MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E-mail:’controiadoria@indianonolis.pr.gov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 033/2019

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

anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc | Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
06/08/2019 | 23709 NFC-e ZE DO FRANGO RESTAURANTE LTDA 15,00
Total Geral R$ 15,00

NUmero de documentos: 01 (um)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios para Material de Consumo — Valor: R$ 760,00

Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios para Outros Servicos de Terceiros Juridica:— Valer:
R$1.000,00

(-) Despesas comprovadas em Material de Consumo: R$ 0,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 15,00

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

(=) Valor de restituicdo ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 985,00

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

Prestado contas em: Indianépolis, em 05 de Setembro de 2019.

05/09/2019
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro

RG: 3.896.802-5

1 .
) — CPF: 436.347.889-68
4 QQAJ,,\;/ 3 B {

Chefe da Divisdo de Financas Assinatura:

www.indianopolis.pr.gov.br




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 033/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

“ ZE [0 FRANG RESTAURANTE LTDA - CNPJ
i 07 07600 £
10 it
i
ELCh UN VL UNIT VL IYPAL
ESFE
21
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UN 1. 00 15 .00
Formia Pagamento valor Pago R$
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ERMITIDA EW CONTINGENCIA

Pendents de autorizagan

JUSTIFICATIVA: O valor de R$ 15.00 é referente ao almoco do Motorista que
foi levar os alunos do Projeto Formando Cidad&do no Hospital do Cancer de

Maringé para realizar a entrega das doagdes arretadas na Caminhada da
Solidariedade realizada dia 28/07/2019.
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S 8. RG 3896.802°5
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Assinatura e carimbo do responsavel pela execugdo dos recursos
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www.indianopolis.pr.gov.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2019 - futoatendimento -  14:41:20
061871998 0530

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIRO

FAVORECIDO FMAS - LIVRES
AGENCIA: 0975-X
CONTA: 17.658-3
VALOR =* 760,00
NR. ENVELOPE 2.245.225.145

* Acolhido em: 05/09/2019, na Agéncia 0618-1.

*VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e processados
ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o expediente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23h59 do primeiro dia util subsequente.

Se houver divergencia no valor depositado,
o envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serao abertos
¢ permanecerao disponivels por 60 dias na
agencia onde fol depositado, para visualizacao.

Acompanhe o processamento do seu deposito nos
canals BB na opcao “Consulta Envelope”:
tplicativo BB / www.bb.com.br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitals e realoes metropolitanas)
ou 0800-729-0148 (demals localidades).

Lefa no verso como corsewar este documento.
entre outras informagdes.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
(5/09/2019 - Autoatendimento - - 14:42:01
(61871998 . 0538

COMPROVANTE DE ENTREGA DE ENVELOPE
DEPOSITO EM CONTA CORRENTE - DINHEIRO

FAVORECIDD FMAS ~ LIVRES
AGENCIA: 0975-X
CONTA: 17.658-3
VALOR * 985,00
NR. ENVELOPE 2.245.225.046

+ Acolhido em: 05/09/2019, na Agéncia 0618-1.

#VALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositos realizados durante o expediente
bancario serao conferidos e processados
ate as 23h59 do mesmo dia. Apos o expediente
bancario, aos sabados, domingos e feriados,
ate as 23n59 do primeiro dia util subsequente.

Se houver divergencia no valor depositado,
o envelope sera processado pelo valor
apurado. Envelopes vazios nao serac abertos
¢ permanecerao disponivels por 60 dias na
agencia onde fol depositado, para visualizacao.

Acompanhe o processamento do seu deposito nos
canais BB na opcao "Consulta Envelope”:
tplicativo BB / www.bb.com.br / Caixa Eletronico
Central de atendimento BB: 4003-0148
(capitals e regioes metropolitanas)
ou 0800-729-0148 (demais localidades).

Lela no verso como conservar este documento,
entre outras 1nformacoes.



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° 036/2019
DO DIA 23 DE AGOSTO DE 2019.

O Signatario, na qualidade de responsdvel pelo setor: Divisiio de Satde vem indicar na

forma abaixo detalhada a documentagfio comprobatoria da aplicagio de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Nome ~ Razao Social Valor R$
Doc

23/08/2019 9.964-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 46,56
27/08/2019 810-2 Nota Fiscal | Auto Posto Aifa Lida 178,59 |
28/08/2019 54201-3 Nota Fiscal | Petropark Comércio de Combustiveis 173,83 |-
29/08/2019 22.098-1 Nota Fiscal | A C Materiais Médicos Ltda 114,00
02/09/2019 22.130-1 Nota Fiscal | A C Materiais Médicos Lida 90,00
02/09/2019 84.404-1 Nota Fiscal | Ciapel — Comércio de Papéis € Embalagens Eireli 98,70
03/09/2019 Boleto Departamento de Transito — DETRAN 70,13
03/09/2019 10.049-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 33,36
04/09/2019 10.053-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 57,87
04/09/2019 10.052-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 40,16
04/09/2019 2200-1 Nota Fiscal | Rajadrogasil S/A 110,00
04/09/2019 2199-1 Nota Fiscal | Raiadrogasil S/A 43,19
05/09/2019 15.555-1 Nota Fiscal | V & P~ Com de Comb e Lubrificantes Ltda 145,00 |~
09/09/2019 1640-106 Nota Fiscal | J. C. Gongalves e Cia Ltda 280,00
11/09/2019 14.010-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 85,98
12/09/2019 14.023-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 78,11
TOTAL 1.638,07

