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” 020/2019
DO DIA 21 DE MAIO DE 2019

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razao Social Valor R$
Doc
21/05/2019 3732-65 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 40,00
21/05/2019 15317-2 Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30,00
21/05/2019 299-103 Nota Fiscal | Restaurante Ki Delicia Ltda 20,00
21/05/2019 2614-1 Nota Fiscal | Golfeto & Golfeto Ltda Me 20,00
21/05/2019 | 10.086-001 | Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00
22/05/2019 13.313-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 8,75
22/05/2019 | 10.096-001 | Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00
23/05/2019 13.323-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 77,54
23/05/2019 13.324-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 18,18
23/05/2019 | 10.104-001 | Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00
23/05/2019 | 15.364-002 | Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30.00
24/05/2019 4671-0 Nota Fiscal | Tanoye & Cia Ltda Me 30.00
24/05/2019 15.075-1 Nota Fiscal | E Aguiar Restaurante Ltda ME 80.00
24/05/2019 | 10.116-001 | Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00
24/05/2019 | 10.112-001 | Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30.00
27/05/2019 3803-1 Nota Fiscal | MST Restaurante Ltda 30.00
27/05/2019 330-103 Nota Fiscal | Restaurante Ki Delicia Lida 11.00
27/05/2019 437.548-1 Nota Fiscal | Panif. E Conf. Brindes Real Eireli EPP 13.25
28/05/2019 13.368-1 Nota Fiscal | Cian Latino Americana de Medicamentos 18,89
28/05/2019 437.852-1 Nota Fiscal | Panif e Conf Brindes Real Eireli EPP 16,25
28/05/2019 10.131-001 Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00
28/05/2019 3759-65 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 30,00
29/05/2019 3768-65 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 30,00
30/05/2019 15.477-002 | Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30,00
30/05/2019 348-103 Nota Fiscal | Restaurante Ki Delicia Ltda 10,50
30/05/2019 438.578-1 Nota Fiscal | Panif. E Confeit. Brindes Real Eireli EPP 12,75
30/05/2019 659657/3 Protocolo | Departamento de Transito - Detran 70,13
31/05/2019 3778-65 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 30,00
31/05/2019 3753 Nota Fiscal | Calizotti e Calizotti L.tda 9,00
31/05/2019 136.403-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 81.06
03/06/2019 13.410-0 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 135.36
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[ 03/06/2019 7057-1 Nota Fiscal | Clenir Aparecida Marques Aguido ME 30,00 |
03/06/2019 | 10.189-001 | Nota Fiscal T.R.V.Pegoraro Salgados ME 30,00
04/06/2019 7067-1 Nota Fiscal | Clenir Aparecida Marques Aguido ME 30,00
04/06/2019 | 339.651-001 | Nota Fiscal | Hara & Hara — Panificadora e Confeitaria Ltda EPP 10,50
04/06/2019 2104-1 Nota Fiscal | Raiadrograsil S/A 205,77
04/06/2019 13.423-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 103,72
04/06/2019 |  660732/3 Protocolo | Departamento de Transito — Detran 70,13
TOTAL 1.542,78 |

Numero de documentos: 38 (Trinta e 0ito)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.542,78

(=) Valor de restitui¢io ou reembolso: RS 21 7,22

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

Prestado contas em:
06/06/2019

Indiandpolis, 06 de Junho de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisdo de Finangas
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Banco Postal
#xx Depdsito em Conta Corrente xxx

Agénocia : 35301612-AC INDIANDPOLIS

Terminal: 99349010 Id. Trx.: 110843
Nro Aut : 094129 Caixa : B3BH2873
Data : 0B/0R/2019 Hora : 09:41
(Horario de Brasilia)

BANCO DD BRASIL
5757802534 0018

SAC BB 0BDO 728 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO
CLIENTE: FMS INDIANDPOLIS FUS
AGENCIA: 0875-X CONTA: 12.872-4
DATA 06/08/2019
NR. DOCUMENTD 57.578.025. 340. 018
VALOR DINHEIRD 217,22
VALOR TOTAL 217,22

MR, AUTENTICACAD 1.C08. 70C. 087, 57F. AFB
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José Lourenco Tormena
Secretano de Saude
RG 4 028 463-0 - SSP/PA - Port. N¢ 010,2018
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MUNICIPIO DE INDIA NOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail': saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA
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PM UNICIPIO DE IND 4 NOPOLIS
raca Caramuru, 150 — Centro — CEP 8723 5-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNpy 75.798.355/0001.77
E-mail saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO Ne
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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°.c2¢ /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190089669743 - 22/05/2019 09:10:56

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETEN TE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF

DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 22/05/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 22/05/2019

MUNICIPIO FONEFAX UE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE 5AIDA

INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:10:50

FATURA
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MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS
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°.¢ 20
.02 2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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e cmirAREINECAIVA K, DOCU'\HTQ%)P;[’\’ILI\R'
MEDICAMENTOS vt OO O
: AV SOUZA NAVES B, 519 D?:;’;;{:::’:;\L
CHAVE DE ACESS0
_ R ?:E;?dr;daE $119 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0133 2410 0013 32:(
/e TELFAX: 4435291:5'; N': 000.013.324 B G
CEP; 87200000 SERIE : I
FOLHA: 1de1
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Usg
V[.N]_)A 141190090488655 - 23/05/2019 08:39:18

INSCRICAQ ESTADUAL

9058581906

INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBI JTARIA CNP]

84.683.481/0261-33

[}ESTINA']’AR](J!RIC.\‘I‘ ETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

ENDERECO

DATA DA EMISSAQ

CNPI/CPF
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/E NTRADA
FONEFAX LF HORA DE SA[DA
e[ [ o]

VALOR DO ICMS S'L:'ESTITL'I{Z.-K(} VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 21,39

VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 18,18

BASE DE CALCULO [CMS ST
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 11

FRETE POR CONTA

9-Sem Frete

DADOS DO PRODY TO/SERVICO

can i VAL AL 0UOTAS ALOR APRO)
O DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM QUANT VALOR VALDR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 11 o ALIQUOTAS  [VALOR APROX
PROD sH UNITARIO TOTAL ioMs | B | Dos TRisrrTos
LACRIMA PLUS - LSML SOL OFT J 30049099 0 &0 | so20 UN | 21,3800 21,39 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,043, 0MG/ML
[¥1. Desconto R33.21]
2. Descanto: RS

Atestc haver (ec en:u.o 0%
Eateriais ou 5Servigos
constantes da preslente
nota fiscal ou recnbc_).‘
IndianépolisCa 18l A2

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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 :.¢/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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LIA LATINO AMERICANA DE DANFE ’
DOCUMENTO A
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOLIZA NAVES B, 519 ELETRONIC:‘\
CHAVE DE ACESSO
aiﬁm ?: E:‘g:dam 4119 0584 6834 R102 6133 5500 1000 0133 2310 0013 3238
PR
TELIFAX: 4436297836, Nn 000'013‘323 Consults de autenticidede ne portal nacional da NF-s
SR SERIK: 1 Lo e g berperal”
FOLHA: ldel . B!
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141190090488641 - 23/052019 08:39:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCLAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |23/05/2019
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
RACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 |23/05/2019
MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
DIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:38:27
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICACG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 100,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 23,15 0,00 0,00 [ 0,00 77,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO 'M'LI’N’]CI:FIO [ UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ' ESPECIE MARCA ‘ NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUTDO
DADOS DO PRODUTO/SERYICO
i:;: DESCRICAD DO FRODUTO/SERVICO "a | o5t | croe| v, ] GUANT L;m . ‘;31"”: BCALC 1CMS | vALOR 10Ms [VALOR 1 1 C:GLTQUCT;[S ;g;smmx
12201 CLENTL A - C/10X2ML SUSP NEB 30049099) 3 60| 5929 uN 1 66,7900 65,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AOMCGML
vl leo: §§1$|?0|
713614 Rk;]ﬂm‘ﬁ -zom.ﬁs]; 11MG/ML 30043999 5 60 | so29] N 1 31,7000 31,70 0,00 0,00 0,00 000 | 00 0,00
N . RET 4
TZT401 SOLUCAD FISIOLOGICA PP - 100ML 33079000[ 0 60 | 5923 UN 1 22000 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ Atesto haver recetsdo os
- materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
. ~ i s
Indiandpolis Ca L br 1
ndk
B
L LN

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr, 266398 Serie 1 Emitido em: 23/05/2019
Base de calculs 5T: 77,54 Valor 81 2.33
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLJS
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 J

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°02¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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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

Atesto haver ceren o 05
materiais Ou serigos
constantes @@ presente
~ota fiscal ou TeTbO—

Indiang Olngﬁiﬁmﬁ C‘b‘luf{g }':L S0
' DVANTE ) |

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢x- /2019
COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

eirinho

Restaurante CaS®lr douce Ltda

ranke
{ Restaurante Caseirinho oNpd 50‘303.83?30001-43 :gzt?u \RINGA - PR 87020-02
CNPJ 80,503 837/0001-49 Rectaurante Mouln Douce Ltda  ay, Dugue de Caxi@s: ‘3752 T2g3 \E, 7010204300
Ay Dugue de Gasias, 1375 Centra - MARINGA - PR 87020-02 Fone: (44132625570 e consuMIooR &1
- .‘ nd Fone (44)3262-5583 | E - 701 02043-00 S OCUIAENTO AUXILIAR ”Mi?m Valor unit alor total 500
s DRIC AR NT ALK DANG SCHL DE CONSC JH ELETRONICA £ Codigy DEQU‘GESJL%N& Ko oo
o B w‘; Cesemeao Otde Un Valer unit, Va po1 521 REFE 30.0
a SRS herrTeao 1 UN ¥ 10, TOTAL DE l:ENS - péu
o c 1 /g . . = LR 9 CLikl -
Ay - QTD. TOTAL DE ITENS 04 VALOR TOTAL RS 00
i VALOR Tom::n i 30,0 EORNA DE PAGAMENTC o ¢
Frm LE PAGALENTG dor-Pag Outro ite pela Chave de Acesso © nsulta
L Ll . a4 consulte p ov bf,‘l_'lf{;ﬁ."cm‘:"-

N, 30,0 fazenda P! n aal0 0015 3647
SR . g faaen 184 noo0 0153 6410 &
Consulte pela Chave de Acesso em ,:1195 (580 3036 4700 0142 55@?5 ?gs_'jhﬁmnm‘”

R PNTAT fazenda pr gov brinfeefcorisulta UMIDOR CNPJ: 79: 5
¢ GPCLI
P GMHD 3076 5700 0149 6500 2000 D153 8410 D015 364 MUNICIPIO 01{:;;?&?;2::15
CONSUIDOR CHNPJ: 75.798.355/0001-77 lN;)e“g 002 24/05/2019 42:14:58
MURICITFIC OF INDIANOPOLIS NEC-& n° 000015364 4110065086955

¢ Autorizagéo: 1

IS protocolo d 440 23/05/2019 12:14:54

INLHANOF o .
Data de Autoriza

MFC ¢ n” 0000154964 Senie 002 23/05/2019 12:11.58
Pritocalo e Auto ao 141180850968355

0 23/05/2018 12 14.54

K 1."‘: 4= ull j
ge i

[Data e Autoriza

o™

-
i g,23
“dalor aprmirnado das tributoss RS
1. Fire Sisten
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PROCESSO D
COMPROVANTE

Atesto haver recebido os
ateriais gy servigos
cgnstantes da presente
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e

Ch_S.ﬂ DO PASTEL
SORARO - SALGADOS - ME

Feoim TNA D
ZONA D1 CIANORTE - PR
_’.\"' tumento Auxiliar
conrsamidon Eletr o g
(e Ryl Wi X I
o AL

- gou orinfee/consult
Ul W 100010 1041
CONSURMIDOR i

NPY TS 798 355/0001-77

AREA DE MENSAGEM FISCAL
) 010.104 - Sere 001
g /05/2019 0947 gt
Jia Lonsumidar

WWWY GRIences stema £

MNurmer

Erme

BFe RN (N

T CO—

XY \f:t.'A'\ i -T\.:.l

CASA DO PASTEL

TRV PEGORARC - SALGADOS - ME
|E 9059106632 - IM

| NPJ: 15.300 166/0001-08 -

2/ GOIAS, 638 - ZONA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar

da Nota Fiscal_due__l‘llpnsurnidor\ Eletronica
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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

Atesto haver recerdo 05

materiais oY servigos

constantes da presenté

nota [fiscal o= fRciDQ

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢.20/2
.020/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

T

ROVANTE )

E AGUIAR RESTAURANTE LTDA ME

LTDA ME
= SE e gl s SRR m E AGUIAR RESTAURANTE - i
\ﬂ‘ 07 631 514/0601-33 LE: 9 f-..ln‘h:-_‘:- L Gl 43.631,514/0001-33 IE: 90223555§2A1f;i
T ENLIDA BRASIL '.:.J:I _-,.-f-_\l_:-. INDEFENRENCTIA 11, HUE.’UIL‘:A ARASIL | 300, JARDIM INDEPENDENC "
) i o R SARANDI | FR SARANDI, FR R
T P e g i T B -
LoV ot ._\ﬂ%%r NFC-¢ - Documento Auxiliar da Nota Fiscal NFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fi scal
L A ¥ de Consumidor Eletrdnica A de consumidor Eletronica o
o K e o
) eESafaemmnETT T V. TOTAL
“(,&.015 PRUDUTO QUANTIDADE V. UN v, TOlAL PRODUTO QUANTI_D“{II_}.E"_“‘{'. W
' D it T 50,00
32 REFEICAD 80 KG 1,0 80,00 32 REFEICAD 80 Ko ____%_‘?‘?____,_._...- o
o T ) it SRR T TOTAL RS BO 0o
L ITEM VALOR TOTAL R$ 80,00 1 ITEM _ VALOR R3S 80,00
Dinheire RS 801,00 pinheire e
- : - v TE LTDA ME
Caixa: E. AGUIAR RESTAURANTE LTDA ME caixa: E. AGULAR “51‘:2?::& caleula
Tiib aprox: Sem parametros para calculo Trib BD“;‘*;‘EZT I;:B??e série:
NUMRro: 0n7s sar1a: 1 iy > - : consumi dar
g ‘r]rgem \-J's“) ; .fé,.'.!'d,l\ ] enssan: 24/05/2019 :L:I..Sz.ztiil via CSIZD o
Em E5an < |1 _J 39 & 3 V1A do Consu consulte P'“‘ chave de a:i il
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MUNICIPIO DE INDI 4 NOPOLLS
Praga Caramury, 150 — Centro — CEP 87235-000 .
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.3‘55!0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

AtEStO haVEI 'rl.',‘LeU'.dLv 0s
|“ate ials ou Sel\l’lci)ﬁ

] PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢ 20 /2019

constantes 43 P -bo

ota fiscal ou re;:! A4

IndianopolisCe = —i—
-

f
el s

T TRAmbO

—_— CASA DO PASTEL CASA DO PASTEL
TRY PEGORARO - SALGADOS . ME TRV b 1 aORARO - SALGADOS - e
Cripy 605105 - IE 908106832 . 19 ONPJ" 15.300 166/0001.0g - . 9056106632 . (1
ryrrnend 4V SOIAS 036 - 2ONA 01 CIANGRTE - R AV SOIAS, 636 - 20N4 01 CIANORTE - pg
! DANFE NFC-¢ - pg¢ umento Auxifiar ORNRE NFC- - Socumento Auxifiar
W \0@‘3 da Nata Fiscal de Consumidar Eletronica AT S qu_g_ﬁl§cg!££gn_s_gm0§j£1 .
Jﬂsé w0l F 0 R QT UN VI Uit vy TOTAL -}'-"-"J :’;FscnicA e 870 UN VUONIT \.rL_"_TH__'o"“rIf
i . = o : REFEICAO T_UN 3000 g0
} HAS i O U OTH e e . -
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000 -
Fone: (44) 3674-1108 - cNpy 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.020/2019

. ‘]COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECLaats
'__sto haver reaemd.o o I
_A:mw‘?%

es da presente

constant

o,
nota fiscal ou recibo. ANEXAR COMPROVANTE )
IndianopolisQl Lo LT (

L :
CASR DO PASTEL CASA DO PASTEL
TRW PEGORARQ - SALGADOS - ME

ﬁgtura eqchirim'?&

|

F LIS AL G Dot ME
- ',.ngfml | : | 19058 DEBIY - 1M CNPJ 15 300 166/0001.08 - IE 9056106632 - IM:
s o TO" N LONAT (CSAHORTE - PR AV GOIAS. 638 - ZONA 01 CIANGRTE . pR
S AN e DO B DANFE NFC-e - Documento Auixiliar
o 524 mﬂm‘%f 'IJF'__'_ al T IR"'."‘I"_'I' "r'._ t.h.!'rlf:rl " da Nota Fiscal de Consumido; Eletranica

Jo -yt ekl S G e R GO0 OCBScRicAS _ATO GN VLUNT VEToTAC
" Rl e LR TN U L — UN 30.00 30,00

fG Al i S B S QTD TOTAL DETENS i

| VOTAL LTETET =il Valor Produtas 30.00

LT E Descainitos 0.00

el Acréscinos 0.00

L.oon VALOR A PAGAR 30.00

30 00 PORMA B A o VALOR
A e —— 3000

[ 30.00 Total Tributes Fonte ippT 1.26
Fotal Tl Lo (LF 128 L anelt Pla-chave g LT fBaands PE-Gov-brifee P
| AR 190515 30076600 01 pat ey T e 1124

i U1 1290 0010 1124 CONSUMIGOR T
(O ONPJ: 75,798 355/0001.77 MUNICIPIC

o OF INDIANGPSL (S

P CARAMURL! 150
PACO MLUNICIPAL
CENTRO - INDIANGPOLIS/PR

AREADE MENSAGEM FISCAL

Nurmero' 000 810,112 . Série’ 001
Emissio 24/05/2019 1 1:30:21
. d Via Consurmidar B .
ST ENCasIstan

T stemas.com br

T T o o

JUSTIFICATIVA:
)

N - . < S i R
"{ oW o et *}-H\.’_x \.}..q Mollds ~coe QAONL, B oy SahvEd il o

Aa '\‘::.}.. W G o he - P&i] - :}l 249105144
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MUNICIPIO DFE IND IANOPOLIS

o = Bon

Dunnn M aramirm

TANOYE & cIa LTDA - Mg
EMPORIO po PAOD
CNP): 02.98?.310,- 0001-77

AV DOUTOR LUz TEIXEIRA
MENDES 1220 SALA: 02; ZONA
a5

LE.: 901 7791807
MARINGA - pp

TELEFON - (44) 3025 SHOR

DANFE NFC ¢ DOCUMENT O AUXTILIAR

DA NOTA Fisca ELETRONIC A PARA CONSUMILOR
FINAL

[Sets] LEsCRicAD
QIoE x UNIT, DESC. 1OTAL
S LANCHE 2 - vaj g APRUXTMADO Doy
TRIBUTOS Rs2,10
ro—— 1,00 x 30,00 30,00
[ Atelste nover iecel ido os : :
materniais oy sevigos QTD, TOTAL DE ITENS, 1,00
VALOR TOTAL gs: 30,00
- 13
constantes da presente DESCONTO Ry 0,00
ngta fiscal oy recibo. SUB TOTAL gs- 30,00
i N VALOR PAGO Rs :
Ind anopolisQa (0 6,19 i o
TROCO ps 4,00
Eima pp FaGAg NTO VALOR FAGO
st s [CARTAG BE ¢ REDITO 30,00
7558 Caim L ) . - )
Y VAL ApRx TRIBUTOS RS 10 (7,00%) Fang g 1HPT
{NLI: 75,798 355, 0001 42 PMANDIANGH LIS

syunat orrmena . 150
Jose ln ¢o T INDIANOPOLLS - pR

RG 4,028 48341 . SSA/PR - Port NP 01072018
VIA DG CONSUMIDOR
\:FH{?[‘_I.?PUR FLINLII“JNAHIL'J PADRAG
NiC e 4671 SERIE: 0 EMISSAQ.: 24/05/ 2019 UB:24:26
CUNSULTE pg LA CHAVE pe ACESSO Epm
http: 7, Www.tarzenda p -Hoy by

