trore 31.00 CORMA DE P ape Cner
More . 301z Dinfiejr ¢ PAMENTG . . 2058
Consulle pela Chave rie Acescs s Jipeo Valor Paga
it haviow. ifeportal fazeeda pr gov tu/ M_,__A_,_\_(\ - >1.00
‘ aFe porlath estiservico/consutaNF Ca? ;,,{fg:\f"e Pela Chava g Y —
I D44 2655 17130 0431 6500 1000 0988 7910 0UGE 8757 e oy Ifeg0rtal e o .
4119 0479 255" ;E%TJUSEMCMO”S”’.""‘ NFCes
. 0431 850y Qg oo J
S 1600 5968 7910 gngg & 0

3 r-'l"“ el CONSURIDOR . CNpY
@r'n '““'L —d 75 798 355/0001.77

[l ,,,.,,”.35- L c_oy'SLJMiDOR-CNPJ'
b s 7579835510001 77

NEC-e N 000098679 Sépe 001
2002619 13:01-19

Frotocals de Autorizagio

147 190533480786

Data de Auterizagdo 20104/2016

130119 o
‘ 2 9 Aforizaciob if%%gﬂsca\
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Assinatura do Responsavel pel a0 dos Recursos
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—-

Barco Postal
sxx Deposito em Conta Corrente ¥

Aogncis : 3630i012-AL INDIANDPOLIS

Terminal 533430068 1d.Trx . 1773%
Nro Aut - 142603 Caixa : 85552989
Pata 2042019 Hora : 14:28
{Horaro de Brasitia)

BANCO DI BRASIL
57576802534 09

SAL BB 0800 729 0722
COMPROVANTE Ut DEPOSTIU EfY CONTA CORRENTE

EM DINERD

CLIENTE: FYS INDTANGPLLIS FUS

NENCTA: 0975-X COATA: 12.872-4
DATA T 20/0472019
M. DCUMENTE 57.578. 025,340, 119
VALIR DINE TRG 520, 11
VAR TOTAL 524, 11
&, AUTENTICACAD 7,001,203, 5FE, 7ED.C7D

D od. 04512018

N E]
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