Numero de documentos: 16 (Dezesseis)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.638,07

(=) Valor de restituic@o ou reembolso: R$ 121,93

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

Prestado contas em:
13/09/201 9,“_\ “

ol

Indiandpolis, 13 de Setembro de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da D1v1@0 de Finangas

RG 4.028 4636 - s5pPR - Port, No (10/2018




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF"e
LADO RS 39,15
DATA DE RECEBIMENTO IDE‘NTI'F'[CAC;LO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO N 000'009'964
Y PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
LA ‘1} - g: it(;.g da l 1 4119 0884 6834 8103 7844 5500 1600 0099 6410 0009 9644
PR
TEL/FAX: 4036313249 IN° 000.009.964 Compults de autenticidads o portal mactonal da NE-
CEP: 87200268 » . & :':'IWEI? 1‘C1LazB= & 1'1‘0 O‘L' A naciona. & .=
SERIE : 1 S A e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ T
VENDA 141190150617434 - 23/08/2019 08:29:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPY
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANCGPOLIS 75.798.355/0001-77 |23/08/2019
ENDERECO BAITRROYDISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO §7235-000 |23/08/2019
MUNICIPIO ) FONE/FAX Ur INSCRICI\O ESTADUAL HORA DE 5AIDA
INDIANOQPOLIS PR 08:28:58
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SU'BSTITUICAO VALOR. TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 46,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7.41 0,00 0,00 0,00 39,15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO | MURICIPIO UF INSCR.[CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NTMRACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALHQUOTAS VALOR APROX.
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO o CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP1 oS . DOS TRIBUTOS
707770 VIGADEXA - SML SOL OFT 30042099| 0 60} 5929] UN 1 38,0600 33,06 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
5+ IMG/ML (W)
J[¥]. Desconto: R£5,71]
27921 MAXIDEX - SML COLI 1MG/ML 30043210f 6 60 | s929] UN i 8,5000 8,50 0,00 0,00 000 | 000 | o000 0,00
[¥1 Desconto RS170]
Aresie havar reeRes i O3
| materiais OU SRrIGDS
i. . g ‘- !‘_:,:
constantes da Dresen
i nota fiscal ou recibo.
 jndianépolis——b—t—" i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC~e nr. 194345 Serie 1 Emitido em: 23/08/2019
Base de calculo ST: 39,15 Valoxr ST:; 1.17

RESERVADO AQ FISCO




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° Q3¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Pracga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: José Antdnio Macente

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 I ( Secretaria Municipal de Salde Secretaria Municipal de Salde
Veiculo Destino| PINHAIS - PR
Modelo] ETHIOS
Placa: | BBH-0142 Moativo da Viagem: Levar o paciente Leandro Vieira
) Vidal, CNS: 708.5030.6965.3680 em Pinhais - PR, para
CNH: realizar exame de Sanidade Mental no Complexe Médico

Penal .
SAIDA: | DATA: 57/08/2019 Herime: 01:00

RETORNO| 0aTA: 59/08/2019  Horéro: (1:00

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: AlimentagZo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hote! (Didria)
Taxi Hotel {Outras despesas)
Locagdo de Veiculo
Manutengéo de Veicuio QOutras despesas
Estacionamento
Combustivel 178,59
Glosar ( - )
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>5>>>5> 178,59

na
Surens? Torme!

ang (8 53“‘3."" o iy 20td

Assinatura e Carimbo do Servider Beneficiario

. GERPR PO _
%sqilqgimﬁ@e%%?lmbo do Secretério




*

Recebemos de AUTO POSTO ALFA LTDA os produtos efou servigos bonstantes B: Nota Fiscal Elcirdnica indicada ao lado
Emissdo: 27/408/2019 Dest/Reme: MUNICTPIO D8 INDIANOPOLIS Valor Total: 178,59

NF-e
N° 000,000,810

WEA I RLC S RIMTNTO

IDENTIFIC ACAQ 1 ASSENATURA DO RECEBEDOR,

Série 002

AUTO POSTO ALFA LTDA

DANFE

Documento Auxihar da
Noia Fiscal Eletrénica

0- F'N:I‘RAD"\ CUAVE. DE ACESSO
EYT DA GRACIOSA, 3253 - CANGUIRI - COLOMBO - PR - CEp: | 1-5aIDA 4119 0820 2449 0300 0125 5500 2000 0008 1018 9836 3830
¥3412-460 N° 000.000.810
! Fone: (41)3663-8877 SERIFE 002 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
; FOLHA 1/1 ~www.nfe.fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
L ATURTZA DA OPERACAD FROTGCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
Venda combust. lub Adyq. Terceiros 141190152910208
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICALI ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBT ITARIO CNRT
DOGRO29052 20.244.503/0001-25
N INATARIO fREMBTENTE
i RTRY) WASAD ::ﬂ-“”\l, A CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
PATURICIPIO DE INDIANOPOLIS ¥ ¥ 75.798.355/0001-77 27/0R/2019
NDERISO BAIRRO / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, OSN CENTRO 87235-000 27/08/2019
MUTT IO UF TELEFUNE /FAX I.NS('RICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANQPOLIS (44)3674-1108 11:32:44
CALCULO DO IMPOSTO
TVAST 1 AL UL T ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO TCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
28.90 5,20 0,00 0,00 70,56 (39,51 %) 178,59
VALOR D0 TRIZTE VALUR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 178,59
TRANSPORTADOR / VOTUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE FDR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [P/ CRF
9 - SEM FRETE
SNPLRIC MUNICIPIC - UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODETTOS / SERVICOS
|’rl:{(i)[)DIg‘T)0 DESCRICAD DO PRODUTO SERVICL MOMASH C8T CEOP [ UNID. QTDE. I;?[‘;\GR!IO DI{R(?;")NTO L‘;S[IJ:[(};I:'? (‘i‘:zb]lifds vié‘i,;R V“;_PUK)R m -:.:jq ::l
i 3 GASULINA DT-CLEAN 27101259 | 060 | 5656 | LT 35,0490 2,1990 0,00 149,69 0,00 0,00 0.00| 0.00 | 0,00
} i ADIT BARDAHL RAT COOL LONG LIFE S00ML 3BILES00 | 000 | 5102 [ UN 1,0000 28,9000 0,00 28,90 28,90 320 0.00(18.08| 0.00
| ]
1 : ¢
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DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{0)1993-2019: AwtoXPert v3.5 - xpert.com. br