CHAVE DE a¢ Exniy

Y10 ws02 ggrg 1000 0177 puy,
6710

0046 7110 0004

CONSUILTA via LELTOR pE QR Coog

18N _ Centro — CEP 87235-000 =]

PJ 75.798.355/0001-77.

i=te TP

10polis.pr. gﬂ@fﬁ%d
STADO DO PARA Ny 1104 - e

CNPI: 62.987.210/0001-77
AV DOUTOR LUIZ TEIXEIRA
MENDES, 1770 - SALA: 0z; - zona

'JTO NO‘ lzmlus; (44) 3025-5808 :

O DOSRECURSGS - %%

DANFE NFC-E - DOCUMENTO AUXTLIAR

1.E.: 9017781807
MARINGA - PRy

FINAL
NAQ PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDYTO DE IcMs

QTDE. x UNIT. DESC, TOTAL

LANCHE 2 - vALOR APROXIMADO DOS

TRIBUTOS R$2,10
1,00 x 30,00 20,00
QTD. TOTAL DE ITENS: 1,00
VALOR TOTAL Rs: 30,00
DESCONTO Rg: 0,00
SUB TOTAL Rs: 30,00
VALOR PAGO Rg: 30,00
TROCO Rs: 0,00
__FORMA DE PAGAMENTO VALOR pAGO
CARTAG DE CREDITO 30,00

VAL. APROX, TRIBUTOS R$ 2,10 (7,00%) FONTE: 1BPT

CMPI: 75.?98.355,‘0001-77 - PH INDIANOPOLIS
15

. AS0
INDIANOPOLIS - pR

YA BO-Consy
VEI&I?EDDJ!: FUNCIONARIO PADRAD
NFC-a; 4671 SERIE: 0 EMISSAQ, 24/05/2019 08:24:26
CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM

http:/ .r’www.!lnnda,pr.gpmhrl
CHAVE D.E ACESS0
4119 0502 9873 1000 0177 6500 vooo 0046 7110 00p4
B&710

@.‘-‘I: ke g
I"mg

-~
T
ALE

JUSTIFIC

E];: b I- .

FROTuCOLO DE AU'I'OR]?RC;\O: 1411906544 le576

—_—

L] s et LEY e

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO: 141 190654116576

- . - 2 e a i
‘\)t‘x eyl TR S f'\h Uga s Ce w1y [d n'\..'sI_pu o B o W ._._.‘Sw_\ ARV aVAY
T L\
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5 (AW AT o l“"llk.‘ 211 1
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17 LALINU AMERICANA DE DANFE |
MEDICAMENTOS A 10 ATXILIA MWW /ﬂ I "ﬂf m ” ’ l ” l
DA NOTA FISCAL
AVSOUZA NAVES B, 530 ELETRONICA
0 - CHAVE DE ACESS0
Cﬁm 1- g;g-:dam 4119 0584 6834 8102 6133 5800 1000 0133 6810 0013 s&:’
TEL/FAX; «tmmpal:}l N® 000.013.368 Sneie j . .
e SERIE ; I “'"‘“M,e“ o
FOLHA: [ gej o R i
NATUREZA D4 QPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZACAD DE uso
VENDA 141190093358311 - 2879572010 10:35:43 7
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARTA CNFJ
9058581906 84.683.48!/0261-33

DESTINATA.RIO/R.EMETENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
ENDERECH
IPRACA CA.RAJ\'IURU. 150

CNPI/CPF DATA DA EMISSAp -
BAIRNO/MDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL ORA DE 5AfDA

10:35:38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMSs VALOR bo ICMS BASE DE CAICULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SU'BS‘I'ITUTCKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR Do SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIA VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
A MES

VALOR DO 1p]
FRETE POR ConTA CODIGO ANTT PLACA DO vELC
9-Sem Fretd

cop, s ‘ |
PROD, DESCRICAC DO PRODUTOISER VgD '\g?,w ST | cro| unp. | quany, u;#f:m m FCALC 10M5 | VALOR 100 VALOR Iy - c;:.slcua'r;;g m ;Z_ﬁ
— mmomm'mmm“m“ 30039@9'0 60 so2el N ' 24,6900 ’ 2469 ' 0,00 ’ 0,00 ’ 000 ]0.00 o,DDI D,ooj
Descomo RSS s '
[ Atesto haver recebido 051
materiais ou Servigos
constantes da presente
u recibo.
nota ﬁsca.l ? s
IndianépolisCe 1067 17
i Tomﬁﬂa X
1 o\l. % W’m‘
m%w o OV
%‘-ﬂé m&w Pt W
R
W
DADOS ADICIONATS —
| o e St RESERVADO AO FISCO

KFC-e nr. 269463 Serie 1 Emiride &m: 28/05/2018
Base de calcule ST: 18.83 Valor 87: 9,57




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 024 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

e, 0,0 -Lzl_i.."“r DAL i hE

mavey QOIS ICOS Ao Wes w A osmneails :SJ&\&(‘-

Vi z
BT OT By W *}l"-’)_:' Q4 ‘:'l/) NS '§-{;11" AG R4 IR . S F 2

N
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aViVC B O < U QO e NS A0 las )
MUNICIPIO DFE ]ND]ANOPOLIS
Prczee Micis 1ED Deniwy s CEP3.7235 000, ¢
2] 75.798 355;’0001—77

opolis. pr.ggy B+
TADO DO PARANA |

Razao Social ;MST RESTAURANTE LTDA =

> TO NArJzs314R@1Qee LE: 9078343175  °

CNPIZE314 129000 48 lE, 9073323175

kM ) DO&(&@Q\%&Q§JT&}R LUIZ TEIXEIRA

Fnderaga: AVENILA (1007 QHLUIZ TEIXEIRA MENDI ES n: 'I??G Bairro: ZONA US Cidada:

M=NDES - n® 1774 - Baro ZONA 15 - Cidade bt
MARINGA - UF PR - CEP 8/015001 ol ia Now P
DANFE NFC cumente A xllar uI.'_-| Mota Fisoal de cc'"s"'m'dw Eletrdnica

Néo permite aproveitamenio de credita de ICMS

Razan Stcial M3~ RESTAUR ANTE LTA

-

de C '3".,11-n|r“f Ele:

_ Nao pein ile epioveilar mer:o de ..ruJutJ de L.Mo ANTEF‘)""” de Pagamenio Valor Pago
Forma de Pagamerto Valer F ‘age Binheiro 20.00
Dirhairo 20,00 Codigo  Descrigao - B 2
WY Pisercs Unidzde  Ciide * Mk Unitério Wir. Tatal
Unidane  Gioe e Uniis oo Vir Tetal ! REFEICAC
REFEICAC UN 1 30,00 30,00
_ ) DESCONTO 0
il T 31,00 80,00 OTD: TOTAL DE ITENS 1
DESCONTQ 4]
QTD, TOTAL DE ITENS 1 VALOR TOTAL RS 30,00
e el I VALORES APROXIMADO DDS TRIBUTOS 2.48
VALOR TOTAL RS a0.00 1 (%) FONTE IBPT
YALORES ANROXINVAL I\_)I;,.,;Il»’lh 108 248
- (%) FONTE 1BPT Area de mensagem fiscal
Numera 3803 Série 1
Area de mensazem fiscal : )
i 3803 Série : Emissdc 27/08/2015 12:07:07 PM
i il Cansulte pela Chave de Acesso
Emnigsac 27052019 12:07-07 PM fidsafoe. fazenda.pr.gov, br/nfce/KFeCons
Consulie ela Chave de Ac 550 ; Chave de A'\easo
bt 3 SLLBIL2E R < 0000 ARRNIULUSEN CEDFLAGLS 1)
Chave de Acessa Consumidor
’ CNPJ ou CPE ¢y i Estrangsine:75798355000177
e et = - M :
L 2L B P Y ome do Consumdor,
Lou sl o e ' MUNICIFID DE INDIANGRT: |5
José UL RS o CRED Ga I 0uid Fsliangsiny 75 798355000177 iy 3
I L e R 0-FR
Qﬁ'\"i‘\‘ - Nore da Conssum dor:
“G.\ﬂ?ﬁ‘ M HEEE I GE IDlandi s =i
Leasulta via leiler de QR Coue
Protocolo de autorizagéo: 141180668074552

274 2:07:07 P

[ JUSTIFICAT

Proweale de autanzagao 14119066807 14582
27052018 1207.07 PM
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MUN
— C:r;;'mo DE INDIANOPOLIS
bl uru, 150 — Centro — CEP '87235-000 -
3 74-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
.. l:;lg saude@indianopolis.pr.gov.br
POLIS — ESTADO DO PARANA

PRNACEQCSN
mn
= !\l'\lﬂhl'l"!\alll_ll'l'o No

CNPJ 75983 692/0001-"
5983 692/0001-34 PANIF.E CONFEIT BRINDES
AL EIRELI-EPP o

I‘EN!SRC' 87501-030 UMUARAMA -

Dacumenta Auahar o f or Ele
enta Aualiar da Nota Fiscal de Consunndor E

| = Consunndor Eletrda

Cod  Descrigao o

AV PARANA 003854

aon 3 g g \e
oo AFE CooM LEITE !‘w'lF{fIJ\':h RGN TV T
00004 PAD QLUFIL o o o o
s J TUN 400 400 08
| s 03020 CAFE PECILIENO 1 X( » TR i -'(. I.‘f”‘
Atesto Npve! recelido 08 QU065 FLETA/BALAS [G [.: T
. - (IR A} [ Jer | 06
maternas ou canigos QTl TOTAL GE ITENS .. s
= VALGHR TOTAL RS
) resente IAL K3 s
constantes ¢ pre=s FORMA PAGAMENT O
| ) CrEeha Padss NTQ
iscal ou recuo. Dinhieng =2 NARE

AGO RS

. 'Vl 13.25

: { o4
unsulte pela Chave de Acesso em
i Hwenw fazenioa pr gov br

1030 8200 0133 6500

100 4375 4810 5541 5610

SHMIDGER CNPJY

0000 -

!-JFC-& n" 437548 Sene 1
211052018 08:42 00

Protaealo de autoneacao
3714006

Data de amtonzacdo 27/05/2014

38 41 00 ' R

DOCUMENTO EMITIDD PO

e 2 EMITIODO POR ME i
EPP OPTANTE PELO SiMPLE "-'} B
NACTOMNAL . o

RZ 396 Fonte IBPT

Fara fins de calculo do

B ICMS Operacs
ICMS Operacao

<

I!,'ll‘LII--"_' Totais Incidentes | Lei Federal
12 /4120120 RS 3 96 B

JUSTIFICATIV

\

020 /2019
DOS'EA’BECURSOS

CHPJ: 75.983.692/0001-34 PANIF E CONFEIT, BRINDES
REAL EIRELI-EPP
ERANA 003854 - CENTRO - 87501-030 UMUARAMA -
PR
Docum)nto Auxiliar da Nota Fi iseal de Consumitor Eletrdnica

cod Descrigao Qtde UN V.Unit V.Total V. Trib
00036 CAFE COM LEITE MEDIO

w450 450 164

00004 PAC QUENO UM 400 400 0,64
00020 GAFE PEQUENC 1 Xe 275 275 1,00
00085 PLETSIBALAS {0UN 020 200 0,68
QTo TOTAL DE ITENS Do4
VALOR TOTAL RS 13,26
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS

Dinheirc Ly

Consulte pela Chave de Acesso em
hetp-ihenwvy, fazenda. po gov br
4410 0575 0836 9200 01 44 6500 1000 4375 4810 5541 5610

CONSUMIDOR CNPJ

75 788 358/0001-77 - pooot -

CONSUMIDOR

NEC-e n® 437548 Serie 1

27105/2048 08:42:00

Protocolo de autorizagdo:

41190667140062

Data de autorizagdu: 205U 4

08:41:00

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU

EPR OPTANTE PELO SIMPLES

MNACIONAL .

Valor Aproximado dos Tributes RS 3 g5 Fonte: IBPT
004 UNICO 5541561

para fins de calclio do ICMS ST,
BGC ICMS Operacao Fropria 0.00
(CM5 Operacao Propria. ooo

s .
ormagdo dos Tributos Tatale Incidentes (Lel Federal
12 741/2012). R$ 3.86

M

_{"Qt_zx_gn--{m-fﬁu h \
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

PROCESSO DE ADIA
NTAMENTO Ne°.c.c
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS EEE:E%%S o

I\

Atesto haver recemido os |

IndianppolisQe tOC AT Cu w1k 1
I AR IE KLD? L] L A 04K SO AR
II =2 U067 01460 "'t]"ff'_!rg“_- 1,4 Bt 1..,<J‘-\ I,
= AV L 08, 20 1,
« | DUCUAENTO AUKTLIAR DA NOTA FISCAL

Bl SCRICAD
ML SERLT ; :
— rmends T "
- AT Valor Total R
Obe - L '.‘"".' al R$
J goarEant S N)I'm 4110

valo~ Becebion RS
Valor Troco R§

K L
a4 008 VL=

tonsulce pela Chave e Acesso en

F(f:rag‘:a Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000 -
ne.E(44) .3;674-1 108 - CNPJ 75.798.355!000]-77
-mail: saude@indianopolis
: 7) -pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA’

4113 8520 4388 6400 B184 6510 306e BEA3 3810 0ABs 8633

materiais Ou servigos (ANEXAR COMPROVANTE )
constahtes da presente
nota [fiscal ou recibo.
HESTAJRANTE KL DE. 1074 104 RESTAURANTE K1 DELICIA LTDA

S, RESTAURMTE KIDELICI ChP1:20.438.804/021-84

SRS 1E 0ae7I01468 Telefone:(44)9978+4255

F 4982, 104 11, WURRAMA-PR, CEP-87362160
~ GGG AGRTUTAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMTDOR ELETRONICA
§Eq] ConTE DS CRICAD T QIDE] OV | V. UN]_VLTOTA
391 1 SELF SERVICE
Qrde. Total de Itens
Valor Total R$ &
Dirheiro 11,8
Yalor Recebico RS lg;

Valor Troco RY
Consulte gela (have de Acesso en

4116 @520 4385 B409 D184 6310 3pe 0063 3618 8004 0655

COVSUMIDOR CNPI: 75,798, 355/0081-T7

X
e 5

oy NFCe Ne 430 Serds 140
i 27/85/19 11:18:0
bl

Tl ] , VSUMIOOR (NP2 75, 798 sfSia G b
I ﬂ.‘n-‘*‘: ot s JCOPIA F 5L 88

FHS INDIANGPOLIS

irlrt rc:tjls__l;lgm_entes (Lel Federcl 12.741/2612)
Joib sy a BS: 9.0 Fea, 0.8 st 0.0 M '

JUSTIFICATIVA:
Aol Y\ T_‘\-K!: &

waloir rues OOy
- A

. %ﬁpramwla autorizagao: [4119966782455)
-

6,08

i —r
o v'-‘Y'\.‘g S ‘\T; )

#

Tributos Totais Incidentes (Lei Federsl 12.741/2012)
Trib aprox RS: .00 Fed, @. Eot, 8.68 Mun

P‘I}‘J: 3

SENHA: 2

3)
e Mfmc.\ \
r I.\ A 4%

[
2 I'kk'—\ } .1‘.;'\

F‘F t'A-T' oY
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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@jindianopolis. pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARA_NA

r;«?esto haver :'ecebsd_o os )
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MUNICIPIO DE INDJIA NOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001 77
E-mail: saude@'mdianopo]is.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

J

—

Y ;ﬁneﬂ.a

arto. 7
L a3yl i
PLANG d¢ o t-é"ﬁmmm JALOR

Joseé Loufence
L

G 4,028 4830 SepiFE

Dinheirc

JUSTIFICATI

FORMA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO Neo.

/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

WANTE )

A
Atesto[haver reueticdi 08
mate ais ou SEMVICos
u presente CNPJ 75983 592/0001-34 PANIF E CONFEIT BRINCES
constgntes da P REAL EIRELI-EPP
i = LI
nota| fiscal ou retlb{f:‘fﬂ AVIPAR **:4 [i03A54 - CENTRO - §7501-030 L IMUIARAMA -
: isCo Cor- 11 PR
Indianopolis Hazanenta Auvibie da . va Fis al de Consunidor Eletranica
-1 Cod  Deserncao Qfde UNV Umir v Total V Trib
1 s NIULSE CALE COMLEME ME (10
mbo 1 XC 450 480 1.84
SRk el % 113
) UAFE PEOUENG VAC 275 278 100
00005 PAL FRAMN EL UOM MANTEIGA

I 350 360 058

TOTAL OF ITENS 004
TOTE' RS 16.25
FAGAMENT () VALOR PAGO RS

16.25
Consulte nela Chave de A S50 Em
vy fdzanda pr g by
L0132 6500 1000 4378 5210 5547 6108

Uaoin

IR
NFC-¢ n® 437852 Serie 1

LUE 07,56 00

I RIE )

L0001 PAETEL TUN 550 550 172

CNPJ: 75.983 692/0001-34 PANIF E CONFEIT. BRINDES
REAL EIRELI-EPP
AV PARANA, 003854 - CENTRO - 87501-030 UMUARAMA -
PR

Documerita Ausiliur da Hata Fiseal de Consurnidor Eletrgnica

Cod Descrigao Qtde UN V.Unit V.Total v. Trib
00038 CAFE COM LETE MEDIO
TRAC 450 450 164

00020 CAFE PEQUENO ~ ~~  1xc 275 275 100
00005 PAC FRANCES COM MANTEIGA

TUN 3580 350 058
QTO TOTAL OE ITENS 004
VALOR TCOTA! RS 16,25
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 16,25

Consulte pela Chave de Acesso em
http Iherenwe fazenda pr aov.br
4115 0575 68236 9200 0134 8500 1000 4376 5210 5542 6108

. ;E CONSUMIDOR CNPJ

¥ . 75 THE.355/0001-77 . 00001 -

- y " CONSUMIGOR

NFC-e n® 437852 Série 1
28/05/2019 07:56:00

Pretucole de autorizagio:
14118067 1349133

Data de aulonzagdo 28/05/2019
0754.40

LOCUMENTO EMITIDO FOR ME QU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL

Valor Aoroximada Hos Tributos RS 4.82 Fonte |BPT
001 UNICGO 5542610

Para fins de calculo do ICMS 8T;
BCICMS Operacan Propna: 0.00

ICMS Dperacas Propria
s
4o dos Tributos Totais Incidentes (Lei Fedaral

I T4 a0, o e

S ey [ PR B Y

AL B TR e T S0
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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°oac /2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

— e is)

Ftest(‘, Mg vl e

materials QU Servigos
Lonstantes da presente
nota fiscal ou recibo.

ndianopolisge L0 1%

( ANEXAR COMPROVANTE )

jnatlra e C!fimb_‘_’j

GASKOR PAETEE CASA DO PASTEL

siena. IRV PESORARD.- SAUGADOS - 1IE T.RV. PEGORARO - SALGADOS - ME
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1/ 4630 - SaPivn da Nota Fiscal de Consunuaui Eletianiva _ da Nota Fiscal de Consumider Eletronica ~
“34 181G {1') hr: VL |lh T wib TOTAL GTD UM WLUNT VL TOTAL
RIEFEIL AL 1 UN 36 30.00 1 REFEICAO 1_UN 3000 3000
R BOTal DEITENS 1 @T0 TOTAL DETTENS 1
sk Prasiiute 3000 Valor Produtos 3000
Des Loty s 000 Descontos 0.00
TESL o0 Acréscimos 300b000
VAL R A PAGAR VALCR A PAGAR :
| Ao et il N .,‘.j'.-o 00 FORMA DE PAGAMENTO VALOR
CIRMA BE PASAMENT O VALOR 000
e 30.00 Dmteme— g
:, 7 s fronte IBPT T ;& Total Tributos Fonte IBPT 1.26
= - = : ¥ - Consulte pela chave em: http: Ihvrvew fazenda. pr.gov brinfce/consuit
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MUNICIPIQ DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP'87235-000 -
Fone: (44) 36?4 I 108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
" ianopolis.pr.gov.br

ENTO N° 120 185un:
AGﬁOSﬁECUﬁ%@S

Informagfes dos nbL,n:m
(Lei Federal 12.741/:2
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MUNICIPIO DE INDIA NOPOLIS
Praga Caramuru, 150 - Centro — CEP 87235-000 -
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO Ne. /2019 )
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

(ANEXAR COMPROVANTE )
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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 R

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° /2
; 019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

OVANTE ) |

CNPJ 75883 692/0001-34 PANIF E CONFEIT BRINDES
REAL EIRELI-EPP @
M PARANA 003854 - CENTRO - B7501-030 UMUAR AMA, - SF

PR
Jppumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidar Eletrénica CNPJ- 75.983 692/0001-34 PANIF.E CONFEIT, BRINDES
q L REAL EIRELI-EPP
Chd D_E‘Sf“". ao Qtde UNV.Unit V.Total V.Trib A\ PARANA. 003854 - CENTRO - B7501-030 UMUARAMA -
)36 CAFE COM LEITE MEDIO PR
VAL WiS0 Wl oM Documerto Auxilar da Nota Fiscal de Consumider Eletronioa
000U 1 PASTEL PLN. 5580 550 172 gupd Deserigho Qtde UN V.Unit V.Total V.Trib
190 CAFE PEQUEN I X a5 o7s 1gp 0036 CAFE COM LEITE MEDIO
1\9 20 CAFE PEQUEN X 205 275 100 | %C 450 450 164
o rﬁ_l'u_._ be 1'_u 00001 PASTEL TUN 550 550 172 '
FORM . PAGAMENT: Vit baisc . 00020 CAFE PEQUENC Pxe 275 275 100 |
Dinheir¢ 75 QTD. TOTAL DE (TENS P
Consilt 12 Cl A VALOR TOTAL RS "
ansuile pela lave e Aces, i .
hitp .p bion. Vel RRONE FORMA PAGAMENTO VALOR F"\Gg ?;E
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0816 35 1411080680230180
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< B MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramury, 150 — Centro — CEP 87235-000 -
Fone: (44) 3674-1 108 - CNPJ 75.798.355;’0001-77

s E-mail: saude@indianopolis.pr.gov. br '
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA ]

PROCESSO DE ADIANTAM!?NTO N°.02C /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

= aver recebido 05}
Atesty avier feredic TE) o
matgriais Ou Serviqos SER VWS
a presente i
constantes da p Restaurante Caseirinho i
ta fiscal ou recibo. CNPJ BO 303 /Y 9 Restauranta a1 o rasite Cassirinio
no ) ¢ 1A Av. Ditjiae ol - Cantin tans CNPJ: 80.303 837/0001..4g Restaurante Moulin Doues Lt
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bl -;.;,IJ- 0--5083 | E '"T 004300 Fone {44]3262.5533 LE - 701 02043-0p
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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°. 6.20/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

-
Calizotti e Calizotti L tda.

Rua Dr Oswaldo Cruz, 1097
Edificio Alice - Centro

Fone (43) 3033-7097

CEP 86800-720

Apucarana - Parana

I CNPJ 09.520.107/0001-07 - Inscr. Estadual 904.46975-02 )

( N
NOTA FISCAL DE VENDA AD CONSUMIDOR .
Série "D-1"- (17 Via Branca - 2 Vig Azul - 3 fia Jomal) Ng U O 3 7 5 3

Data de Emisséo:B_J.- fQSF_I_q_ R -

Cliente: YWYl d@i&"%@@j_
Endereco:. ALNAN ,5' =
(crrg= IR Ass 0L F+ |

(Quant. Discriminagao Unitario TOTAL

&1 198

" rﬁ\testc- haver recehigo os
= . i 1 Imateriais ou servigos
- ronstantes da presente

= _:__ﬁas—t&_‘an'a Aw 3 g n fiscal ou recibo.
eniga- / ]nc?iiépolis&h&&ﬂj

| SNPeoss20.107000107 /] :
| NSC ESTADUAL9pasBI702 /
| AV. Curitiba,923-Cenfro
JUSTIFICATIV/ | | $©p:86.800-702
. Apucarg R

NAO VALE COMO RECIBO TOTAL’ q Q::)
- . ~
_ 5 Fona o Bl - g

Sarlos & Covre Ltds (Gralica Facao) - Rua Condor, 585 - Fone (23} 3276-84
r71 02 1 =5t B2 4968668 - 10 Tie S0
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- ‘ R Y UMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL |
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
: CHAVE DE ACESSO
LR ? ” %:g:da |I| 4119 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0134 0310 0013 4032
PR
TEL/FAX: 4436297886] [IN° 000.013.403 "
CER: 7200000 GEOIE . 1
FOLH .: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190096086452 - 31/05/2019 14:18:47
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP]
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |31/05/2019
ENDERECO [BAIREO/DISTRITO - CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 |{CENTRO 87235-000 ([31/05/2019
MUNICIPIO ] ] FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS | (44) 3674-1108 PR 14:18:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ! 0,00 0,00 98,89
VALOR DO FRETE | VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 17,83 0,00 0,00 0,00 81,06
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNeiCRF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOC/SERVICO o
con DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO NEM | oot | eror| nm | ouan e HALON B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP1 i 0 OTAS  {VALOR AFROX
PROD SH INTTARIO TOTAL 1CMS Pl | DOS TRIBUTOS
709241 ALENTHUS XR - C/30 CAPS LP | 50MG | 300490258) 3 60 s929| UN 98, 8900 GF 5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(Cl)
[V]. Desconto KS17.83]

Atesto haver recebtdo os\
materiais Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
l.ndianépolis;,hJ..J,-_LLL

o1
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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° 0.2¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

i JUSTIFICATIVA:
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MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL ! ‘
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA !__
CHAVE DE ACESSO
Pty ?:E;ﬁ:dalzl 4119 0684 6834 8102 6133 5500 1000 0134 1010 0013 4103
PR
TEL/FAX: 4436297886 N* 000.013.410 . P
CEP: 87200000 SERIE . l
FOLHA: 1del
NATUREZA DA I'JPF.RA(_‘RE'I | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA | 141190097135153 - 03/06/2019 11:48:54
T"-‘RCRIC.@U ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI)
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL T CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |03/06/2019
ENDERECO BAIRREO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IPRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[03/06/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCR I('.RO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1860 PR 11:48:48
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALUR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST ITUl(,n;.O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 190,66
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [FI] VALOR APROX. DOUS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 55,30 0,00 0,00 0,00 135,36
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INS(:RIQ,’_\{J ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o0 DESCRICAO DO PRODUTMSERVICD NCM | ear | croe| uip OUANT VALOR VALOK BCALC. 1CMS | VALOR 10MS | VALOR 171 et /OTAS | VALOR APROX.
FROD SH UNITARIO TOIT AL ICMS i DOS TRIBUTOS
TO6366 VEMNLAFAXINA MEDLEY - C/30 CAPS | 30042049 4 60 | 5929) UN & 95,3300 190,66 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LP 75MG GEN (C1)
[V1. Desconto: RESS 10]

rﬁ«’ua-sto haver recebido w;1

materiais ou servi¢os

constantes da presente

nota fiscal ou recibo.
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e
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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° 0 2¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

' JUSTIFICATIVA:

LAYV oS & ll’;l' CO4N (W =¥a T [ W ol &7 o WSOV CR Y

'{'1

| \

3O 0D ) WAV e Tt ~ 0 LA’y A ST

> N nce T¢ .\l"??l;.'ﬂ(_l
) Loure ST
£ . de Sauce
\ \ Succe\a::; (J JPUI" N 01072018
\“ ) 140 . S8V

Assinatura do Responsavelpela Execugao dos Recursos




Ristinn e A adicnIormeste M2 02012619

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
ESTADO DO PARANA :

CU > -
en 3 D h E F i
ot o _

ENTON®. /2019 AE
0 DOS RECURSOS 4

Razan Sowvial CLCMIR ARARCUIDA MARGUES ACLING -

b,

o

Razao Social :CLENIR APARECIDA MARGUES AGHIDOR

ME
CNFLIEG47 45000194 ME: DUTENT20
M
Frderaco: RUA MARECHAL CAMIMIZ0 RONON
n M- Baro CENIRG - Cidadi PARANAVAL
UF PR-CEP;80/033/0
DANFE NF2-8 - Docurnanto Auxiliar da Mata Bl
de Consunnrto: Eleronca
Mao pernmile aproveilamenio ge e ICIR
Farma de Pagamento valair Paga
D hgiro 30,90
Codiga JeSLNGAD
| it dae e Wir Mloitann Wlr il
REFEILAL
LINID ] A000
DESCSONTO o
QTD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TUTAL RS 0L

i VAL ORES APROXIMADO 105 | RIBUIGS 1./
%) FONTE IBHT

Arga de mensagaem fiscal
Mumeare Q87 Série

Enussac OF306/2019 120038

]

¥ 28

CNPJ:18541365000199 1E; BUTE172920 ‘

:)VAN]:E@%: RUA MARECHAL CANDIDG RONDON -

a®: 828 - Bairro; CENTRO - Cidade: PARANAVAI -

ANFE

8 - Documento Adzilar da Nota Fiaoss
de Consumidor Elatrdnica

Nao permite aproveitamento de crédilo de IChMS

Forma de Pagamento Valar Pago
Dirheiro 30,00
Cédiga  Descrigao
Unidace Qics Wir. Unitario Ve, Tistal
7 REFEICAL
UNID 1 20,00 300
DESCONTO 4]
QTO, TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL RS 30,00

[l VALORES APROXIMADO DOS TRIBUTOS 1.26
- (%) FONTE IBPT

Aroa de mensagem fiscal

Nimera 7057 Série 1

Emissac 03/06/2019 12:00:36

Consulte-pala Chave de Acesso

Crnsalte pela Chave e Acesan
. Bl e o J2 00 U s kil
Chave de Acesso
Consuridor
CNIF €0 CPF au I Fatrangeiro T 5THHA5E000177
Mame do Consum dor

(R T RO B ) P R

et P RN TG =300 = G D TIARGHD

Censulla via leilor de OR Coue

PLA
co RIG N

Prowocole do autonzagio 141190698 L4

i finfce. fazenda.pr.gov, by nfce/hFeions

Chave de Acesso

JLLeLELBsd AR 0NN LSRN0 UDeT S Lea L E 4 4

Consumidor
CNFJ cu CPF ou ld Estrangeiro75728355000177

Nome ao Consumidor:
MLMIGIEIO DE INDIANCPOUS

Frdaregy B, CARAMURLE - XX~ Cig INDIAROROLIS - PR -
CEP: 87235000

Consulla via leilor de UR Code

G3O52019 12 00 36

5 By

P{J.’un.mbﬁ;; "\ I\;’p\‘ o Gy O L_Ii)&f A#

Assinatura do Responsavel pela Execucgdo dos Recursos

ormena
Secrethng de Saude
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o 4198 4R - SSAIPA - Port N 01072016




St NN

|
=2, - oy 4119 0684 6834 8102 6133 5500 1000 0134 2310 0013 4233
CIANORTE 1w Smda 00

= DO{'U.\-”".NT( AUXILIAR
MEDICAMENTOS DANOTA F1seur

AV S0UZA NAVES B, 510

Tl W AMERICANADE | pa NFE (’7"
|
L
[

PR ;
TELFAX: 4436207835 N© 000.013.423 '
CEP: 87200000 - da NE-w

SERIE : I |

FOLHA: 1 ge I
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Usp
VENDA f 141190097734959 - 04/06/2019 08:06:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL sug TRIBLTARJA CNP]
905858]906 84.683.481»"0261-33

I)ES'I‘INATAR.IO!RE.\!]-.‘TEN
NOMERAZAQ SOCIAL

MUNICIPIO DE

TE

BAIRRO/DISTRITG
CENTRO

FONE/FAX

87235-000 04/06/2019
AL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
75.798.355/0001-77 04/06/2019

INSCRICAQ ESTADU HORA DE SAIDA

08:06:35

CALCULO Do IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1omg VALOR DO IChs BASE DE CALCULG 10MS 57 [ VALOR Do 1chs SUBSTITUICA0 [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 135,58

DF.Sl_'h\'TCI OUTRAS I)ESP[;)A.‘: -!_r_'l—ZSF_\'ff)R_L-'\R VALOR APROX Dos TRFH[?'ITIS VALOR TOTAL D4 NOTA
0,00 103,72

31,86
CODIGO ANTT

FRETE POR CONTA
9-Sem Frete

MUNICiPIO INSCRICAO ESTADUAL

NIMERACAO FESO BRUTG PESQ LIQUIDO

p
:""}”’:m iR 0,00 0,00 )

VALOR APFRON
DOS TRIBUTOS

DESCRICAO Do FRODUTOMSER VICD

C/10 CPR REV

TRAMADON RET ARD
LP 100MG ¢y
V1 _Desconto. R331.86]

[ Atesto haver recetiao os !
materiais ou servicos |
constantes da presente |
nota fiscal ou recibo |
Indiandpolise 101 |

DADOS ADICIONATS

T ) |
( RESERVADO AQ ISco |




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro - CEP 87235-000 a'
Fone: (44) 3674-1 108 - CNPJ 73.798.355/0001-77 ]
E-mail: saudo.-;g‘_!indiuno_pu]js.pr.gm-‘.hr

—INDIANOPOLIS ~ ESTADO DO PARAN |

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 . /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

|JUSTIFICATVA, ——— ———————
| ‘._'*_h.x_u-..-—-_____ 'kl-&i_q.&i——u—_-._____\__,_...._ __.=-;...,§_. : ..__.LLC_,L._..__.._.. ._L:‘)_IL_“__'.:A'L;L‘—IL'—L:-LZJ:-—».—E-;{\.-E_— 3 L
X Mih-—@%ﬂ_}.ﬁ *"ff_“__i_.________, - N |

‘——-——-____——.___-—-______.___.__..., -

.______________________—-_._._______________,____ e ———— [

X

engo 1
cp Lourt st

L9 [e ] o rElali OE au R AL
., a2eC : N

\ “"Qnﬁa-u SSPIPR - PO
Assinatura do Respon ela Execucio dos Recursos




ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE TRANSITO -

DETRAN/PR

Solicitante

04/06/2019

AT

903.1.1068523-8

Wi g

SSA - SOLICITACAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Protocolo do BATEU Processo

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO 660732/3 903.1.1068523.8
Requerente * MICHELLI DEMOR)
Doe: Iaert + 68314720/PR POLICIA MILITAR DO PARANA
CPF : 029.737.649-71 .
Endereco ' RUA JOSE AGUILERA, 75, CASA
Bairro/Mun/UF : CENTRO, INDIANOPOLIS - PR
CEP 87235000
Fone [ (44) 98411-3402
Placa : AUI3210
Renavam : 00341753467
SERVICOS

2.20.00-AUTENTICACOES R$ 13,36
2.21.00-BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES R$ 33,41
2.22.00-REGISTRO DE OCORRENCIA DE ACIDENTES R$ 23,36

GRD

© 903.1.01068564-3

la via DETRAN Autenticacic Mecanica

Vencimento 1 12/06/2019 Valor : 70.13

’1@@ L

Assinatura

L

Declaro como verdadeiras as informacées acima

prestadas e assumo toda a responsabilidade civil e
criminal pelas mesmas.

e

o

Pagar no Banco do Brasil, Sicredi, Sicoob ou Santander

ESTADO DO PARANA
DEPARTAMENTO DE TRANSITO - DETRAN/PR

Processo
903.1.1068523-8

Contribuinte

Boletim Acidente Transito

Placa
Renavam

Emitido em

|'Atesto haver recebido 051
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis Uy Qb ¥]

y 1 VIA DETRAN

GRD - GUIA DE RECOLHIMENTO DETRAN

GRD Vencimento
903.1.01068564-3 12/06/2019
: MICHELLI DEMOR|
1 660732/3 Discriminaco Valor
- AUI3210 TAXAS 70.13
. 00341753467
TOTAL 70.13
: 04/06/2019 Pagar no Banco do Brasil, Sicredi, Sicoob ou Santander
2 VIA USUARIO
ggiz2=2)18
§§w 5 §g$§ﬁ E:
& 573 s
=& g B 2 g
g Es, 8 B &
¢ g75% (8 50 |8 5
~lEE irg | IS
s ¥ 8§ g 3
& oo a E g
2 4 =] :g 8 w e 2
B 2588 3 s |E|5e 23813
: =% 2 H % = .



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP § 7235-000

Fone: (44) 3674-1 108 - CNPJ 75.798.355/0001-77 ’
E-mail: saudc@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA |
H_____________\‘

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0., /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
f‘(.L L‘)H - PN AVETS Ca v M o ©C PG

e 1
Tormend
5 Lourengo

(Ii\\\‘\ '\ s st N° 010/2018
“\:,‘ B9g AR

) - SSP/PR - Poxt
Assinatura de\R&ehor savel pela Execugdo 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°.0 3¢ /2019
COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

- '
Atesto haver recetigo 0s

materiais ou Servicos
constantes da presents
nota fiscal ou recibo.