Teib. Aprox.: R$: 21,95 (Fed), R 48,61 (Tist), R% 0,00 (M) - Fonte: IBPT/eropre - SALGFR
10 M velida por substituicao mbutaria. BC Subst. Tobut.: RS TCMS Subst - R

(KM

W3006T 89 - FF339102.2400,

RESERVADO AD FISCO

GATA L HORA DA IMPRESSAQ: 27082019 11.32:51



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca 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 |l

Nome do Servidor Beneficigrio: JOSE LOURENGO TORMENA

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 l [ Secretaria Municipal de Saldde I Secretaria Municipal de Sadde
Velculo Destinoi CURITIBA -PR
Modelo] COROLLA
Placa: BBA - 7467
CNH:
SAIDA:| DATA: 37/08/2019 Heririo: (1:00

RETORNO| pata- 29/08/2019 Horario: 01:00

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagdo
( ) Aérea/Taxa de Embargue
( ) Terrestre/fTaxa Embarque
Pedagio Hotel! (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagdo de Veiculo
Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 173,83
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>55>5>5>55555>5>5>> 173,83

Sinatura

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario
nG 4 078 4630




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

PETROPARK COMERCIC DE
COMBUSTIVEIS

CNPJ. 78170453000153

RUA GENERAL MARIO TOURINHO, 2350 -
SEMINARIC

CURITIBA CEP: 80740000

TELEFONE: 4130136075

E)ANFE NFCwe Documento Auxmar
da Nota Fiscal Eletréniza para Consumider Final

} Cod i De:,c I Qtd i Un 1 Vl Ur R$ i (‘v’l Tnb RS) IVI |iem R$
001 16001 GASOLINA COMUM

; 17 83.
44,030 LT x % 8480 (0,00, 173,83 44,030 1730480 (0:0) 3'- :
QT TOTAL DE TENS A
QTD. TOTAL DE ITENS 1 VALGR TOTAL RS 17383
VALOR TOTAL RS 173,83 E PAGAWMENTO VALOR PAGO
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO ' 47383
CREDITO 173,83 s SRCE S S e 2

EMISSAD NORMAL
Consuite palz Chave de Atessy em
htp:Awwaw. fazenda pr.gov. brinfee/consuba
4119 0878 1704 5300 0153 8500 3000 0542 0110 0055 7215

PONSQMHDOR - CONSUMIDOR NAD
ICEMTISICADD

Numero gGIUE4ZI1 - Serie B00GE000T
Protocolo de auterizagio:
141191102478178

DataHoro: 28/08/2019 12:44:07

b2ci;ckPDV redesofi.comlbr

Bico 11 Ei: 0359385715 EF: (3994001 ,18 Vol 44,030 8B: 03
TQ: TQG3

Trib. Tot. Incidentes tLef Fed. 12.741/2012) RS 50,78(28,21%)

Emp.01 Ban:03 CAT:616 Venda:55721 Op:735 - Placa:
BBA-Y467 Ko Anterior: O
Data da venda: 28/08/2019 12:44:06

@ETROPA@RK oM ERC}O EJE

COMBUSTVES '
CNPJ: 78170453000153

RUA GENERAL MARIG-TOURINHC; 2350 -

SEMINARIO
CURITIBA CEP: 80740000
TELEFONE: 41301236075

B

BE NFC-e - Documento Auxiliar’
da Mota Fiscai Eletronica para Consumidor Final -

se | Qbd { U ] Wi RS T (Vl Trib R$)* W ﬂem R$
‘GASOLINA COME_JM

EMISSA()‘NORMAL

@Vybdnfcefconsuha
00 3009 0642 0115 0055 7219

- -"CDN‘S‘(‘.IMIDBR mGDNSUMfDDR-N-AQ

: I‘IBENTIFICADD

' Pretacolo oé autevizaglo:
141 1'91=1'324’?'ﬁ‘17.3

Numer: 000084201 ~ smwoooueuas ‘

Data/Mora: 28/08/2019 12:44:07

Blco 1 Bl 03983857,15 EF: 03884001, 18 Vol 44,030 BB 03

A Thb.Tot Inmdenles {Laj Fed. 12.741/2012} R$ 50 ,78(28; 21%.);" o

Inscrigdo Estadual 1014506039 r——Atestt T

artantes G presente

i aota fiscel ou recibo.

§ 1 diBn@pohs el

b2¢lickPIV redeseﬂ oombr

P TQ93

Emp01-Ban:03 CAT:618 Venda:55721 Op: ?35 Placa T

b BBA-T467. KrhArterior; O L

B 'f iy o+ Dgtedevends: '20/98/2019 12:44:06
; L

EaALED Estaduat 1014505039

e Lt Wt
”1 &)
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s o N




IDENTIFICAGAO DD EMITENTE DANFE

Documento Auxiliar da

|

U

M

: & ﬁe‘ e NOTA FISCAL ELETRONICA |
B ; i ' 0-ENTRADA ‘
S s B 151 Wopi st g h |{ |~ CHAVEDEACESSD
e e 1-3AlDA 1 4119 0811 1386 2000 01D8 5500 1000 0220 9813 0773 1193
) A C - Mlatenrdals Mddioos Lida N2 000.022.098
| . . . .
|‘ Rua Joaguim Mabuco, 205 Marngs-Parand I - ] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: CEF 37034-100) Zona O& i SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE : (44) 302456088 [ FOLHA: 1/1 ou no sile da Sefaz Autorizadora
NATURAEZA DA DPERAGAD PROTOCOLE DE AUTORZACAG DE USCH
VENDA DE MERCADORIAS DENTRQ DO ESTADO 141190154557118 29/08/2019 09:36:32
INSCAICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUB5T TAIBUTARIC ChPS
904.94458-03 11.138.620/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
| NCMERAZAG SOCIAL CNPICPFIIESHaNgaira CATA DE EMISSAO
'MUNICIPIO DE INDIANOPOQLIS 75.798.355/0001-77 29/08/2019
[Evpemeeo o 'I BARRODISTRTD Teer DATA DE SATOAENTRADA
, PRACA CABAMURLU, 150 ICENTRO [87235-000
MUNICIPIO b FONEFAX ) | INSCRICAD ESTABLMAL HOAA DE SAIDA
| INDIANOPOLIS (44)3674-1108
FATURA/DUPLICATA e e e
001 29/08/18 R$ 114,00 | " !i
i | 4
CALCULO DO 1MPOSTO
" BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCLL O DD JCMS SUBSTITUICAD | YALOR 03 1CMS sUBSTITUICAT. | VALDR APRUXIMADT DO TRIBUTOS VALGR FOT Al DOS PRUDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 34,20 114,00
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTD, | OUTRAS DESPESAS ACESSONIAS T VALOR DO WPY VALOR TOTAL DA RDTA
B 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 114,00
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ~
RAZAD SOCIAL FRETE POR COMTA | CADIGO ANTT FLACH G5 VEIGULG | UF CNPICPF A
0-Rem (CIF) | i |
ENGERECD FELIMNWIRIDY Ur INSCHICA{O ESTADLAL *
QUANTIOADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQ BRUTG PESD LIQUIDO
IDADOS DO PRDDUTO/SERVICD ’
',,%%%‘SSOT‘ DESCRIGAD DG PRODUTGISERVIGE NOMISH Gst | ceop | unm, | quant, | DR YALDR o Yo | o |Themes
5863 'BANDAGEM ELASTICA FUNCIONAL 5X5MT 30051080 | 060 | 5405 UN 31 38,00/114,00 0,00 000 O 3420
| :Lote=T20181127 (Nd=3 Fab=26/11/2018 Val=26/11/2021 | B
o 5‘
hte&u haver recebidG O
materiais Ou  SRTVISDS
ronstantes da presente
nota fiscal ou recibo.
indianépolis——t—db—
CALCULQ DO ISSON
INSCRICAD MUNIGP AL VALOR TOTAL BOS SERVICDS BASE DE CALCULO DS SERVICOS VALOR DO ISSON
DAQCS AQICIONAIS

‘ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Val aprex dos tricutps R$ 34,20 (30,00%) fonte: IBPT

[ AESEAVABD AD FISCD

[ Recebemps de A G Materiais Medicos Lida, os produtos constantes da nota fiscal indicada ap ladp:
INDIANOPOLIS/PR

emissdn:29/08/2013 Valor Total: R$114,00, Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PRACA CARAMURU, 150 - CENTRO -

Data de NF-e ]

DATA DE RECEBIMENT(} IDENTHICATAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.022.098 |
SERIE: 1 |




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 3¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

2 - A v . , . :
\la‘ iR TN\ NNV L ¢ Nt Gy B RaCn Y e Mt AL Ll A
AT RO S T O "J-l\; Shk (o Aovide Sdon  doon g

José Lourenco Tormend

Secretano de Saude
sopipR Dol MO 010/2018

JaroT

b G AR o
Assimattra-go Respohsavel pela Execucao dos Recursos




AL - Materiais Médicos Lida
Rusa Joagquin: Nebuco, 205 Mardngid-Parand

IDENTIFICACAD DO EMITENTE R DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SAIDA