: )VANTE
IndiahdpolisCé 1061 AA )
dora Rio Branco _ i
NP A 184 101-4% Hara & Hara - Pamficadora & e pa- O
feitaria Lidla - EPP i ida

L
| Assinafufra € Carimbo |

sl Panificadora Rio Branco
LONDRINA - PR CNPJ 81.194.358/0001-48 Hara & Hara - Parnificadara e

Confeitaria Lida - EPP
Av. Rio Branco, 500
CEP: BB(26-586 - Agari

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletronica

0 Torrrtf'i"'?‘-_ 1Ca Descricac_Gtde Ln Fane: (43) 33275354 - LONDRINA - FR
e Lo rens qaute 301 23470 EALG FRITOS COXINAAIPAS 1 UN Documento Auxliar da Nota Fiscal de
Jos aaro 8652 o o0t 100 SINGADO XICARA MEDIA | UN Consumidor Eletrénica
4 - g IPR - @70 [l 4l DE TTENS ltem Codigo Descrigao _Qtde Lin, VI.Unit ViTotal
p,(;ib‘zﬁ“& il i 9,50 557 50470 SALG FRITOS COXINHAPAS 1 UN 1
Foiithia U FASAMENTO Valor Pago 007 80100 PINGADO XICARA MEDIA 1 UN 4,
Giri 20 00 QTD TOTAL DE ITENS :gﬁ
PR e 10,50 Valor Total R$ fal Pago
Consulte pela Ch . FORMA DE PAGAMENTO i ur"“OagU
= Dinheiro 1050
fe-portalirest/servico/consullaNFCe? Troco " .
G el 1e4 5900 0149 6500 1000 3396 5110 0330 6511 Conmule psla Chave de £ ce550 7T

CONSUMIDOR - CNPJ
- 75 788.355/0001-77

NFC-e N’ 000338651 Serie 001
04/08/2019 0B 46

Data de Autorizagdo J4/06/2018
0g46:11

_ORIGINAL

. dieportal fazenda pr.gov.brf
o Al ; ltaNFCe?

4110 0681 1643 5800 0148 $500 1000 3396 51100

CONSUMIDOR - CNPJ:
76.788.356/0001-77

NFC-& N° 000338651 Serie oot
4 04/06/2019 08:46:08
My Protocolo de Autorizagdo:
N 141180702133480

b2 Data de Autorizaglo 04/06/2018
08:46:11

'COPIA FI o
L EL Bja2

JUSTIFICATIVA:

J‘Dt.i =Y Wauasl) rg_‘a \}.5‘-; ‘xu';‘:‘l'-'. 'J.-.L:'._‘ i\ o O = ;“\;Xiiu \_; £ “Enel ("\ru.:-. dJ ) 5 \..I‘._EL s ;&L -
7 \ T T

So Voo, Sluea  donlams 20oendnima - PR Aso OYICETAR

Assinatura do Responsavel pela Execugdo dos Recursos
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RECESEMOE D 338 EA|AEED~‘|.|I

TATAT IE REC EBIMENTE
|

GOIAS 674 - ZONA 01

0% PR, o5 « (’NST—\NT‘S i i Th FIBCAL 1 HONCADR Ay tADG

I' DENTIECAGAD | a.'.‘iln\-qtuﬁq DO RECEBERTR

un-uu DO FiSo

i M__ i

|
| B-ENTRADA CHAVE DE aCEEsg |

DOCUMENTO AU)':ILIAR
OE NOTA FiscaL
ELETROMICA

| T- SAlua } 4119 0681 5858 6508 9110 sy 100 0021 0413 5928 3878 ’
N® 2104
CIANORTE - ! i :
| o E-FR | sériE 1 Consulta de autenucrdade no portal Hacmnar da NF-g
! CEP 87200-000 FONE FOLHA T/ z I.vww.nre fazenda gov briporal gy no site da Sefaz Auterizadora. [
|
I;U“Z" caormng_m:_ N o ) - o o B = o I‘unhu-- nuz‘?m-»ﬂu\,q OOEUSY === o o = 5
SUBSTlTUICAO DE CUPOM DE VENDA, Il 141190098108595 }
"‘R’LQC“:‘E-‘T‘B‘-"L i - o == -..l’laf._q:cinE';Y_AE_ug Be sugsT . T S=SS o P — e = . —
9061104906 I |61.585.865/0891.1p (
= e — - — '. —s — — 5 —_— - —— L — —— —— —_— — — ——
DE&TIM&TF‘WO ! FIE ME TENTE
NEME wazao soc AL B = o o = o o = o = crr o o —= - ~ foam EMiEsAD }
IMUNICIPIO DE INDIANOPOL)S | 75.798.355/0001-77 | D4/06/2019 01 00,00
_ ————— = ————— = —_— e _l_ —_— . & —— )
|. ENDERECH 84RO D l:iswlm wql‘ﬂ 7 DATAENTRADA  salos
| PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 | 04/06/2019
i 3 o o — s = g Al = — = - i) |
| LITEr Vecr Fax lur INSCRICAD ESTALLIAL o - = l':onn_emnr; £aica
| INDIANOFPOLIS II PR ISENTD 107:00:00
FATGH_a .-Bucha_m o - - o B - o B o o S—— o - o o =5 - o
-C.-'-\LC.JJ.O DE‘,JMPOSTG - - a o a B o o B = - - = o B = - - —
BASE DE E-\._L (Bl « IClI:. . = | var C"_Dﬁ_l': M3 = o 3’-’\" Dec ll,' UL I"D' CME BURST. B VALOR ﬂ_'\a\.’ SL:BGT_ = . II V&LUTT".IT&'. D;:OD( "C-B'_— -
I| R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 ,I R$ 0.00 R§ 205,77
- -— e - ——— : —_— SR —_—ah S— ——f— — - o !
VALCH DO FRETE VALOR DO BEGLRA | besCoNTS | OUTRAS DEBRESAS ACESEOR S |: VALDR TOTA| no sy Tuatarr TOTAL D4 wLTA o B
(R8s 0,00 'Rg 0.00 'RE0.00 IR$ 0.00 R$ 0.00 'R$ 205,77
TRAN'SF‘DRTJ\DQR ruon.ua.rEs rnw%meDos o e n I I o o
| MOME Rz soy, - = o [ ekETE Pom ot _'s:’.»n-sz:rFr o PLACA D2 VEICUL o U lanes e o =
RAIADROGASIL S/A lO—EMITENTE II | 61 585.865/0891-10 ||
e = - = & WD e == N = S N N = =S
| EnogREce | Mureciig fur | INscRIcde esTAmu AL
|GOIAS 674 |CIANORTE PR 9061104906 |
|
(aumroace e = " Twanch = 'Luuaa_.«;_m a o N Tetsommus = a B — - ]
| |
- — - —_— - —
DADOS DO PRDDUTOS | SERVICOS
Edbiga — PEECRA bios FRonuTos SERVIZ - B P T e G lnuiT\:F VALOH UNiThRIS _l\;m.'-p TOTAL = _lu,imn__ - 'IILE;;JH |I
| CMS 2] ows w Pl
21044 TMILGANA ﬁﬂ'\dG J0DRAG B e © 004somg Lso Ba2p T Beast  le3g koo 0,00 —E 00 oo
Bipms=——=-==--_ Lot 18E0127 _FBILID.LB_O}E!M'-U_ZU‘-’!I.QW:F'ME s L R i L. B - e ] LU O i
21044 LGAMMH lsuMc:. HORAG fo0sa06s  ~ pep FBH TJN 1 {31900 56,38 goo
e e Lule JEECI2Z Qry. ‘n!t, 2019:05-05 Vel 20200508 PME. wes____ | __ Chan =t ——meama L bl
16509 ETNA 50 CAPSLILA 20045030~ e Saz9 U 1 bz $000
Lo S 1. Plfﬂ\'lulﬂw ‘F.ab_E.DIQ.@ N3 VIl 0200505 PMC, = U i Sewebseesaiiniiin [0 PR
— ebdo 0s
Atesto haver recebid
terials Ou SErvICoS
a
" da presente
col"lstantes .
3 al ou reC!bO-
nota fisc
voe 06
Indianopolist el T @
= 0 Q,ll'ﬁs
%”ﬁb o
T KON
L Késma U e
o
W b
CALCLLO DO foan: T o BASE DE CALCULG DO 180N o [wmombossan o -

THSCRIGAG MUNEIRaL

INFORMACOES COMPLEMENT ARES

v REREFWADG A0 BI500
|

ICMS RECOLHIDD ATRAVES Do CUPOM FISCAL N.297707 E ECF N. 9 DE 04/06/2018 - Trib, Aprox  27.68

|Federal e 37.04 Estadua Fonte: 1BP



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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N© 0ac /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: |
Dol Dig, - i =

et & V-] Y e tu'Tn PVl ol 60 "*‘L- Ceatl e G0 el P ol "\-':I‘“ §\ Ein (a
LT \,ﬁ—i‘:"‘\.\u:;‘\;; 0 LTSI G AL 400 ¢ n\;r\:&‘ c\\Jc_:}‘“}k)q A8 2
AR £S5 . 3
o Tormend
L«(?uren v au0e
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S-ut:ms“ o -pont W 01028
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Assinatura do Responsave! pela Execu¢do 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

'Atesto haver recebdo 0s
materiais ou Servios
constantes da presente
not. u recibo.

Indignépolisee 106 1 ¥

e Bocial Ll TMIR ARPARE LINA MARGUES AGUING: -

O RUA MERECHAL CANIIDD RONLION -

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢ »< /2019
;UCAO DOSRECURSOS

ol
.

IPROVANTE )

WME Razao Sodial ‘CLENIR APARECIDA MARQUES AGUIDG -
"
e e PRI CNPJ:18541385000199 L.E: 8076172920
LM:

rengo TON i e A Nt Endereco: RUA MARECHAL CANDIDO RONUON -
José LML Cosaute 157 Barra CENIRO -Cidade: PARANAVAL- > 878 - Raira, BENTRO - Cidade: PARANAVAI -
e retano Ok = d.‘.w = CER BI040 e 5 ; 8] 70
ggpipf - Port e BRI Dovumento Auxiiar da Nota Fiscal BARRE NECoo - Bocments Aular g Not Flaca
HG 4028 3 de Consumider Clatrénica de Corsumider Eletranica
_ Nao penrile aproveilamer e de crédito de ICMS N&io permite aproveitamento de crédito de ICMS
Forma de Pagamento Valor Pagn Forma de Pagamenlo Velor Pago
Dinheiro 30,90 Dirhelro 30,00
Codige  Cescricho Codigo Descrgan .
Unidase Qe Vir Unita: g Vi, Total Unidade Qtde Wir. Unltdrio \Ar, Total
- REFFICAG 7 REFEICAQ
UNIG 1 a0 .00 UNID 9 20,00 30,00
a DESZONTO cl 2 DESCONTO [4
OTD. TOTAL DE ITENS 1 QTD. TOTAL DE ITENS 130 -
LR TOTALRS i MADO DOS TRIBUTOS 126

1 VALORF S APROXINADD O3 TRIBUTOS 155

[ VALD
- (%) FONTE IBFT

= %) FONTE I8P

Nimare

Enussac

Area de mensagemn fiscal

Area de mensagem fiscal Nimero 7067 Série 1
FO67 Sdrie 1
Emisséc 04/08/2018 11:14:41
040612013 111411 Consulte pela Chave de Acesso

Consulte pela Chave de Acessa i1/ /nfea. fazanda.pr.gov.br/nfce /KFeConst

S HHHESInS Chave de Acesso
Chave de Acesso JLABLELB ML 3AL000L9GESI0LO00TS OEYLLDIIE 8

T Ay RV a8

Consumidar

e BNRLow CPE ould Estrangeiro.T5798355000177

Consumidaor
Nome do Consumidor:

CNFJ e CHEF ou It Fstrangeiro 75748355000177

Nome do Consum dor
MUNICIFEY SE INDIANOPODLIS

IAUNICIFIO DE INDIANDPOLIS

Erderega: P, CARAMURL, 0 - XX - Gt INDIANCPOLIS - PR -
CER: 87235000

JUSTIF E

g

B CARAMURL: 02X - Cie INDIANOPCLIS « PR - HIE

EF, &2235000

Consulta via leilor de

—_—
Tt
L
—_—
—

_{)

Nm LAVE] ,P

Protceolo de autorizagfo:

V'“‘T:)U-TT\R. r'_\ikj

Wromarvayl - PR
)

COPIA FIE-E
ORIGINAT
T Prowocolc 00 GUMIZECAT 400702855802

N4/06/2019 11:14.41

“Consulla via leilor de OR

141190702855892
04/06/2019 11 14:41

v uv neapunsaver peid Execucédo dos Recursos

u\k Iy asc o
Y -

one. W o W%mﬁu\, ‘Qhrwiib LSG.L ™
Qi 04106

José Lour! "
Secrat oR - Port. Ne m[}mlﬁ

na

ar 4 (28 463-0 - S8P/



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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0. /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

COPIA FIEL E-
ORIGIN

NTE )

CASA DO PASTEL
TR V. PEGORARO - SALGADOS - ME
CNPJ* 15 300.166/0001-08 - |E: 8058106632 - IM:
AV GOIAS, 638 - ZONA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

CASA DO PASTEL
'RV PEGORARC - SALGADOS - ME
CNPI 16 300 186/0001-06 - 1E 9059106632 - M
AV GGIAS 638 - 20NA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
ta Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

QTD UN VL UMIT YL TOTAL

QTD UN VL UNIT YL TOTAL

COL GESCRICAQ ==
' REFEICAD METT = COD, DESGRIGAD

05 ROt Lr TENG AN IR0 3000 1 REFEICAC 1_UN 30,00 30,00
ol = i aTD TOTAL DE [TENS i
30,00 Valar Produtos N 30.00

Dao Descortos 0.00

000 Acréscimos 000

OR A PAGAR

VALOR ¥ ORMA DE PAGAMENTO VALOR

3000 Dinheiro 30.00

1,26 Total [ricutes Fante IBPT 1.26

N PRGN I Bt 15, (1APA L SO EN DECORRENC A DF

FUE EMAS BRI GS

i gov brivfce/consult

“Consutte pela chave em:bttptfwww. fazenda. pr gov brinfoe/cansult

U1 8890 00 897
CoMsumioor

_ 4118 D615 3001 #6600 0108 6500 1000 0101 BBSO 0010 1897

CONSUMIDOR

74 798, 355/0001-77 MUNICIPIC
DE INDISNOPGLIS
PC CARAMURL, 150
PACO MUNICIPAL
CENTRO - INCHANOPOLISIER

CNP.

CNPJ: 75 798.355/0001-77 MUNICIPIC
IDANOPOHS

LTINSy
PC CARAMURU, 150
PACO MUNICIPAL
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizacaa

Numera 000010 188 - Série 001

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizacio
Mumero: 000.010.189 - Sérle: 601
Emissdo 03/06/2018 13:37:20
Via Consumidar

Emissdo 03/06/2019 1337 20
Via C ansumidor
WAWW gerencesistemas com br

IndianépolisCl 06 (T3

W gerencesistemas.com br

-
1
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ESTADO Do PARANA 30/05/2019 903.1.1067661-1

TSN v wiiiii

SSA - SOLICITACAO DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS

Solicitante Protocolo do BATEU Processo

BATALHAO DE POLICIA DE TRANSITO 659657/3 903.1.1067661-1
Requerente : WALDEMIRO FERNANDES
Doc. Ident  8087890/PR POLICIA MILITAR DO PARANA
CPF : 149.646.009-04
Enderego I RUA ARAPONGAS, 748, CASA r
Bairro/Mun/UF - AEROPORTO, MARINGA - PR
CEP . 87050420 §
Fone ' (44) 99979.9041
Placa : ALX4369
Renavam : 00831780797
SERVICOS

2.20.00-AUTENTICACOES R$ 13,38 :E

2.21.00-BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDE R$\33,41
2.22.00-REGISTRO DE OCC}RRENCIA DE AGIDENTES 23,36

GRD :903.1.0106?}&?/ Venciﬁento /67!06!2019 Valor - 70.13

Pagar no Banco do Brasil, Sicredi, Sicoob ou Santander

1 VIA DETRAN
ESTADO DO PARANA
PEPARTAMENTO DE TRANSITO - DETRAN/PR ©RD - GUIA DE RECOLHIMENTO DETRAN
Processo GRD Vencimento
903.1.1067661-1 903.1.01067702-0 07/06/2019
Contribuinte : WALDEMIRO FERNANDES
Boletim Acidente Transito - 659657/3 Discriminagso Valor
Placa © ALX4369 TAXAS 70.13
Renavam : 00831780797
TOTAL 70.13
Emitido em : 30/05/2019 Pagar no Banco do Brasil, Sicredi, Sicoob oy Santander
: ExPom
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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° 0.2 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATNA:
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Assinatura do RespQnpével pela Execugao 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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 021/2019

DO DIA 21 DE MAIO DE 2019

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

Data Pgto | N° Doc | Espécie Nome — Razéao Social Valor R$
Doc
22/05/2019 | 1.573 | Nota Fiscal | Clinica Mater Vida S/S 360,00
22/05/2019 1.983 | Nota Fiscal | Marco Antonio Araijo da Rocha Loures 250,00
23/05/2019 1.373 | Nota Fiscal | Instituto da Audigdo Ltda 300.00
24/05/2019 57055 | Nota Fiscal | Valente Palace Hotel Eireli Me 19.90 |
28/05/2019 1116 Nota Fiscal | Clinica Lumina Ltda Me 400,00
28/05/2019 69 Recibo Thales Martins de Queiroz 230,00
 TOTAL 1.559,90

Numero de documentos: 06 (SELS)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.559,90

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: RS 200,10
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdao do adiantamento de numMerario
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagao e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestado contas em:
03/06/2019

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

Chefe da Divisdo de Finangas

0sé co Tormen
40 de Saude

RG 4.028 463-0 - SSP/PH - Port. NV 01020114




22/05/2019 ISS Eletrénico (ISS-8)

Prefeitura do Municipio de Maring4 Namero 1.573 ﬂhﬂ
ﬁ Secretaria Muricipal de Fazenda Cédigo verificagdo DOF-659-89B nr"}
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e Emitido em 22/05/2019 08:34:15 -
Prestador de Servigos
CNPJ: 06.392.846/0001-38 Inscrigdo Municipal: 96327 . ;
Razdo Social  CLINICA MATER VIDA S/S - ME . ! i
Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S/8 )
Enderaga: RUA JOAQUIM NABUCO, 435, Zona 04
Munichio:  MARINGA - PR CEP: 87.014-100
Email contato@escritorioci.com.br Fone: (44) 3026-5084
Tomador de Servigos
CNPJ; 76.798.355/0001-77

Razdo Sociall  MUNIGIPIO DE INDIANOPOLIS

Enderego: PRACA CARAMURY, 150, Centro

Municipio; INDIANOPOLIS - PR CEF: 87 235-000
Email: Fore: (44) 3674-1108

Discriminagéo dos Servigos
Honordries médicos referente 4 consulta oftalmolégica;
Paclente Ana Clara Ferreira dos Santos D.N: 24/08/2010

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

Indiandpolis 2406 L7EL M"

Valor Total da NFS-e 'R$ 360,00
Item da Lista de Servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laborattrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prentes-socorros, ambulatérios e congéneres,

Valor Total Dedugdes [Dasc. Incondicionada Base de Calculo Aliquota (%) Ivalor do ISSQN

0,00 10,00 360,00 o il

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

0,00 [0 0D 0,00 __|op0 _ 10,00

Outras Retengdes | Desc. Condicionado Valor Liguido Competéricia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 360,00 05/2018 ‘ Prestador

Optante Simples |Regime Situagho da NFS_e Natureza Operagio | Municiplo Credor T
s o Ples Nac.(ME EPP) |Normal |1 Exigivel Marings - PR _

Outras Informagées
* Aliguota e valor do 1SS definido no encerramento do PGDAS de acorde com asregras da Legislagéo Fedaral do Simples Nacional,

Consulte a autenticidade deste documento em httpe:tﬂaum;n.pr.gw‘br
22/05/2019 08:34:34 CLINICA MATER VIDA §/5 ' Pagina | de |

https:/fisse mari Nga.pr.gov.or/print/nfse/cnpj/053928460001 38/codval/DOFE5989B/numnfe/1 573/ 11



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°024./2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Respansa




4 Prefeitura do Municipio de Maringa Nomero 1.983 —
 Secretaria Municipal de Fazenda Codigo verificagao 8C6-T6F-48A nr!’
-

W, Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 22/05/2019 08:52:43

Prestador de Servigos E .E E
CNPJ: 08.456.746/0001-16 Inscrigio Municipal: 112894 be -
Razio Social. MARGO ANTONIO ARAUJO DA ROCHA LOURES

Nome Fantasia CLINICA ROUCHA LOURES o X
|Endereco. AVENIDA CIDADE DE LEIRIA, 446, SALA03, Zona 04

Municipio: MARINGA - PR CEP: B7.013-340

Email: clinicareumatismo@wnel.com.br Fone: (44) 3224-7870

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razio Social  PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Enderego: Praga Caramuru, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEF BT .235-000

Emal Fone.