N° 000.022.130
SERIE: 1

|

I

m CHAVE DE ACESSD

4119 0911 1386 2000 0108 5500 1000 0221 3014 1086 5396

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEPR BrY14-100/ Zora 04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE : (44) 3079-6988 FOLHA: 11 ou ho site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAQ FROTOCOLG DE AUTORIZAGAD DE USED
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141190156866814 02/09/2019 10:05:53
JNSCRJQ}TC ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBLTARIQ CNPS
‘ 904.94458-03 B 11.138.620/0001-08
DESTINATARIG/REMETENTE
NOMERAZAD BLCIAL CNPITFFAUEstrangsiro DATA DE EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 02/09/2019
ENDEREGO T BAIRRO/DISTRIFD CEP DATA DEW
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000
"WINIGIFIO FONEFAX UF INSCRIGAO ES TABUAL HORA GE SAIgA
INDIANOPOLIS 1(44)3674-1108 PR | N
FATURADUPLICATA -
1001 02/09/19 R$ 90,00
CALCULO DO IMPOSTD o
! BASE DE CALGULD DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBST!TUFQAO VALOR DOJCMS SUBSTITLICAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0,00 0,00 0,00 27,00 90,00
T VALORDG FRETE VALOR DO SEGURD HESCONTO _-OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0N 1FT VALOR TOTAL DA WQOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 90,00
TRANSPDRTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZED 50CML FRETE FOR CONTA ' CODIGO ANTT PLACA DO vEICULG UF CNEACPF
0-Rem (CIF) J
ENCEREGD MUNCTPID 1 [E INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE - MARCA NUMERAGAD ‘ PESG arium HEE ]
DADOS DO PRODUTQ/SERVICD _ § y I . -
oo, e vowsn | oo [ wor | o | aomn | mth T ASF | A | e RERE
|:5__$00 ATADURA DE RAYON 7,5 X 5M ESTERIL 30059090 060 |54057 UN i 10 9;005 90,00] 0,00] 0,000 O 27,00
! Atest. haver recebido E‘
materizis oy servicos
ronstantes da presente
nota fiscal ou recibo,
indiané;ro;;'su_u__L__L“
CALCULO DD ISSQN . -
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DDS SERVIGDS T VALOR DO ISSON
— . ]
DADOS ADICIDNAIS . . _ e
[ INFDRMACBES COMPLEMENTARES o RESERVADO AQ FISCO
RETIRAR SEGUNDA.

Val aprox dos tributos R$ 27,00 (30,00%) fonte:1BPT

' Recebemos de A C Materiais MedicosT_tda, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
' emissa0:02/09/2019,Valor Total: R$80,00, Destinatdrio: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS PRACA CARAMURLU, 150 - CENTRO -

' INDIANOPOLIS/PR

‘ DATA DE RECEBIMENTO L IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DG RECEBEDDR

|
| N° 000.022.130
|

SERIE: 1 |




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuruy, 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° 03; /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

__,f":"ﬂ José Louren§0 Tormernd

Assinatura ﬁﬁespo sayel Reia Execugao dos Recursos




RECEBEMDS DE CIAPEL COM DE PAPEIS EMBAILAGENS EIRELI 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC | VALOR NOTA NF-¢
R$ 98,70
10,
DATA DERECERMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N : 000.084.404
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE: |

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Papéis ¢ Embalagens

CIAPEL - COMERCH) DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIREL}

ELETRONICA
0 - Entrada

CHAVE DE ACESSO

EMBALA P, COMERCIO £ INDUS: 1 - Saida 4119 0979 7017 4400 0193 5500 1000 0544 G410 1243 5336
AV.-GQIAS, 1574 ZONA 63 CEP: 87209052 o
TEL/FAX: (44) 3631-5622 EMANL: CIAPEL@CIAPEL COM.BR N, 000.084.404 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
WWW.CIAPEL COM.BR SERIE . 1 ww,nfg.:agen;ia.fgav}.\b;,’po:t:l
ou no site ca Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLD DE AUTORLZACAO DE USO

VENDA 141196156786 155 - 02:09/2019 08:59:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 79.701.744/06001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 {02/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 130 CENTRO 87235-000 |02/09/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIC AO ESTARUAL HORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:58:50
CALCULO DO IMPOSTQ

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,60 0,00 0,00 103,90
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO 1PI YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VYALOR TOTAL DA NQOTA
6,00 0,00 5,20 0,00 0,00 32,14 98,70

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF

9-Sem Frete

ENBERECO MUNICIPLO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO

con. . NCM VALOR VALOR . . ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAQ DO PRDDUTC/SERVIC( SH ICSOSN| CFOP | URLD. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR [CMS |VALORIPL o T DOS TRIBLTOS
702 FITA TEFLONP SELADORA 701919000 102| 5102 MT 5.0000 19,3000 96,50 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 31,19
108 SACO PE 06X24 05 C 500 UN 3623109010 102| 5102§ PC 1,0000 7.4000 7,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,95
{ Arest. haver recebids os
malerials ou  servigos
constanies da presente
nota fiscal ou recibo.
Indgiandpolis— L L .
18“
R et
oot

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOT AL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO TSSON VALOR DO JSSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VAL, APROX.TRIBUTOS R$ 15,15 !Federal) RS 14,92 [(Estadual] Fonte: IBP
T ¥as7eg / CLANORTE - CAPITAL DO VESTUARIO /J p/ saude / FANTRIIA:
1576 MUNICIFIQ DE INDIANCPOLIS / VEND: 009 LURDES / PLANG PGTO: 001
A VISTA BALCAD / USURRIG: DRIANE

RESERVADO AO FISCO




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0d¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

(Newda

ST

. ufﬁi’ﬂg

osé LOW ™" " saute .

ZZ J Se‘cw}fﬁz,?mw pio/20te
'-(ﬁ 463{] St

Assinatnﬁ%onsével pela Execucao dos Recursos




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 3¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

ESTADO DG FA 082019 00:00:00
DEDAR"'AMEN“'O Dl’: TRANSITO - 5 !
DETRAN/PR !

SSA - SOLICITA(}AO DE SERVIGOS ADMINISTRATIVOS

Protocolo do BATEU
685105/3

Sclicitante
BATALHAC DE PCLICIA DE TRANSITC

903.1.1089291-8

|
|

T

Processo
a03.1.

1089291-8

Raguerante : ELIAS SCARES
Doc. ident - 15117095/PR POLICIA MILITAR DO PARANA
CPr . 278.131.049-53
Enderego - RUA OSCAR BOEING, 834, CASA - )
. !’;i-,aes{;,- haver recebda o5
Bairro/Mun/UF : MORADA DC SOL 4, CIANORTE - PR : .
- malenas ou Senigos
cEP L B7210314 constantes da presente
Fore © {44) 808416732 nota fiscal ou recibo. ki
Placa D EDJOYT S Indianépolis L L. 5
Renavam . (0193238544 /’r) . i ;
SERVICOS e
220 C0-AUTENTICACOES R$ 12,36 4
2.21.00-BOLETIM DE OCORRENCIA DE ACIDENTES R$ 33,41 o a
222 00-REGISTRO DE OCORRENCIA DE ACIDENTES R$ 23,38 " L nGY L
CRD 903.1.016893323”\_@%%811'&0 D 03032019 Valor : 70 13 E ~
COBAN:55441 LUJA:0009 POV:5908
02/ns 2019 BANCO DO BRASIL 10:35:40
1T 0158

Declaro como verdadeiras as informagdes acima
prestadas e assumo tods a responsabiidade civil e
crirvninal pelas mesmas.

ESTADO DO PARANA GRD -
DEPARTAMENTO DE TRANSITO - DETRAN/PR

Pagar. COMPROVANTE O PAGAMENTIS

Convenio UETRAN PARANA - GRU
Codigne de Barras

ARG -4

COM COD. BARKA

(U130016215-5

03107004324 012079090307

Frocessc CRD Data do pagamento 02/09/2019

903.1.1089291-8 903.1.010B9332- Tipo de Documente 2 - GRO

_ ) Area 1 - Veiculo

Contribuinte 1 ELIAS SOARES Tdentificacan da GRO 903, 1. 010893327

Bolatim Acidente Transite  : 685105/3 Quantidade de Convenios 1

Placa - EDJO776 Data de Vencimento 03/49/2019

Renavarn : 00193339544 Valor en DMnheiro 70,13

Yalor en Chegue 0,00

Emitido em | 26/08/2019 pag ‘alorfutel - . OW
iy

Uvodous S T S T R NR. AUTEN] ICACAD 4. 28F, 285, 380. ABT. 2FF

YRS

¥ 105 I




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS O§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ VALOR NOTA NF-B
LADO RS 33,36
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.010.049
/ / PREFETTURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIASE, T02 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ooy (1) - lsij;lit{;'aada 4119 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0100 4911 9082 2092
PR
o
T‘EL’FA‘_):CE;4:$:(1':22.3 N . 000.010.049 Consulta de sutenticidade no portafl naciocnal da HF-e
. i - nfe.fazenda.gov.br/portal

SER]E - 1 omcnsite da Sef:z F\utoiizadoza

FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PRDTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190157653023 - 03/09/2019 08:58:43
l'NSCRJCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIGUTARIA CNPI
9069798885

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

materiais oy senicus

H
constanies da presente |

nota fiscal ou recib.
indiandpolis .4 (.

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPY/CPF DAT A DA EMISSAO

PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (03/09/2019

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT A DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[03/09/2019

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:58:36

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRDDUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 46,99
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACF350RIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 13,63 0,00 0,00 0,00 33,36

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR.CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPI/CPF

9-.Sem Fretg

ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAOQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRAG AD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. M NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICADQ DO PRODUTQ/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALDR IPL vy o BOS TRIBUTOS
734335 ZOLPIDEM EURO - Cr20 CPR REV 30049099] 0 60| 5929] UN ! 46,9900 46,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[OMG GEN (C1)
[V1. Desconto: R$13.63]
STO8T0 NMBEVED reudinn, O

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr.
Base de calcula ST:

195373 Serie 1 Emitido em: 03/09/2019
33.26 Valor s5T:

1.00

RESERVADO AO FiSCD




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° 03¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
Duel e Dovarriiw DONO ok - AN ch VN m&-rﬂ\\.m‘x“‘a O Y zr\r;.'L/titL
ConnSSesmny v DA AR SEG A x(;\a uq»&r\:.(_k Coddy 06 HCSE . gi)/!} 24 ?4. Gk Mk
eEste S SeaTticawde ) L