Discriminagiio dos Servigos
Consulta Médica

(Atesto haver recebido 051
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépoiisgj_J_QhLﬁ

o
Assinatura ‘2@} : Lenﬁ‘; g R
" @ci@:“;ﬂ_ pott
oA o
Valor Total da NFS-e |R$ 250,00
ICodigo de tributagdo
04 .01.01 - Medicina
[Valor Total Dedugtes Desc. Incondicionado Base de Cdlculo o \Aliquota “ | Valor do ISSQN )
0,00 0,00 250,00 13,00 |7.50 B
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS l\\‘alor do IRRF | Valor do CSLL
0,00 0,00 0,00 10,00 10,00
Outras Retengoes Desc. Condicionado Valor Liquido | compet@ncia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 10,00 250,00 |05/2019 Prestador
Optante Simples |Regime Sltuaghio daNFS-e {Natureza Operagio Municipio Credor
Nao |Normal Normal |1 - Exigivel |Maringa - PR o o

Qutras Informagdes

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




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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.1 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Re&?})ﬁédvel pela Execugao dos Recursos




ISS Eletrénico (1SS5-e)

Prefeitura do Municipio de Maringa

23/05/2019
@ Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrﬁmca NFS-e

1.373

Nimero

Cadigo verificagio FOA-3E1-BSC nr‘)

Emitido em 23/05/2019 08:04:56

Preslador de Senlgus

CNPJ. 05.047.646/0001-48

Razdo Social INSTITUTO DA AUDICAO LTDA

Enderege AVENIDA CURITIBA, 117, Zona D4

Municipio: MARINGA - PR

Email RICARDO@CONTICAMPANHOLI.COM BR

Insorigio Municipal. 93875 L '

CEP. 87.014-130
Fone: (44) 3031-5065

[m]=A

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77
Razdo Social:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Endereco RUA PRACA CARAMURU, 150, Centra
Municipio: MARINGA - PR
Email admsaude@indianopolis pr.gov.br

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

Dﬂiacrimlna;_a-o dos Servigos
Referente ac exame de;

rﬁ?esto haver recebido 051
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Ind:anbwl‘swg""‘l‘l

JHENIFER VITORIA SANTOS MATHEUS, D.

N.: 17/10/2008, CNS: 8930@354829164.

ey
A
Jose L’g:qaﬂ'“ ;ﬁ-“’ o
@ s¥

aGA G
Valor Total da NFS-e 'R$ 300,00
Item da Lista de Servigos
04 .01 - Medicina e biomadicina.
Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionade Base de Calculo ‘Allqunta (%) | valor do ISsQN
0,00 0,00 300,00 13.00 9,00
Valor do PiS | Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF IValor do CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 10,00
Outras Retengbes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do IS8
0,00 0,00 300,00 05/2018 _ Prestador
Optante Simples  Regime Situaglo da NFS-e Natureza Operagéo ! Municipie Credor
N3o Normal Normal 1 - Exigivel |Maring4 - PR

Outras Informacdes

Consulte a autenticidade deste dacumento em https:ifisse.maringa.prgov.br

23/052019 08:05:05

INSTITUTO DA AUDICAO LTDA

hitps://isse maringa pr.gov.br/print/nfse/cnpj/05047646000148/codval/F 9A3E 1 B5C/numnfe/1373/

Pégina | de |

111



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 24 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

FUSTIFICATIVA
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Assinatura do RespgnSavel pela Execucdo dos Recursos




Page 1 of 1

Serie do Documento

Prefeitura Municipal de Cascavel - PR e e T Bebinisaiie

\(l# Secretaria Municipal de Finangas Servigos
Fone: () - hitp:/A\www.cascavel pr.gov.br
VALENTE PALACE HOTEL EIRELI - ME =
HOTEL CAIUA EXPRESS
0 PARANA - CASCAVEL, 4087 - QUADRA 3562 LOTE 014 - CENTRO LOTEAMENTO
CEP 85810-010 - Fone (45) 3096-8800 - Cascavel - FR
gerenciacascavei@hotelcaiua.com. br
Inscrigio Municipal 530004048 - CPF/CNP 00.885.472/0001-25
Identificagdc da Nota Fiscal Eletronica
Matureza da Operagdo Data de Emisslo da NFS-e Cédigo de Verificaglo de Autenticdada
Tributado no municipio 24/05/2019 07:20:41 C 8 4B BF Nisiare i Mol Flaal
Mimero do RPS ‘ Sene do RPS Cnla de Emissao ac RPS 22955
Cr Ite a icidade deste d to acessando o site: www.issnetonline.com,br
Dados do Tomador de Servicos
CHNPJCPF Inseriglo Municipal Razdc Soclal
75.798.355/0001-77 Indianopolis Prefeitura
Enderago MNimera Complamenio Balre
Praga Caramuru 150 Centro
CEP Cidade | UF Teletona a-mail
87210-000 Indiandpelis / PR 443674 1560 planejamentopm@irapida.com.br

Local dos Servigos

Cascavel - Parana

Descriqéu dos Servigos
DESPESA COM HOSPEDAGEM
VALOR APROX 16,8 % R3 3,34
EMISSOR DAVID

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Munigipio aliqueta | llam da LC116/2003 Cdd. Macional Athvidade Econdmica
90100 - 09.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis. . 5,00 |901 £510801
Valor Total dos Servigos | Descento Incendicionade | Dedugbes Base Calcula | Basa de Calculo | Tolal de 1S80N ISSON Retids | Descamtn Gendicienadn
R$ 19,90 RE 0,00 R% 0,00 R$ 19,90 R$ 1,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
] COFINS INSS IRRF ceLL Outras Relenjos I55AN

R$ 0,00 R$0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 19,90 ]

l Informagoes Complementares

IS5 NET - Sistema Nota Contral® « www . notaconiral.com.br

https://www.issnetonline.com.br/cascavel/online/NotaDigital/NovoLayoutNovaNotai... 24/05/2019



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° 0.101./2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE

SECRETARIA DE FAZENDA .

UMUARAMA Numero da
NFS-e
SERVICO - NFS%e " 16

Data e b

Competénciz

r3 de Emissio [ IRONIDI 1008 24

Nimero do RES [ Noode NFS-¢ substimida

Lwekl dy Frestacdo LUIMUARAMA . P-R

Dados do Prestador de Servigos

CLINICA LUMINA LTDA - ME

Neene Fantasia CLINICA LUMINA LTDA

CNPIIT Fl 24 536.978/0001-4) l Tnseriglio Municipal l 33063 I\'1.i||ir_||1:|sl UMLUARAMA - PR
Enderego e Cep [ RUA PIUNA LI 5K - ZONA | CEP 87501050
Comglenientn OUIADRA 3-.—| Teleline 444 )3 S0 IR0 | ot | Alruralihgmail com
Dados do Tomador de Servigos
Razho Social/Nome | MUNICIPIO DE INDIANDPOLIS
CNPJ/ICPF l 75 798 355 7 ] Incaigan u..n.cin,-_-i B | INDIANOPOLIS - PR
l
Endereco e CEP | PRACA CARAMLURL 150 - CENTRO CEP RI215-000
Camplemente ' Telefone I 144)3674-1 108 l:mm l
Diseriminagdo dos Servicos 3 0s
| Atesta haver recentd
REF A CONSULTA DE faneth Pereira da Silva Ll ais OU servigos
material
tes da presente
constan :
recl
nota fiscal ou e‘b
. GG
TRBITADO 16014, .
' indian6polis ;9"?’
¢‘ Q\
Codiga do Servico | Alvidade ‘ o;‘o 655&' <
TR
A 03P BeMIS0T - Anvidade médica-nmbulatonal resiing a consulizs ‘ T #&* _Qd‘
Drewdhamenio Egpecifico Jda Consiueila Civil ",e ‘aé'@‘ C_SSQQ
Codign 01 Ohra I ' Codgo ART I B @'\\
J o)
Tributos Federais | . L\-b
-
:

| - | [ ] [T T

| CSLLIRS) ]

Detnlhamento de Valores - Prestador dos Servigos Clutras Retengies Calculodo (SSON fevido nn Municimo
Valer des Servigos RS 400,00 Narurezn Operagio Valor dos Services RS 400,00
(-} Deseonte Incondicienadn 1-Tributagho a0 mumcipio +) Dedigties permiticles em |gf
(-1 Desconto Condicianndo Regime especial Tribulagio i Beseontn lncondici snads
(=) Retengoes Federais 0.00 0-Nealum Hrse de Calculn 0000
Cutras Rateng bes (] Aliquota ®a 1,0
{«} IS5 Relido 0,00 1. N3e IS5 & reter [ 1:&m (X} Nia
(=) Valor Ligudo RS 400,00 Incentvador Culiura =} Valor doTS-S: RS 2.00
2Nbo
Avigos Tontinder dos Servgns
AMA ginlescon e com 2 nlisache da Cadige de Veri N sgle




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° 024 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

' JUSTIFICATIVA:
LA e s Visarmceis
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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@jindianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°¢ 21 /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

TTUCS o Induan \E;},hs
Duiyedss o s W, —
o Comaulic mEduca, de %\,QL e

: E‘docﬁL cPf: ¥95.309 349 - 34
% —

Cd‘( 2? mw psinsl
Thalus Wosduin d,\%M.LL\L% Q2. 755. 4&’? C4

JUSTIFICATIVA:
Al :&_ua llihpmu*r\.r_'_u.s,

A : s cenn e rerciafm b anita aar Ty
%2(] \; U SE ATEN VAUTL TSt (T LA I -‘v;:n;.s.'j\' CAIS e 40719 2002 :
't;L ) : t

Assinatura do Responsavel pela Execugao dos Recursos
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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 PRESTACAOQ DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 024/2019

DO DIA 03 DE JUNHO DE 2019

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razido Social Valor R$
Doc
03/06/2019 978-1 Nota Fiscal | Policlinica Cianorte Clinica Médica S/S Lida 300,00
04/06/2019 1.585 Nota Fiscal | Clinica Mater Vida S/S ME 250,00
06/06/2019 390-67 Nota Fiscal | Balani e Fernandes Ltda Me 150,00
06/06/2019 3850-1 Nota Fiscal | Central Médica de Especialidades S/S Ltda 270,00
07/06/2019 13952-1 Nota Fiscal | Centro Ecografico Mafra S/S Ltda EPP 50,00
07/06/2019 49601-001 Nota Fiscal | ] Marin Pizzaria 61,00
07/06/2019 51342-1 Nota Fiscal | Restauramte Casa da Sogra 66,93
11/06/2019 266552-1 Nota Fiscal | Brandelero e Brandelero Lida 32,00
12/06/2019 10541369 Boleto CAU/PR 94,76
13/66/2019 279915 Nota Fiscal | R Loeffler ¢ Cia Ltda EPP 28,50
14/06/2019 2672-1 Nota Fiscal | Paroschi, Clinica Médica Ltda ME 200,00
TOTAL 1.503,19

Numero de documentos:

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.503,19

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 256,81

Declaro que a documentacdio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada ¢ organizada neste setor
para ¢ventual fiscaliza¢d0 e pronta exibigio quando necessario.

Prestado contas em:
19/06/2019

Indiandpolis, 19 de Junho de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisdo de Finangas




Rrscrass od. 02472049

Banco Postal
wex [anbsito em Conta Corrente xxs
Agdrcia : 36301612-AC INDIANOPL IS

Terminal: 99349010 Id.Trx.: 113527
Nro vt : 083157 Caixa : 85652873
Data : 19/06/2019 Hora : 09:31
(Hordrio do Brasilia)
BANCO DD BRASIL
017

SA BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPCSITD EM CONTA CORRENTE

EM DINEIRD
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 0975-X CINTA: 12.872-4
DATA 190672018
NR. DOCUMENTO 57.578.025.340.017
VALIR DINEIRD 256,81
VALIR TOTAL 256, B

NR. AUTENTICACAD B.SB.113.458.961.E




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000978 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:03/06/2019 08:44:40
Competéncia (Serv.):06/2019 Prestagdo de Servigo ....: 03/06/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: POLICLINICA CIANORTE CLINICA MEDICA S/S LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA

CPF/CNPJ...... 06.055.562/0001-19 CCM: 1181300 {E: Fone: 44-3629-3032
Endereco..... HUMAITA,911 - cep: 87200280
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........; policlinicacianorte @terra_com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF.PR

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONSULTA CARDIOLOGIA R$ 300,00

JOAO PEREIRA DOS PASSOS
DN- 21/12/1939
CPF- 350.512.809-00

Eesto haver recebido 051
materiais ou servicos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

&
A el S
indianépolis A2 Ly g ©
. ‘ o
| “Assinardre
Processo executado por: 45.232.212.129
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagio de Tributagio

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

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 12,00
Federais : R$ 33,99

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

INSS.(R$) |L.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R§) | CSLL (R$) OUTRAS DEDUCBES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Deduc#o de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | 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




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° 0.24 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do ReBpudisavel pela Execugao dos Recursos




04/06/2019 ISS Eletronico (155-¢)

L=F. Prefeitura do Municipio de Maringa Nimero 1.585 -
V) Secretaria Municipal de Fazenda ) Codigo verificagdo B4C-CC2-6DF nry
*=* Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ Emitico em 04/06/2019 13:03:37 -
Frestadqr de Servigos

CNP.: 05.392.846/0001.38 Insaricio Murscipal: 96357
Rezdo Social:  CLINICA MATER VIDA /& - ME

Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA 5/5

Enderega’ RUA JOAQUIM NABUGO, 435, Zona 04

Muricipio: MARINGA- PR GEP; 87.014-160 E = e I
Email comato@escritorioci.con.br Fone: {44) 3025-5064

Tomador de Servicos

GNP 75.798.355/0001-77

Razéio Social:  MUNICIPIO!DE INDIANGPOLIS

Enderega: PRACA CARAMURU, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOCLIS - PR . CEP: 87 235-000

Emaii: Fone (44) 3674-1108

Discriminagio dos Servigos

Honorariss médico referents ao paciente
Kayke Miguel Soares de Olivedira

On: 17/81/2013

—
[ Atesto haver recebido os
matedniais ou  Servigus
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis A% b A

e MMM
Valor Total da NFS-e - R$ 250,00 _
ltem da Lista de Servigos

Valor-Totaf Dedugses Besc. Incondicionado

Base de Calculo Aliquota (%)
250,00 I*
ket L

0,00 0,00 o .
Valor do PIS Valor da. COFING Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL

0,00 000 10,00 0,00 0,00

Outras Retengses [Bes::. Condicionado Valor Liguido Competéncia Resp. Recoilimento do 1SS
10,00 0,00 —_— ZSQ.LQL___ e ] 06/2019 — F’_@itidor ]
Optante Simples Regime Sltuagio daNFS.e Natureza Operacin Municiplo Credor

Sim__ Simples Nac.(ME EPP) |Normal L “Exigivel __ |Maringa-PR

D ufra.s In?;m?a;ées

* Alfquota e valor do 158 definido no encerramento do PGDAS de acordo cam as regras da Legislagdo Faderal do Simples Nacionaf

Consuite a autenticidade deste documento em’"https:iﬁsse.maringa.p_r.gov,br
04/06/2019 13:03:03 CLINICA MATER VIDA 575 o

Pagina ! de 1

https://isse.maringa.pr_gov.brfprint/nfse/cnpj/OSBQZ 8460001 38/codval/BACCC26DF /numnfe 585/ 11



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

INDIANOPOLIS —~ ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.4 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Réé;\?ﬁsévei pela Execucgso dos Recursos




DECLARD QUE RECERI A PRESTAGAQ DE SERVIGO DESTE CONHECIMENT( EM PERFEITO ESTADG PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

Documento Auxiliar de Conhecimento
de Transperte Eletrénico

Nome TERMING DA PRESTAGAG - DATA/HGRA CTe 05
DOCUMENTO 390
RG ASSINATURA | CARIMBO INICIO DA PRESTACAG - DATA/HGRA SERIE 67
[
DACTE-OS Qutros Servigos MODAL

01-Rodoviario

BALANI E FERNANDES LTDA - ME
RUA SEBASTIAD ARCANJO MAZZ), 220
CENTRG - 87.235-000 - INDIANOPOLIS - PR

MODELO
67

SERIE

NUMERO FL

DATA E HORA
EMISSAC
06/06/2019 16:06;07

INSC. BUFRAMA DO
DEST.