orﬂ“’/“a

avde Q\%
José gec,\;e.\a(\o "’:f’ oot 0o

Gna“l%“ﬁ?’“

AssWsponsavel pela Execugao dos Recursos




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-C
LADO RS 57,87
DATA DE RECEBIMENTO [DENT[HCACRO E ASSINATURA DD RECEBEDOR DESTINATARKD N':: 000'01 0'053
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
L (1' ) g:;&: da 4119 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0100 5311 9092 D097
PR
TELFAX: 4436313249 IN® 000.010.053 conenlia de mstenticidage na pertal macisaal da HE
CEP: 87200268 - S o8 L34} a L] ::w erfl . Lol azaene arl.u Dvor Ia ﬂn[ac;ona a -
SERIE * 1 o né iiti da gsfgz Aﬁtiiiz:dira
FOLHA: 1del
NATUREZA DA DPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC.&D DE USO
VENDA 141 190158565846 - 04/09/2019 09:13:47
TNSCRICRO ESTADUAL INSCRIC»_\O ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NROME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IPRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |04/09/2019
MUNICIPID [ FoNBFax UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORADE SAIDA
INDIANOPOLIS ; PR 09:13:36
FATURA
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULGQ TCMS 8T VALOR DO ICMS SU'BST]TU'I(,‘AO YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 _ 0,00 0,00 72,33
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NDTA
0 0 14,46 0,00 0,00 0,00 57,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPHCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR.[CAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;foz DESCRICAQ DO FRODUTO/SERVICO Nscé” cst | crop| UND. | QUANT. U‘;‘éﬁ:]o ‘;?)’;gi B.CALC, ICMS | VALOR ICMS {VALOR [P0 ]C‘:A]‘SIQUOT;T \;‘;P:R:;Tg:
39973 NEOZINE - (/20 CPR REV 100MG (C1) |30049079] 5 60} 5929 UN 3 24,1160 72,33 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[V1. Desconto: R314.46]
{-A’a;esg. = hyaver recebido 051
materiais ou SEVICOS
constantes da presente
aota fiscal ou recibo.
' indianopolis — L L —
it
o
cufen@“o " oyt
, i u i\ A
Wl -
-
a8
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 196061 Serie 1 Emitido em: 04/0%9/2013
Base de calculo ST: 57.87 Valor S5T: 1.74

RESERVADQ AQ FISCO




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° 03¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA;

3 ¢ . L .
UA«UJ‘C I WAL g s [CAav N EAV TN T ol o b Ly croashs f"(h’“l’t’\_b‘{“;\‘i_& AWV~ TE S WO 4 T4 Y TR 7 o)
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A8 er%
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e 200 AW
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Assinaturons%’&él pela Execucao dos Recursos




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTQS OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF_e
LADO RS 40,16
DATA DE RECEBIMENTO IDENT[FICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTIMATARIO N 000'0 10'052
/ / PREFEIT URA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
. CHAVE DE ACESSO
P vy (1] A g:g:da E 4119 0934 6834 8103 7844 5500 1000 G100 5211 9090 3098
PR
TEL/FAX: 4436313209 IN° 000.010.052
CEP: 87200268 - A Gensulta de autentei Cid:ed: no épvcrtal n:caional da NF~-e
SERIL ‘ 1 o:w:é:ngl;:ﬂda g::‘.gz Aﬁtiﬁzz:dira
FOLEA: 1del
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190158565816 - 04/09/2019 19:13:46
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPS
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS _ 75.798.355/0001-77 |04/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DAT A DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |04/09/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:13:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 52,50
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,34 0,00 0,00 0,00 40,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR ([ONTA | CODIGO ANTT PLACADG VEIC | UF | cnpicpr
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALUR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRKCAD DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOR] UNID, QUANT UNFTARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPT s ™ DOS TRIBUTOS
2178 RISPERIDON - 30ML SOL ORAL 30049059] © 60 | se2s| Uw 1 52,5000 52,50 0,00 0,00 000 | 000 ] 600 0,00
IMGML (CT)
[ V1. Desconto: R§12 34]
! Ltest. Daves recatrdi 05
materigis Cu 3@TVIGOS
constantes d3 presente
nota fiscal ou recibo.
indianépolis —t—l—
na
i Py L 0 Tor™*
{X Assieh e gy !’ﬁbcl eﬂqﬁega\lﬂe \(\\'l“‘%
T J05E et o - PO o
e o
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 19605% Serie 1 Emitida em: 04/0%/2019
Base de caleulo ST: 40.16 Valor ST: 1.20

RESERVADO 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 34 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATI
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“RECEBEMUS DE RAMCROGASH. 5:4 <

s — .
| GATA GE RECEBIMENTC)