- FonefFax: 4484231084
CNPUICPF: 24.258 944/0001.21 Insc.Estadual:
9071553315

T

i

TIPO DO CTE
U-Normal

TIPO DO SERVIGO
6 - Transparte de
Pessoas

CHAVE DE ACESSO

4119 0624 2589 4400 0121 6706 7000 0003 9010 0000 3908

Consulta de autenticidade no portal naclonal de CT-e, no site da Sefaz Autorizadora,

Qu em http:ﬂwww.cle.fazenda.gov.br

CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD
5357 « Prestagio de servigo de transporte a

PROTQCOLO DE AUTORIZAGAQD DE Uso

CNPJICPFE. 75.798.355/0001-77

ENDERECO: PC CARAMURL, 150 - CENTRQ

INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO

PAI3: Brasil FONE (44)3674-1397

R ) 141190015249065

nac ¢entribuinte

INICIO DA PRESTAGAD PERCURSO DO VEICULOD DESTING
INDIANOPOLIS - PR CIANCRTE . PR
TOMADOR DO SERVIGO: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS MUNICIPIO: INDIANOPOLIS UF: PR CEP: 87.235-000

INFORMAGOES DA PRESTAGAD DO SERVICO

QUANTIDADE DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
1 PRESTACAD DE SERVICOS DE TRANS

COMPONENTES DG VALOR DA PRESTAGAQ DO SERVIGO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor

VALOR DO SERVICO: 150,00

VALOR A RECEBER: 150,00

INFORMACCOES RELATIVAS AD IMPOSTO

SITUACAD TRIBUTARIA BASE DE CALCULD . VALOR ICMS
& . ALIQ OIS % RED. BC iCMS ICMS 5T
Slmples Nacional 0,00 0,00
INGS PI3 COFINS IR CSLL
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
OBSERVAGOES

PRESTACAQ DE SERVICOS DIARIO DE TRANSPORTE DE
VOLTA, REFERENTE A0 MES DE MAIO DE 2019,

CURSISTAS DA CIDADE DE INDIANOPOLIS A CIANORTE, PERCURSO DE IDA £

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RUDOVIARIO

TERMO DE AUTORIZAGAD DE Ne DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULD RENAVAM DO VEICULO CNPJICPE
FRETAMENTO 5491 MNQ-8251 00431290385
09300000000
US0 EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERYVADO AQ FISCO
f$
nt
A b
o &
Y
&




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.2%/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000003850 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
. Autenticidade

CIMD-K4G1l

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e "*

Data de BEmissdo ....:06/06/2019 09:31:23
Competéncia (Serv.):06/2019 Prestagdo de Servigo ....: 08/06/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS

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

CPF/CNPJ.....: 15.431.066/0001-03 CCM: 1632800 IE: N Fone: 44-3631-1982
Enderego...... RUA RUA HUMAITA,638 - cep: 87200137
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
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,160 - cep: 87235000

Municipio....:. INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a vacina Prevenar 13,

Processo executado por: 191.251.58.141

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacao
doe 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.S.5. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) QOUTRAS DEDUGOES (R$)
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
Prestadoer e ndo implicam na base de calculo

Dedugédo de Materiais | Subemnpreitada (R$) | Base de Célculo (R$}) Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 270,00 4,0000% 10,80 270,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 270,00




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.24 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

3 n(-9
Assinatura do Respbkﬁf%bﬁ‘éﬁga Execugdo dos Recursos




.gﬁikt PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
i?i:;.@g; SECRETARIA MUNTCIPAL DE FINANCAS

N* da Nota - Serie

0000013952 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo

(Serv.):06/2019 07/06/2019

Competéncia

0UDV-46YQ

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: CENTRO ECOGRAFICO MAFRA 5/5 LTDA EPP
Nome Fantasia: CENTRO ECOGRAFICO MAFRA

CPF/CNPJ.....: 80.909.278/0001-15 CCM: 585700 IE: N Fone: 44-3631-1303
Enderego...... CRISTOVAO COLOMBO,243 - cep: 87200236
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: INSTITUTOMAFRA@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego..... CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente ac exame de Raio-X de térax realizado por Josias Turetta .

Frocesso executado por:

170.245.83.243

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

Situagéo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 2,00
Federais :R$ 2,52

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

i.N.S.5. (RS) L.RENDA (R$) PIiS (R$) COFINS (R} CSLL (R$)
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$)

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 caiculo

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do IS8 (R$)
0,00 50,00 4,0000% 2,00

Dedugdo de Materiais
0,00

Valor Total da Nota (R$)
50,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.24 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
; 0.




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

' : N
Atestc haver recebido os

PROCESSO DE ADIANTAMENTO Ne. 12019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

PALADARE © "7AS
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CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.355°0001-77
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CALUAVEL G CENTRO CASCAVEL
KEC - 11" NG00I960Y Serie 0061 07/06:2019 18:47213
ol dr Autonzacdo 1411607 11504337
Data de Autonizag®o 07/08/2010 18 4717
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MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

Praga Caramury, 150 — Centro — CEP 87235-000. 4
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
) g . br
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov. )
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.

12019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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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

AMENTO N°.824/2019
UCAO DOS RECURSOS
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1Nr. Bocumenio Data de Venciments .
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Valor do Decumente

{=} Valor Cobrado
02/07/2019 94,76 i 94,76
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CAU-PR-TAXARRT - Exercicio 2019 -R$ 9476

LuiZ ANTONIO FELIZARI HERRERA °

- CAU r° A25905-5
RRT N° 8362628 - REFERENTE A1 6UMA ATNiOADEjS_}
Contratante: MUNICIPIO DE INOIANOPOLIS CPFICNPJ: 5.798.355/0001-77

ATENGAO: NAO EXCLUIR O RRT DURANTE O PERiODO DE PROCESSAM
NEO RECEBER APOS 0 VENCIMENTO.

ENTO DO PAGAMENTO (DE 2A 4 DIAS)-
MAO REALIZAR O PAGAMENTO POR TRANSFERENGLA BANGARIA.
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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° 0.24 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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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°.¢24/2019
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PREFEITURA DG MUNICIPIC DE CIANORTE Y G Mala - el
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Purent icidads

EBYO-1LDK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
T L. 114/06/2019 10:60:10
C1:06/2019 Slenlaon - rot oo 14/06/20109

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social,: PARCSCHI, CLINICA MEDICA LTDA ME
Nome Fantasia: CLINICA PARQSCHI

! CPFICNPJ......  17.571.906/0001-69 CCM: 1727300 IE: N Fone: 44-3018-3747
| Endere¢o...... RUA IPIRANGAZ80 -cep: 87200159
Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email. CLINICARARGSCHIEIHO TRAAIL CON
- TOMADOR DE SERVICOS 1

Razdo Soclal.: MUNICI®IO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

| CPFICNPJ....0 7T5.798.355/0001-77 CCM: 1E: iseno Fone: 44 3874-1108
| Enderego..... CARAMURU 150 - cep: 57235000

Munigipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoia@indianopoiis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS

Referente a consulla de Joao Lucas Emitiano da Silva do dia 140672019 as 10:00 his CNS 702304 180458818
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Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 7,52

Federais : R$ 26,90

Situagae de Trbutagdo
Tributada ne Prestador

. Codigo do Servico |
403 - HOSPITAIS, CLINICAS LABORATORIOS, SANATORICS MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS, AMBYULATORIOS E CONGENERES.
LN.5.5. (R$) ||.RENDA (RE) |PIS (R§) COFINS (R$}  jCSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 ; 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00

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

e e ....Prestador e ndo implicam na bage de calculg
Dedugis de Malenais ISL.I!'JE!mD."E\lad'r} (RS} | Base de Caloulo (RS)|!\hquola (%) | Valor do 1SS (R$)]Vaior Total da Nota (R$)

o000 eee 20000 | soe0en | s00 200,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 24 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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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 PRESTACAQ DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 025/2019

DO DIA 06 DE JUNHO DE 2019

O Signatario, na qualidade de responséavel pelo setor: Divisdio de Satde vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagfio comprobatoria da aplicag8o de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razao Social Valor R$
Doc
07/06/2019 484-1 Nota Fiscal | Raiadrogasil S/A 152,02
10/06/2019 | 239652-001 | Nota Fiscal | Auto Posto Texano Shopping Center Ltda 153,01 |-
12/06/2019 9.473-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 78,11
13/06/2019 4.377-001 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 165,00
13/06/2019 | 4.376-001 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 165,00 !
14/06/2019 9.494-] Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 57.87 |
14/06/2019 9.493-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
14/06/2019 9.492-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 130,70
14/06/2019 9.190-1 Nota Fiscal | Cia [.atino Amercida de Medicamentos 60,32
16/06/2019 18.908-005 | Nota Fiscal | Auto Posto Modelo Ltda 164,02 —
18/06/2019 71.398-1 Nota Fiscal | Mahle Comércio de Combustiveis Ltda 150,03 |—
TOTAL 1.537,48

Numero de documentos: _
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: RS 1.537,78

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 222,52

Declaro que a documentagfio acima relacionada comprova a exata aplicacio do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizacio e pronta exibi¢fo quando necessério.

Prestado contas em:

19/06/201;;

Indianépolis, 19 de Junho de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da DIVIS

e Financas

Tormena
fio de saud mo;’lﬂﬁ
PR - Port
2.4 - 5oP/

RG 402840
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Banco Postal

wox Deposito em Conta Corrente ¥*x

pedncia © 3B301612-AC INDIANCPOLIS

Terminal: 99349010 1d.Trx. - 113524
Nro Aut : 033028 Caixa : 85652873
Data : 19/06/2018 Hora
(Horério de Bresilia)

BANCO 10 BRASIL
5757802534 0014

SAC BB 0800 729 0722
[II'PRWMTEEEDE’GSITGBIUZNTACURRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: FHS TNOIANDPOLIS FUS
AGENCIA: (975K CONTA: 12.872-4
DATA 18/08/2019
NR. DOCLMENTD 57.578.025.340.014
VALOR DINHEIRD 2.5
VALOR TOTAL 22,52

R ATENTICACAD 2 255, 825, BED. F56. 657

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.5 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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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 - CNPJ 75.798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: MELCHIADES SEBASTIAO DA SILVA

Telefone Ramal

Secretaria

Setor

| 44 36741020

|| _ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

SEC. MUN DE SAUDE

Veiculo

Modelo) ETHIOS

BBH -0142

Placa:

CNH:

SAIDA:| DATA 10/06/2019 Hordrio® 02:00

RETORNO, DATA :12/06/2019

Horario: 23:00

Destino] CAMPO LARGO - PR

Motivo da Viagem: Levar o paciente Bruno Henrique da

Silva, CNS: 898.0040.9476.4331
consulta pos cirurgia em Ortopedia.

para retorno de

E

Descri¢cdo 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 (Outras despesas)
Locacdo de Velculo
Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacicnamento
Combustivel 163,01
Glosar { - )
Total das Despesas >>>>>>5>>>5>>555555>555 153,01
o Tormend

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

2C (\—SS

. I_:_Oureﬂ(} " ﬁe
secreﬁ‘;sés.zcn. o 010278

JULOFY
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Vege,

-
[RECEBEMOS DE AUTO POSTC TEXAND SHCPPING CENTER LTDA, 0S PROBUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDKCADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBMENTO IDENTIFIGAGAG E AS SINATURA DO RECEBLDOR N.°: 000239652
[ SERIE: 001
L M
JTO POSTO TEXANO SHOPPING CENTER LTL DANFE
’ ) Documento Auxiliar da
EM BR 277 KM 123, 000 Nota Fiscal Eletrdnica
_— 7 GUABIROTUBA CAMPGC LARGO ”
i PR Telefone/Fax: 4133923011 SAIDA
CEP: 83605420 CHAVE DE ACESSQ OA NF-8 P CONSULTA DE AUTENTICIORAOE NC SITE WWW NFE FAZENDA. GOV.ES
O
N.2: 000239652 | 4149 0500 0797 2800 0150 5500 1000 2396 5210 1458 3331
SERIE: 001
page 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ge www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
(NATUREZA D GPERAGAG ) Autorizadora
| LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM NFCe - DE*
INSCRIGAC ESTAGUAL WS, ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNPJ PROTOCCLT OF AUTORIZAGAG DE LSO
[1 080296588 I Joo.ms.?zsmom-so 1419010169369 10/06/2019 11:19:51
DESTINATARID/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CHPJCPF DATA DA EMISSAD ™
[MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS ) 78798355000177 } 10/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DESTRITD CEP DATA D& ENTRAOA
' [PRACA CARAMURU 150 ) CENTRO 87235000 } [
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL DATA DE SAf0A N
INDIANOPOLIS [ I PR I ] [10/05/201 9
FATURA/DUPLICATA
' Ty
N S
CALCULO DO IMPOSTO
( BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALTR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DDS PRIOGUTOS
Q.00 0,00 I D,DOJ 0,00[ 153,01
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 I 0,00 I 0,00 I 0,00 l 0,00[ 153,01
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UfF ¥ GNPUICPF
6- EMITENTE E]
| MUNIGIPIO DE INDIANOPOLIS 1- DESTINATARID
TR WINIC P UF TNSCRIGAD ESTADUAL
PRACA CARAMURU ,150 ) INDIANQPOLIS PR ISENTO
[ GUANTIDADE [ ESPECIE FARCA ] HUMERAGAC Ipzso BRUTO PESC LIQUICO R
DADDS DD PRODUTO/SERVICO
CHD.PROD. CESCRIGAD DO PRODUTO SERVICO NCM CST CFOP UNICAQERQUAKTIDACE|V.UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. TCM% V. IPI ALIQ. AIIQVﬁ
ICMS PR
T GASOLINA COMUM 27101253 o0 [5939 L 37,411 7,090 153,01 ©,00 0,000 o000 0 )
Base ICMS ST Retido 15€,42
Valor ICMS ST Relido 45,36 ) .
ote:
Atesto haver ecew
' 14
| materiais 0u €
E re
constantes da P
nota fiscal ou W
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1nd‘anép ’(0 A&
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b
CALCULQ DO ISSQN
|N5CR|$A0 MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGGS BASE DE CALCULD T 155GN VAILOR 00 I1SSGN
L5133 I 0,00 I 0,00 I 0,00
DADOS ADICIDNAIS
ﬁmqoascowmmsum%es \ / "~
Val. Aprox. Tributos Estadual: 44,37 (29,00%), Federal: 20,57 (13,44%), Municipal: G,00
{0,00%) Fonte: IBPT
Nota Ref. NFc-e: 816492 Ptaca BBH-0142 Bico 2% Encerranle 2,.562.447,710
Fooo Do




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDIC AMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF__e
LADO ’ B RS 78,11
DATA DE RECEBIMENTO IDENT].FICACRO E ASSINATURA 90 RECEBEDOR OESTINATARIO N':: 000'009' 473
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
It (1) ) g::g: da 4119 0634 6834 8103 7844 5500 1000 0094 7310 009 4736
PR
TEL/FAX: 4436313243 N° 000.009.473 tonsulta de autenticidad portal ional da NF-
CEP: 87200268 " * wWww.nlis .:lazae: an.o O‘JQ.I [a Onracalona * ®
SERIE * 1 ou no :Ltg da csiefgz Aﬁtiiiz:di:a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190103343650 - 12/06/2019 10:03:41
]NSCRICAO ESTADUAL INSCRICA() ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
0069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/06/2019
MUNICIP10 FONEFAX' UF INSCR.ICAO ESTADUAL [HORA DE SAlDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:03:29
FATURA -
CALCULO DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLHJQ.I_CMS 5T VALOR DOICMS SU'BSTETU'ICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 0,00 0,00 84,90
VALOR DO FRETE VYALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR}AS_ V_AI,.()R 00 IPE YALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL OA NOTA
0 0 6,79 0,00 0,00 0,00 78,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DQ VEIC | UF CNPJ/CEF
9-Sem Frete
ENDERECO . | MUNICIPIO UF lNSGUCKOESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NU'MZERACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. NCM VALOR. VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICADDOPRDDUTO:‘SERVICO SH CST | CEOP| UNID. QUANT. UMITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPL o o POS TRIBUTGS
734408 ANTHELIOS AIRLICTUM PROT SOL - |33049990| 0 60| 5929] UN 1 £4,2000 84,90 0,06 3,00 00 0,00 G,00 0,00
50GR FPS70 GEL CR TOQUE LIMP(
[Vt Desconta: R$6, 791
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NFC-& nr. 1834598 Serie 1 Emitido em:
Base de calcule 3T:

12/06/2012
78.11 Valor ST: 2.34




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° 0.35 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0-5 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Respenisavel pela Execugéo dos Recursos
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NF-e
N 000.004.377
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| N - DR
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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° 0-25/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MEDICAMENTOS ' DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
R CHAVE DE ACESSO
CLANORTE ll} - g‘.;lig:da III 4119 0684 6834 8103 7544 5500 1000 0094 9410 0009 4949
PR|
TEL/FAX: 4436313249 N° 000.009.494 i .
CEP: 87200268 S E RIE . l Consulta de :wl:f.e:ftel.cfiiaednedan.ogoio.zhtra!; :[a::lonal da NF-e
* ) o no site da Sefaz Autorizadera
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190105141069 - 14/06/2019 11:30:24

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL o CNBJCPF [DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/06/2019
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO . 87235-000 (14/06/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAfDA
INDIANOPOLIS " | (44) 3674-1108 PR 11:30:11

FATURA ' o

CALCULO DO IMPOSTO Ry .

BASE DE CALCULQ DE iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,000 0,00 72,33
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALDR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NGTA
0 0 14,46 0,00 0,00 0,00 57,87

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF

9-Sem Frete
ENDERECG : MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESQ BRUTOQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oon., NCM VALOR ALCH ALHUQTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICD SH CST | CFOP] UNID. QUANT. UNITARID ‘;‘OTAi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI oS o DOS TRIBUTOS
29973 NEOQZINE - /20 CPR REV 100MG (C1) |30049079] 5 60| 5929 UN 3 24,1100 72,33 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
VL Descu_ntlo: R¥14 46]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 183856 Serie 1 Emitido em: 14/05/2019
Base de calculo ST: 57.87 Valor ST: 1.74

RESERVADO AQ FISCQ
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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° 0:2%/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA
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MEDICAMENTOS |~ DANOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P i (1) B g:it({aa da 4119 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0094 9310 0009 4933
PR
0
TEUFA&;_‘:::;:%;: EERIE (}00'009'493 Consulta de ‘;lwl:t‘a“r;te‘l.cfi:::ned:loq g’ol;t:/; on:tcig\fnal da NF-e
. ou no site da Sefaz Autcrizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 141190105132474 - 14/06/2019 11:23:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEY
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 14/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 |CENTRO 87235-000 {14/06/2019
MUNICIPIO FONEFAX ~ UF INSCRICAO ESTADUAL  JHORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108  |PR 11:23:14
FATURA R
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 0,00 261,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNPWCPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAOG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD 5 NCM VALDR VALDR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/ASERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR P! TS .~ DOS TRIEUTOS
621976 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL INJ 30040069) 2 60| 5929] UN 4 . 85,4300 341,72 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
200MG (C1) ’ ’
[V1. Desconto: R380,32]
[ Atesto haver recebido os}
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
WFC~e nr. 183852 Serie 1 Emitido em: 14/06/2019
Base de calcule ST: 261,40 Valor ST: 7.84




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 25/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAQO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Responsg¥elpela Execugao dos Recursos




MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P ey (1' ! g];:itdr : da El 4119 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0094 9210 DOOS 4928
PR
TEL/FAX: 436313249 IN° 000.009.492 comeuita de autenticidade no portal masional da NE
CEP: 87200260 , . onsulta e‘::\“ a: Elcla:ene :n u:z : un:calnna a -8
SERIE . 1 ou n:: Ei(‘:i da geigz .;\\bxtiiiz:dz:a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACRO DEUSO
VENDA 141190105124173 - 14/06/2019 11:16:48
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF IDATA DA EMISSAOQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS o 75.798.355/0001-77 {14/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEp DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 114/06/2019
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS (44)'3674-1108 PR 11:16:33
FATURA e
CALCULO DO IMPOSFO :
BASE DE CALCULOQ DE ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULG 1CMS ST VALOR DO 1CMS SUBST[TU'ICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 170.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT YALOR APROX_DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 40,16 0,00 . 0,00 0,00 130,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . .
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO . g MUNICIPIO LF [NSCR]CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. NCM YALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX,
PROD. DESCRICAO DO PRODUTOYSERVIQO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO . TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPL oS e DOS TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEPOT - iML SOL INJ 30045069| 2 601 5929] UN 2 85,4300 170,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200MG (C1) .
[V]. Desconto: R$40,16]
r il R
Atesto haver recebido 0s
materiais ©ou servigos
constantes da presenteé
nota fiscal ou recnbo.\_
Indianépolis A1 Gly Tl
DADOS ADICIONAIS
l'N'FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC—e nr. 183855 Serie 1 Emitido em: 14/06/2019
Bage de calculo ST: 130.70 Valor 3T: 3.92




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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.2 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAC DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Responsévelpéla Execucao dos Recursos




MEDICAMENTOS | DANOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CIaoRTe {1' _ g‘;‘g:da I:_l—_l 4119 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0094 9910 0009 4907
PR| -
TELFAX: 4436313249] IN° 000.009.490 consulta de sutenticidads no partal nacicnal da NE-
CEP: 87106168 I . e ::w.enn al.C1azﬂe: an.u nvu.r : ::Ca o ®
SERIE * 1 ou no ﬁnﬁ da csietgz Aztgsizidém
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190105072451 - 14406/2019 10:35:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPFCPF [DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235000 |14/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108  {PR 10:35:35
FATURA B
CALCULO DO IMPOSTO -
EASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRDDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 67,68
VALORDOTRETE |VALOR DO SEGURQ DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7,36 0,00 0,00 0,00 60,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS X L
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA: | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPVCPF
9-Sem Fretd
ENDERECO . - | MuNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
<on, NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICD sH CST | CFOP{ UNID QUANT. UNITARIO. TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI e o DOS TRIBUTOS
656532 MESIGYNA LM. - IML SUSP INJ 30066000] 1 60| 5929] ©UN 2 33,8400 67,68 2,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
5045MG/ML
[V1. Desconto: R37.36]
. ey 05 :
Atesto havel recetnd0 054
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® 8 OF
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NEC-e nr. 182845 Serle 1 Smitido em: 14/06/2Q19

Bage de calculo ST: 80.32 Valer ST: 1.81




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 045 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal

Secretaria

Setor

| 4436741020

||  SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE |

SEC. MUN DE SAUDE

Veiculo

Modelo; ETHIOS

Placa: | BBH-0142

CNH:

SAIDA:| DATA 17/06/2019 Horério: 11:30

RETORNO| DATA:19/06/2019

Horario- 20:00

Destino] CAMPO LARGO - PR

Motivo da Viagem:

Levar o paciente Jodo Lucas Miliano da Silva

CNS:

898.0000.9754.4207, em Campo Largo - PR, no Hospital
Infantil Waldemar Monastier, para consulta ¢ possivel

tratamento com neurocirurgifo.

Descriciao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacéo
( )Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel {Qutras despesas)
Locagdo de Veiculo
Manutencao de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 164,02

Glosar (- )

Total das Despesas >>>>>>>>>55>5>55>>5>>>>>

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

Secretana de Saude
RG 4.028 463-0 - SSP/PR - Port. N° (1042018




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E-r’nail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS -

ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

STOMARENTALY
= 0ELC LTDA

TO0GR0A2480-3

0 FLA A RGO - PR
A CUE o
L osEENTO ALKGL AR DA sr T
COMSURIDNOR 8 E TN A
# SRS T PESURICAL
Ll WJNIT Vi TOTaL
GASOLINE COMUL
qer ALOLT G 164 02
QT TOTAL DE ITENS 1
Vaior Total RE 164,02
Dencontos RS 0o
Acréscimos R$ 000
YALOR A PAGAR RS 154,062
FORMA DE PAGARMENTO VALOR
Dinhaira 20000
3408

Trozo B3

Consutfe pela chave de acesso em:
fubtpe 2 rwowewe fazendapr.gov. brintoofconguit
L BHET B0 0148 G500 5000 Oius G81e YL

R ORNPS TS 798055 ﬂUOUT
MURIC, DE INDIATED P
NFCoe o GO0 U3 908 Serie D05 TH0 JGT8 18481
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frcdocoln de Agtorizagio, 15119076452 8168
Data de Autowzacdo. 167067019 18:48:07

P PREFE

mr——

. "TY. {'r‘“"—"—“r‘w-—'
santes de despesassb
POSTO MARIENTAL v
2 L AUTO POSTO MODELG LTDA
] agg ! 4922 a,umoqgge EX26005318. 1M: 7010880424802
! E KM OGU TG - CAMPG LARGO - PR-

CEP 8605420 - Fone: (241)3300-1836

- DGCUMENTD AUXILIAR DANOTA FiSCAL pE~
e CONSUMIDOR ELETRONICA
#* c;émso DESTRIgio S

S - QTD LN VWG Wi TOTA-L-

4 00003 taasemsm ey -
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario; RICARDO LUIZ MIOTTO

CNH:

RETORNO| DATA 20/06/2019  Horario® 20:00

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 | L SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SEC. MUN DE SAUDE
Veiculo Destino| CURITIBA - PR
Modelo] AMBULANCIA
Placa: | AZN: 8650 Motivo da Viagem:
Levar o paciente Adio Mariano,

CNS:704.0048.1830.7065, no Hospital Angelina Caron,
SAIDA:| DATA 18/06/2019 Hordrio: 11:30 | qUe Passou por cirurgia na coluna..

Descri¢do das Despesas

Tipo de Despesa

Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

Passagem:

( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque

Alimentagao

Pedagio

Hotel (Diaria)

Taxi

Hote! (Outras despesas)

Locacéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo

Outras despesas

Estacionamento

Combustive!

150,03

Glosar (-)

Total das Despesas >>>>>>>>5535>>>555>>>>

150,03

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficigrio

Secretana de Saude
G 4,078 463-0 - SSP/PR - Port, N° 01072018




[RECEBEMOS DE MAHLE COMERCIQ DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-e

| S

{ N° 000.071.398

DATA DO REGEBIMENTO: IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

DA N F E [ coNTRGLE DO FIsCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
L

0 - ENTRADA 1
1-SAIDA [ cHaVE DE ACESSD

4119 0611 7698 8600 0159 5500 1000 ¢713 9810 0359 8596

MAHLE COMERGIO DE COMBUS TIVEIS LTDA N° 000.071.398
RCD BR 376, SIN - KM 46, SN - D.8AQ LUIZ PURUNA - . .
CEP ;33 B70-570 - BALSA NOVA - PR SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
S y Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
L Fone (041) 3651-1083

MNATUREZE DA OPERACAS

VENDA REF A CUPCM

"\NSCR IZAQ ESTAQLAL ] MBS EST DO SUBST. TRIB.. CHPJ IPROTOCDLU DE AUTGRIZAGAD DE USO

9054127100 11.765.686/0001-59 141190107088918 18/06/2019 09:38:00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOMERAZED SOCIAL PR DATA OF EMISSAC:

I\PREF MUNICIPAL DE INDIANCPOLIS - AVISTA 175.798.3551'0001—77 ]EBIOSJ’ZO']Q

ENDERECH BAIRRDVDISTRITO; ¥ CEF: DATEA DE SAIDS : ENTRADA,
[PRACA CARAMURU, 150 CENTRO Qoc0o000 ][1 8/06/2019

RN FIO FOMEFAX: UF- INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA:
{|ND|ANOPOLIS I [PR I|SENTO ][09338124

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGLLG DO GME VALOR DO ICMS: 8ASE DE CALCLD DO IGMS SUBST ALGR DO TOME SUBST TUIGAG VALOR TOTAL DDS PRODUTCS

‘, 0,00I D,DDI 0,00I 0,0J 150,03
WALDR DO FREVE: WALCR DO SEGURC: DESCONTO ] GUT DESF. ACESSORIAS, WALGR DO P VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00[ U,UUL 0,00‘[ 0,00I ODOI 15&03]
TRANSPORTADOS ! VOLUMES TRANSPORTADOS

RaZAD HDZIAL FRETE POR CONTA; CODIGD ANTT PLACA DOVEIGULG: | UF GNPUGPF

| o T ]
lENoEﬁEw. MUNIGIPID: UF Imscmc&c ESTADUAL ]
[aum\-rmoe. l{spams RARCA. INUMEHAQAO' ]'psso BRUTO I PESC LiDUIDS: ]

DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS
c0B. FROD cop.anpe | DESCRIGAD DO #RODUTOISERVICO v.raiutos | céoonem | est | croe |unp | ouantpace | v ummamio | wooral BC ICMS v icus ALK 10MS
3 820101034 OLEO DIESEL $10 38,18 | 27101521} 080 |5929| L 45,19 3,320 150,03 0,00 0,00 0,00

3-1CMS 8T yetido anteriorrpnte - ALIQ 12.00% BC ST R$ 153,19 - 1ICM3 STRY 18,38

A

C Atestc haver recebido g
materiais Ou SENVIGO
constantes da presen
nota fiscal ou recibo

Indianépolis 2420610

1ef
I enk® Tory
J 1 out aude o
ok 48 o Y0l
054 ghan 3f
J 53_8‘ SS‘ jP?\ et
a4
b 40

PADOS ADICIONAIS
INFORMAGBES COMPLEMENTARES
Tributes aproximados: RS 20.18 (13.46%) Federal, R$ 18.00 {12 00%) F=taduai, R$ 0.00 (0,00%) Municipal - Fonte: 1BPT -
PR ASGTRI
Chente...: 2611 - PREF MUNICIPAL DE iNDIANOPOLIS - A VISTA(Cidade..: INDIANOPOLIS ¢ PRICNPJCPF ;
75.798.356/0001-77 Piaca: AZNSB50 |[KM: 208746 /Vendedar: 144 - LUCIANE APARECIDA
KUPKAAss:
PLAC/A: AZNIGSD KM: 205746
REFERENTE NFC-g SERIE: 1, EMITIDA EM 18/06/2018, NOMERO: 285547,

LINX B5ISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.14 - www.linx.com br



WRHLE CUMERCID GE CHRBUSTIVEIS Lyuw ofitg: 11 769 BEB/U0U1.39
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Hova PR
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cédlqo Descrzgﬁa Hlde UH Vi Un1t VI iten
gz01Ms4 DUED GIESEL &% Bice 18518 L 33u 180, 03
Bide, totai de itens 1
Vator totsl (RS} 50 3
mwa%mmﬁ

FORMA DE PAGRMENTI YALOR F'uuﬁ (Pm
CARTAG V1S4 TLECTRON 150 03

Troco & g0

Consuite peln Chave de fcesse en
attp://u fazenda pr:?ou_brfnfae/consuita
STI90E T PRIBGR0G0 1S GRRE0 10U0 70534 T 142 100 T 785
COMSUMIDOR NAD IDERTIFICED
wmwnmmwmmW|w%mwmms

Protocois de sutofxzaﬁﬂo 11710024501

Bata de sutorizacho: 18/u6/2019 59:37.17

Tributos agraw;wados RS 20 18 (13 4Bx) Federai RS 18 00 (32 00%)
Egtadual g 0 il (0 00) Hun1r1Fa| - Fonte: 187 - PR nSu?Ri
alice: 16 UEPL!Pi 2045285 050 vEReFin: 2045351 2407 Jaca. AINBESH
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77
E-I’nail: saude@indianopolis.pr.gov.br i
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

_
RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l
Nome do Servidor Beneficidrio: RICARDO LUIZ MIOTTO —“
Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 I __||[__sEcreTariAMUNICIPAL DE sAUDE | SEC. MUN DE SAUDE | ’
li—
Veiculo Destino| CURITIBA - PR —‘
Modelo| AMBULANCIA
Placa: | AZN: 8650 Motivo da Viagem:
CNH: Levar 0 paciente Adao Mariano,
' CNS:704.0048.1830.7065, no Hospital Angelina Caron,
SAIDA:| DATA 18/0622019 Hordrio: 11:30 que passou por cirurgia na coluna..
RETORNO| DATA 20/06/2019 Horério 20:00
L
Descrigao das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagéo de Veiculo
Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 150,03
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>5>>>5>55>>>>555555> 150,03
» Sadde
‘”sz emro
; . ) L 7.2 . )
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficirio Ra‘tura e Carimbo do Secretario
A s ia Tt

Jose
Secretana de Saude

ne 4 198 463-0 - SSP/PR - Port. N°010/2018

|




| RECEBEMOS DE MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.
|

—
J DATA (X3 RECE UMENTD r:!En'.'u-:-:-t;;-’uU £ ASSINATUR D0 RECEBEDOR

NF-e
N°000.071.398
SERIE 1

| | DANFE

Tin oo

|

| Fone (041) 35511003

- DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO FISGO

WA

AN 1

4119 0611 7698 8600 0159 5500 1000 0713 9810 0359 8596

0-ENTRADA
1- 54alDA 1 CHAVE BE ACESSO
MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.071.398
RCL BR 376, SIN - KM 48, SN - D SAO LUIZ PURUNA =
o cép 83 870-970 - ;\LSA NOVA - PR SERIE 1 Consulta da autenticid
Pagina 1 de 1 www.nfe fazenda,gcw.brfpo

ade no portal nacional da NF-e.
rtal ou no site da Sefaz Autorizadora

L

MNATUREZA £a oRkRacAn

VENDA REF A CUPOM

| mscRicas eaTanuaL

@5A12?100

V450 TAT DO SLRET TR bl
I i 76¢.886/0001-59

Izmor DESLD DE AUTORZACAD DE Usg

141190107088918 18/06/2019 09:38:00

DESTINATARIO | REMETENTE

[ WOMERAZAD 51

] 75.798.356/0001-77

DATA DE EMISSAD
@081 2019

| PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA

EMOERECE

BAIRBCDISTRTA

[ cep DATA DE SAIDA - ENTRADA
00000000 j 18/06/2019

L)L

FRACA CARAMURU, 150 CENTRO

[ Mumr =) FONEFAX e INSCRICAC ESTADUAL HORA OF 2aAiDa
INDIANOPOLIS PR EENTO ]{09.‘38:24

CALCULO DO IMPOSTO

BASE O CALCULD DO =12 VALDR DO ICME BASE DE CALCULO DO CMS SLUBsST VALDE DO ICMSE SU ES’-'!"JIQ-‘C- VALOR TOTAL BCS PRODUTOS

f o.a cm 0.00 O.Q 150.;]
VALDYE 10 FRETE VALTR DO SEGURD rDESEX‘N'ﬂ QUT DESP ACESEORME VALOR DO 1P YALCR TOTAL Da nOTA

[ 0,00 G.ODJ 0,00J 0,00 O.DUI 150,03]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

| FAZAS ozim [ FRETE BOR CONTA CAOGO ANTT PLACA DO vEiCULG: Y OF GNPICPE
! 9 - SEM FRETE
| ENDERECO MURICIPIC I uF INSZRCAD E5TALAL
DUAANTI D8 0E ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PRS0 LIGUIDS
DADOS DOS FRODUTOS ! SERVIGOS
00 FROO ' U0 ANP DESCRIZAD Doy PRODUTOISERVICS v TRRUTDS SA0 NCM 5T [ CFop | usp QUANTIDADE ¥ UNITARIC v TOTAL BC iEms W OCME ALIC IEMS
[ 3 1820101034 | OLED DIESEL 510 3818 | 27101921 | 060 [5020 L 4519 3.320 150,03 0.00 cog 0.00
| 3-ICMS 5T fetido anteriormiente « ALIQ 12.00% BC BT RS 15319 - ICMS ST R 18.38
| |
| !
o , |
J Atesto haver recebido ds
" materiais ou servio
‘ [ constantes da presen
| | nota fiscal ou recibo y
> A<
" ; Indianépolis 4,061 1)
| e
|
s
| - Torf®
| enfc©
. ure Thesaste|  Loof
! i sect®®™ o oV
| -t
e 99
I “fze' ﬂﬁa'
! | RG 4,
i |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAZAES ZOMPLEMENTARES i
Trihutis aprosinadas: 25 20,18 (13 45%) Federal, RS 1800 {12.00%] Extadual RS 0.00 (0 00%) Municipal - Fonta: 1BPT -
PR ASGIRT
Cliente * 2811 - PREF MUNICIPAL DE INDIANDPOLIS - & VISTA|Cidnde  INDIANCPOLIS | PRICNPICPF
75 OB 388/0001-7TPlaca AZMBESD KM, 206746 {Vendedor: 144 - LUCIANE APARECIDA
KUP<Ajfss SSilt
PLACA AZNIGS0 KM 206746
REFERENTE NFC-# SERIE 1. EMITICA EM 18/08/2018, NUMERD 295547

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6 14 - www linx.com_br



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA |

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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 025/2019

O Signatério, na
forma abaixo detalhada a d

DO DIA 06 DE JUNHO DE 2019

qualidade de responsével pelo setor: Divisio de Satide vem indicar na
ocumentagdo comprobatoria da aplicagdo de numerario recebido para

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

]

[ Data Pgto | N°Doc Espécie Nome - Razédo Social [ Valor R$
Doc

07/06/2019 484-1 Nota Fiscal | Raiadrogasil S/A 152,02
10/06/2019 | 239652-001 | Nota Fiscal | Auto Posto Texano Shopping Center Ltda 153,01
12/06/2019 9.473-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 78,11

| 13/06/2019 4.377-001 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 165,00 |
13/06/2019 4.376-001 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 165.00
14/06/2019 9.494-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 57.87 |
14/06/2019 9.493-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40 |
14/06/2019 9.492-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 130,70
14/06/2019 9.190-1 Nota Fiscal | Cia Latino Amercida de Medicamentos 60.32
16/06/2019 18.908-005 | Nota Fiscal | Auto Posto Modelo tda 164,02
18/06/2019 71.398-1 Nota Fiscal | Mahle Comércio de Combustiveis Ltda 150,03
TOTAL 1.537,4&

Nuimero de documentos:

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: RS 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.537,78

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 222,52

Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessrio.

Prestado contas em:
19/06/2019

Indianépolis, 19 de Junho de 2019,
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisdo de Financas

Toﬂ“e"ﬂ

oo de Sﬁ;;‘: N 01012018

o 430 - SSPPR”

RG AV



| RECEBEMOS DE 2448 - RAISDROGASIL £:A S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INCHDADS A0 LADEH

e

| GATA DE RECEBMENTD IDENTIFGAGAD E AGSINATURA DO AL CESEDOR :
L SERIE: 1
FSANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
pE NOTA FISCAL
ELETRONICA
L - ENTRAD DE ACESS:
PRACA FRANCISCO KANO, 178 -ZONA 02 ?i:m,\ % E ::;Ewm 5858&511’ 2874 5500 1000 0004 B413 5968 3175
Ne 484
CIANORTE - PR BERIE | IConsulla de aulenticidade no portal nacional da NF-e
GEP 87200-350 FONE : e " Www.nfe.fazenda,gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
s — e S - F.5 = - S —
MATUREZA Dk DPERACAC PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USS
SUBSTITUICAO DE CUPOM DE VENDA 141190100585554
[msc HIGAD ESTADUAL - . |.uacm;.luzs1muum SUBST o CNRY
9075873716 61.585.865/1728-74
DESTINATARIO / REMETENTE - i o )
WEME | RAZAG SOCIAL = N P I CPF DATA EMSSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798 355/0001-77 0710612019 01.00.00
l A /
enereco [B‘mpo- CisTRITO cER DATA ENTRADMA | SAIDA )
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87225-000 07/06/2019
- — ———— o _<
[wniciio TroNE /FAx uF INSERIGAD ESTADUAL T hoRA ENTRADA / S4IDA
INDIANOPOLIS PR ISENTO 01:00:00
L A A ! S |
FATURA ! DUPLICATA
CALCULD DO IMPOSTOD - . - a
SASE DE CALCLLODOCMS {vaLon bo ke [ mASE 06 CALCULO 0O 1oHS SUBST " VALOR DO KM BLEST [ VALDR TETAL DCS PRODUTDS
R$ 93,98 RS 16,92 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 152,02
VALCIR DO FRETE um.m;: SEGUAD " pesconto CUTRAS DESFESAS :.c!ss_;nms Tuaior raraL oo w = | VALCR TETAL DA NOTE B
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 15202
P A Y — b . -
TRANSPORTADDR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCIAL - o FRETE POR CONTA “Teooao anTT PLAGA DO VEIGULT Tur NPy | CPF
RAIADROGASIL S/A O-EMITENTE | 61 585.865/1728-74
\ I S : -
ENDEREGU MUNRCI Tur INSCRICAC ESTADUAL ]
PRACA FRANCISCO KAND 178 CIANORTE PR 9075873716 ‘
[‘auanTioace ‘(Ee:w: MARCA T Temenachc TPEBG“WD 3 Trescuauion 7
DADOS D0 PRODUTOS | SERVIGOS
Eono0 DESCRIGAT DOS PRODUTOR | SERVIGDS = howsn  EsT proe 1= UANT ALCR UNIT) ALCA TOTAL BasE VALDR ALEOTA 1
iT3p40 ADDERADZ 10 ML b
b oo hube BIBHP085.Qid ) Faku 2013:05-08 Al 20200508 EMC 4700 _ __
1411 COLIDIS SML

CALCULO DO ISSON
[ mscaicho wusicRaL

VALOR TOTAL DOS BEAVICOS.

er recebido 0S

Atesto hav ;
U Servigos

materiais ©
constantes da
nota fiscal ou ré
Indianopolis LS

cibo.
fl".

presente

0 A
0 N
@ Q8
%\‘-; ™
o s
ol

|m l—oﬂ MAOOE.B C-G!IP LEME NTARES

ICMS RECOLHIDO ATRAVES DO CUPOM FISCAL N.186496 E ECF N.1 DE 06/06/2019 - Trib, Aprox. 11.75

Federal e 1045 Estadual Fonte: IBPT

BASE DE CALCULD DO ISS0N

Ivamﬁ DO I55aN

Tagservana an rsco




JUSTIFICATIVA:
L;‘LU\ " b l[ 1S L'_l

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 25 /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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Assinatura do Respo Xecugao dos Recursos



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E-IPaiI: saude@indianopolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: MELCHIADES SEBASTIAO DA SILVA
Telefone Ramal Secretaria Setor
| 44 36741020 [ J| [ secreTaRiAMUNICIPAL DE sAUDE | SEC. MUN DE SAUDE |
[ ) .
Veiculo DestmoBAMPO LARGO - PR 7
Modelo;| ETHIOS
Placa: | BBH-0142 Motivo da Viagem: Levar o paciente Bruno Henrique da
Silva, CNS: 898.0040.9476.433 1, para retorno de
CNH: consulta pés cirurgia em Ortopedia.
SAIDA:| DATA 10/06/2019  Hordrio: 02:00

RETORNO[ DATA:12/06/2019 Horario' 23:00

=
Descrigdo das Despesas 1
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$ 4’
Passagem: Alimentacao
() AérealTaxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embargue
Pedagio Hotel (Diaria) 4‘
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagédo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
':ombustivel‘ 153,01
Glosar ( -) N
Total das Despesas >>>>>55>5555555555555> 153,014J
: L_mlrgnqos’i;(::mena
R ?ﬁf‘efl‘?rd; " port, N0 010/2018

[ Fide]
ura e Carimbo do Secretario

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS QS PRODU’TDS{'SERV!COS CONSTANTES MNA NOTA FISCAL INDICADA AOQ VALOR NOTA NF e
LADG RS 78,11 B
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.009.473
/ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGIHAS B, 102 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
P [li— gl:itdr:da E 4119 0684 6834 B103 7844 SS00 1000 0094 7310 0009 4736
PR
TEL/FAX: 4436313249]| IN° 000.009.473
CEP: 87200268 . Conaulta de :w\:‘:ennt:umac:’! an': op\ron::l uru:ionil da NF-&
SERIE : 1 I PRt
FOLHA: I del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190103343690 - 12/06/2019 10:03:41
]HSCIUCAO ESTADUAL INSCR]CAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNPJ
9069798885

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL

1 2.34

CNFJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:03:29
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
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 84,90
I:MLUR DOFRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,79 0,00 0,00 0,00 78,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNPICPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::(:I:: DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO 7“;?;' cst | cror| N | guant U‘:]‘_r]“f:] 5 ‘;%’-Ti BCALC. ICMS | VALOR 1c0s | VALOR 131 K:LSJQUOT;? :)sw;su:.;’;
734408 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SOL - |33049990] 0 60 | s929] N 1 84,9000 24,50 0,00 0,00 0,00 000 | o000 0,00
SO0GR FPST0 GEL CR TOQUE LIMPO
[¥]. Desconta. R$5.79]
L i ——
Atesto haver recebifi'_':J "
materiais Ou ServIGos
constan‘f-'f' da pres.ente
nota fiscal ou fec.bf\);"t
- 4,0
Indianopolis -
= Qa
"
0 10 e
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Jo2¥ S ep!
@
Gd”
o h
Qo
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr, 183498 Serfie 1 Emitido em: 12/06/20189
Base de calculo 8T: 78.11 Valor ST



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° 0.55 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: |
(VAT wealie Do o Caihsa T Y W o S T -%‘Luu Fou .,.;;‘u 1LY N Moo by
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o CUR TP s rJ;] £y Ca Ag e Ua )
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Assinatura do Responsgwel peth Execugao dos Recursos
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(LAY '-_-:-;'\'.' || il . -1 IMEE M, Mll I~|JI AL EH s aY 1| TF -III n-'ln. LNpd -
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i \l(i](]l)“l\!l %EJ ) ) o o
ESSE LE CALCL L0 DO 10w [VatorRDoItns  [BASE DE A LT A ST VAL oA D e supst |\ APRUES. TRIBUTOS VALOR TOT AL DOS PRODLT(7S ]
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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° 025 /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
| JUSTIFICATIVA: T
L_."A-:’&u Ao L\L\ L3S e DOWNG. Q@ AP . }?1 J{'\I'J_ara_u _.’P‘_l r'\‘x‘. ._Lu-\ 5 'E-_.L.D NaC
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soslantes din N T

IINTN D RECEBINEN T4

IEENTIFICAC A0 ASSINATLURA 130 Kb SIS S THT S

" LOJA MEDICA CIANORTE

) - ENTRADA
. AV SANTA CAL ARINA. 81 - CENTRO - | 1-SAIDA
Lol DI LA orr SIANORTE - PR - CEDP: £72004157 o
| e e Fone' (44)3629-1087 - FAN. {44)13629-1057
B easa da saude lojumedicacianortei vahoo, com br

DA'\JFF

Documento \u\r!mrd|
Nota Fiscal Flewdnica

N 000.004.377
SERIE 001

| NF-¢
N 000,004,377
|| Série 001

pseal Lletrausi st an Lo

Ty (T
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A .00 0.0 0.0t | 22,19¢13.45 %) | 16500
VALOR 0 |1t TL o VALGEOSEGURD | Dracontg OUTIAS DESPESAS ACERSTRIAS  TVALGR CH P [vaLorRTOTAL DA NOTA ]
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MUNICIPIO DE INDIANOPOL 1S
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.3 55/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 025/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
_1;'::4]“ Ao s (O T O q\ o W~ ? e (gum[\'u A)u oa ekt ki
Mo ehien  CONS! 300 508D 439 S.0453 Na caduiieos Aa rooic. o
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Assinatura #sporsavf pela Execugdo dos Recursos



; 3 'UMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
ARSI ELETRONICA
o 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
dasonnl 1-Sabda |1 ' 4119 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0094 9010 0009 4907
PR
TELFAX: a363aza0f| N° 000.009.490 T i
CEP: 87200268 GEDIE - 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190105072451 - 14/06/2019 10:35:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/JENTRADA
IPRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |14/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:35:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 67,68
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7.36 0,00 0,00 0,00 60,32
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | eNprcpr
9-Sem Frete
ENDERE(O MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oe DESCRICAD DO PRODUTVSERVICD NEM | eer | crop| unm. | QuanT VALOR. VALOR B.CALC 1CMS | VALOR 1M | VALOR 1py |—2LIQUOTAS | VALOR APROX
FROD SH UNITARIO TOTAL ICMS ™ D05 TRIBUTOS
656033 MESIGYNA I M - IML SUSF INJ 300660000 1 60 | s920| UN 2 33,3400 67,68 0,00 0,00 000 | ooo | ooo 0,00
SO+SMG/MI
[Vl Desconto: R$7,36]
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RESERVALD AQ FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

___ INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0. 5 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATVA:
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CIA LATINO AMERICANA DE

. DANFE | ' '
X DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS setorcest ) NI
AY GOIAS B, Toz l‘,Li‘;TR(’NI(:\
CHAVE DE ACESS0
POt ?: E:ig:dam 4119 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0094 9410 0009 4949
TELRAX: sasesinzds|  N° 000.009.494 - Bt bl i
CEP; 87200268 SERIE : 1 o ;‘;___’if.'bf‘f;,f_'f[;;’j‘ e
FOLHA:  1de1 .
, NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
| VENDA 141190105141069 - 14/06/2019 11:30:24
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO S0CIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 14/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |14/06/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 11:30:11

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

|
-

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 72,33
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
| 0 0 14,46 0,00 0,00 0,00 57,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =30
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNpicPE |
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO {
L
DADOS DO PRODIJ"I'()."SER"{(.T}
eon. / DESCRICAQ DO PRODUTQ/SERVICG ' MM est | croe] unm, | ouant WALCE VALOR ‘a CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR ] |_auquoras Tvaion _*Pmﬂ
PROD, SH UNITARIO TOTAL ’ ICMS Pl | DOS TRIBUTOS
89973 l\u:osz (/20 CPR REV 100MG (C1) lwnww 5 60| so20] UN 3 l 24,1100 72,33 I 0,00 [ 0,00 ' 0,00 I 000 | 000 ] 0,00 I
[Vl Desconto: R$14 A46]
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’WU!\«IC!PIO DL H\fDI4 VOPOL!S
Praca Caramuru, 150 - C entro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674- 108 - CNPJ 75. 798.355/0001-77
E-mail: saudt'__a,mdianopohs‘pr.gov.br

— INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 25 /2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA.
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CIA LATINO AMERICANA DE DANFE | W I

peseclL T[T

MEDICAM ENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, T02 LLEFR()NI('\
: L CHAVE DE ACESS0
r:;frf;)g;;: ‘])_. E;Lr:da_ i ’ 4119 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0094 9210 0009 49;]
PR

TELFAX: 4436313240  N° 000.009.492
CEP: 87200268 SERIE 1
FOLHA; 1del

e . e da.ga srtal 7
r:r’q TUREZA DA UPER_M’.; AD PROTOCOLO DE AT_."I'OR]ZA{,‘.J_\O DE USO ,

VENDA 141190105124173 - 14/06/2019 11:16:48

INSCRICAO ESTADUAL

9069798885

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCTAL

MUNICIPIO DE IN DIANOPOLIS

ENDERECO
RACA CAR AMURLU, 150
MUNICIPIO

CNPRI/CPF DATA DA EMISSAG
75.798.355/0001-77 14/06/2019

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
CENTRO 87235-000 14/06/2019
HORA DE SADA
11:16:33
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL Dos PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 170,86
OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR DO T VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
VALOR DO FRETE
0,00 130,70

VALOR DO SEGURG DESCONTO
0 0 40,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT

DADOS DO PROD['TOHSER\"I(.‘O

FRETE POR CONTA | COPIGO ANTT PLACA DO VEIC

9-Sem Frete

INSCRICAC ESTADUAL

NUMERACAD PESO BRUTO FESO LIQUIDO

VALOR VALOR

ALIGUCTAS VALOR APROX
B.CALC. ICMS | VALOR ICMS VALOR [P f")__‘__- B U
ICMS 1Pt DOS TRIBUTOS

DESCRICAC ODUTOY, o
PROD. DESCRICAO DO PRODUT YAERVIC 5H UNITARIO TOTAL
681979 CLOPIXOL DEPOIT - IML SOL INJ 30049069 2 50| 5929 UN 2 85,4300 170,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200MG (C1)
[V1. Desconto R$40.16]
ST

'Atestc haver recebido m1
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibq.
Indiandpolis A2 66 1 T

DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEM NTARES RESERVADD AO FISCO

NET nr, 1853855 geri Emitids em: 14/06/2019

-0 Valaor 8T: 3,02

€ calcule S5T: 1




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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.,</2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Responsévelpéla Execugao dos Recursos




CIA LATINO AMERICANA DE ] DANFE j
LIA

1 Y
DOCUMENTO AUXI

T

MEDICAMENTOS B DA NOTA FISCAL
SRR M ELETRONICA
; _ CHAVE DE ACESSO
ol ?_ E:i:jr:da[j 4119 0684 6834 3103 7844 5500 1000 0094 9310 0000 493:[
PR
TEL/FAX: 4436313249  N° 000.009.493 Soriitesas P
CEP: 87200268 SERIE : I
FOLHA: 1de1l

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE A UTORIZAGAO DE USQ
VENDA 141190105132474 - 14/0672019 11:23:26
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44

DI-ISTI!\A’I';\RIOKREMETEN'!'E
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0)

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 14/06/2019
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAZENTRADA
IPRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[14/06/20] 9
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 11:23:14

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 J 261,40 ’
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEIC

9-Sem Frete

CODIGO ANTT

ENDERECO MUNICIPIO

NUMERACAD !PESO BRUTO

PESOD LIQUIDO

DADOS DO PRODL TO/SERVICO

P oL PAL TA V. AFROX,
. DESCRICA DO PRODUTO/SERVICO PM | est | croe| unip GUANT VALGR VALGR BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR B e ALIQUOTAS | VALOR APRO:
PROD SH UNITARIO TOTAL Ms | ® | bos rrisuTos

681979 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL ) 30049069] 2 60 [ s929] 1y 4 45,4300 341,72 0,00 0,00 000 | ooo | na0 0,00

200MG (C1)
VI Desconto R$80, 32]

rAtesto haver recebido osﬂ
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis 14406 119

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AQ FISCO
: 14/06/2019
T.84




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA |

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 25/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000

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 I

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 ‘ ‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE I SEC. MUN DE SAUDE !
Veiculo Destino| CAMPO LARGO - PR

Modelo| ETHIOS
Placa: | BBH -0142 Motivo da Viagem:
CNH: Levar o paciente Jodo Lucas Miliano da Silva CNS:

’ 898.0000.9754.4207, em Campo Largo - PR, no Hospital
SAIDA: | DATA 17/06/2019 Hordrio: 11:30 Infantil Waldemar Monastier, para consulta e possivel

) tratamento com neurocirurgido.
RETORNO| DATA:19/06/2019 Horario® 20:00
Descri¢cdo das Despesas
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacéao de Veiculo
Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 164,02
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>5>>>>>>>>>>>> 164,02

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

SECIefano de Saude

RG 4.028 463-0 - SSP/PA - Port N“ 010/2018




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 II

N
,52).‘,‘,_' c
POSTO MARIENTAL V /antes de despesas
AUTO POSTO MODELO LTDA POSTO MARIENTAL V
AUTO POSTO MODELO LTDA

NP 04 687 210000149 - [E 9025006318 - IM: 701068042480-3

ROD DO CAFE KM 27,8, 000 - ITAQUI - CAMPO LARGO - PR
Forie (4173309-1896

CEP 83605420 -
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

& CODIGO DESCRIGAD

0wl VL UNIT VL TOTAL
b o003 GASOLINA COMUM

40, 300LT 4,07 164,02

QTD. TOTAL DE ITENS |
Valor Total RS 164.02
Descontos RS 000
Acréscimos RS 000
VALOR A PAGAR RS 164 02
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 200 00
Troco RS 3598

Consulte pela chave de acesso em
hittp:iwww. lazenda pr.gov brinfce/consulta
4118 0604 6922 1000 0149 6500 5000 0189 0818 7784 05U
IR CNPJ 75 796 3550001 r? PREFEITURA
MUNIC DE INDIANOPOLES
NFC-2 " 000 018 908 Sene 005 16/M6:20189 184806
Via Consunudor
Protocolo de Autornizagao. 141190764528166
Data de Autorizacho: 16/06/2019 18:48:07

CONSUMIDO

PLACA BEHU142 KM. 133978
CoDGor 0
#8127 - El 3484702 340 - EF 3484742 640#

CHP. (4 692210000149 - |E-"80260053 480-3
18 - IM: 701068042
ROD DOCA’F‘E KM 2# 8, 000~ (TAQUI - Cames LARGO-PR
CEP; 83605420 - Fone: {41)3300-1826

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETR OMIC!I

# Copico DESEGRIGAD

L GTD UM VLUNIT VLT
1 1 00003  GASOLINA COMUM o

40,3008 4,07 164,02
QTD. TOTAL DE ITENS . i
Valor Total RS i F
Descontos R§ o
Acréscimos RS g gg
V. R A PAGAR RS
F A DE PAGAMENTO \::CC?;
Dinhéire
oo 58 g5

Consulte pela chave de acesso em:
hitp:/fwww fazénda pr.gov. brinfee/consutta
. 9 (0604 8922 TODD 0146 6500 5000 0189 0818 7784 (1307
- L%Rt‘!m'm 788, 355/0001-77 P
R
MUNIC DE INDIANGPOIIS g
I'\!FC—E r* 000.018. agg Sérﬂ: 005 16#0&:"‘019 Iﬂ 4806
Via Consumidor

Irizagao: 141180764528168
agao: 16/06/2018 18:48:07

Protocalo.
Data de Autc

PLACA: BBHDH'Z'K'M:'.-H A
CODIGO 0 il
#8312 - E1 3484702 340 - EF 3484742 5408

(¢)1983-2019 AutoXPert v3.5 - xpert.combr

()14863-2019 AutoXPert v3.5 - xpent cRIARaStO haver recebidc o
materiais Ou Sservicos

constantes da presente

nota fiscal ou reciba.

lndlanépolls_llﬂ-_h-i———l




A

M adki ©25( 20194

Banco Postal

xxx Deposito en Conta Corrente sk

Agéncia : 36301612-AC |
Terminal: ssamhm"i«,

TANPOLIS
" Id. Trx. : 113524

No At : 033028 Caixa : BSE5083
Cata  : 18/06/2018 Hora : 09:30
(Horaric de Brasilia)
BANCO DO BRASIL
BN DINERD
CLIENTE: FHS INDIANDPOLIS FUS
AGENCTA: 0975-X CONTA: 12.872-4
T
19/06/2018
57.578.025. 340. 014
222,52
m)&
NR. AUTENTICACAD 0.A5B. B86. B8D. F56. 857
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