/30108 GONSTANTES N NOITA SIBCAL INDIGADA AD LADD,

= —_ = P — -
TIDENTIRCAGAD k ASSINATLIRA DO RECELELOR

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

° 2200
SERIE: 1

LN

n r)NTROLE 00 FISCO

i 1 lllll!H|||||l|l||ll|||l|||||INIINI!I\l

‘ELETRONHCA
S 674 - ZONA 01 © 0-ENTRADA GHAVE DE 1CESSD
| 1-SAD4 4199 0061 5858 6508 9110 5500 1000 0022 0012 01190 9044
C N° 2200
ORTE - PR SERIE: 1 |Cunsu|ta de aulenticidade no portal nacional da NF-e o B
87200-000 FONE | FOLMA 1/ . |www .nfe.fazenda gov.br/portat ou no site da Sefaz Autorizadora.
: - - _ —_— — i A o - e
| NATLUREZA DA OPERALALY ¥ PROTOCOLD DE AUTOMIZAZ A0 DC LIS
"SUBSTITUICAQ DE C M DE VENDA | 1411904 58898675
— - — —_ J— - o - —_— A - N e
‘ IMNSCRIGAD ESTragLal INSCRIGAD ES ALLAL Dt AUBSI , Ch
9061104906 61.585.865/0891-10
L . a_. I _ i A — S _
DESTINATARIO | REMETENTE
’NOMF.‘W}\O;C\/\L V B B ) 7\(CN;.\.‘TCF’F77 T - " haTa EMISSA_O_ -
MUNICIPIC DE INDIANSEFOLIS ‘?5.?98.3551‘0001-77 04/09/2079 14:23:24
J— . _ _— — N [P A P . .
‘ EMDEREGO BAIRRO ! DISTRITE CER '[\.K\Tf\ SNTRADA ¢ SAIDA
PRACA CARAMUROQ, 1 CENTRO 87210-000 ‘04109;’2019
'>|-rum.|-cmn vroméew.x o o N "Tur “rwscrelomz_s-mnaﬂ — N ‘ mJRA ENTR;D?SM;\
| (NDIANOFOLIS PR IISENTO 114:23:24
L e S s L - - _
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO h o T B o - _ N
/BASE CE l:;\LCULOEVCSMS VTW\LUR UUII\:’.\S ._ EASE?CALC\J'_'.) DC‘) IL:'J‘S SUBST 7 "‘W\LOR co I(;MS;B&T - o "\H«TOR TL;;LE!S PRODUTOS _
R$ 0,00 R$ 0,00 1R$ 0,00 {REE 0,00 JR$ 110,00
R — R A, J— e — - — e — — - J— . — e
YALOR GO FRESE 1 SALOH DO SEGLRC DESCONTO fmnma DESPESAS AGESSORIAS : WALOR TOTAL DG P CVALOR TOTAL 08 NOTA
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 R§ 0,00 iRSE 0,00 J5R$ 110,00
TRANSPORTADE{«‘ WOLUNES —‘NH\"O}!"I:;Eiésm - o T - - - - o - T
“NOME : RAZhD SO!‘U\L_ R o Th -;:TO\{ FUN‘ A \’COUEO ANTT ) {AGA LA VEICULD “’E» .“i/cmpn.cw-
RAIADROGASIL S/A IO -EMITENTE i 61.585.865/0891-10
o . ) I N I G
"FNREREGO ‘h,NwC\FIO . UF " INSCRIGAD FSTARUAL
i GOIAS.674 |CIANORTE PR 9061104906
QWIAN“DJ;\.[).E o ”~ X WARCA /‘q,MEPJ\?‘\;‘] T - T {Fa) BRUIN ) - o \,PEéOT.]O\l\DEJ
. e . _ . Lo R - e
DADOS DO PRODUTOS / SERVIG
[T - Caarac - PRADUTOR | BERAGHS THohsH cif GFOF . MMD T QUART. . T MALOR UNITARIS [ALOH TOTAL BaSL T pealor T ) V=) O
: , I[v Zamw Cus B % RES
45332 HYDRA R, A 120G B3040910 06O Be2g juN 1 55,0000 5,00 oo .00 00 [ e
r8332 HYDRA T AL 206 3045910 FEU 2D UnN '1 55.0000 55.00 }3‘00 00’0 00 0.00 .00

CALCULO DOOISSGN
" INSCRICAC MUNICIPA

INFORMACGES COMPLEMENTARE:

ICMS RECOLHIDO AT

iFederale 27.50 Estadull Fonte: IBPT

f 3
ﬁ«tesz;. haver recebido 05
materials ou servigos

ronstantes da presente
nota fiscal ou recibo.
ndianépolis L L

BASF Nk CAL CULED D2Nss0oM

e e s
RESERVADD A1 FISCO

£8 DO CUPOM FISCAL N.323664 E ECF N.10 DE 04/09/2018 - Trib. Aprox. 34.63




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° 03¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAOQO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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|’ REGEBEMOS DE RALLDRUGASIL 514

| DATA DE RECEBIVENTD

/5705 CONSTANTES NA NGTA FIEGAL INDIGAGA AD LADD.

FIDENTIFICACAC E ASSINAYURA DO RECEBEDCR

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

AT Y
< N2 2199
SERlEt 1

( ()NTR\)LE 0o F

Itlll A

ELETRONICA
0- ENTRADA | CHAVE OF AGRESD
1- SAIDA 41190961 5858 5508 97110 5500 1000 0027 9912 9190 9047
‘ N® 2199
SERIE: 1 "Corn'sﬁt'a de autenticidade no portal nacional da NF-g ) ’ ’
! FOLHA 1/ ’ www.nie fazenda.gov.briportal ou ne site da Sefaz Autorizadora.
______ [ - A S R — —— . J— S —_— S ._/i
[ MATLIREZA DA \JFER4(AGJ : PROTOCSOLO DE AUTORIZAGAD DL Lt N
‘SUBSTETUECAO DE CUSENM DE VENDA 141180158896200
e e I, . - _ . . I _ _ _ i
T\NSCRIGAO EETADLAL 'wNSCRICAO ESTADUAL DE SUBST (.NI’J 7
‘9061104806 |61 585.865/0891-10
R —— ———— - — 7771,77 S JR— ——— JR— S et _ — —— L4
JESTINATARIC ¢ REMETENTE
NOMF RAZAD SOC\Al X - T ) T - \fCDNF'.JJCPF — ’ - 7 ”Dt'\"IEMISSF\Vlgi N
IMUNiCIPfO DE INDIANSRP LIS 75.798.355/0001-77 04408/2019 14:21:39
. - I i oo U S B e .
ENDERCGH : DAIRRCG : DI5TRY 0 Tcep r:\hT:\ ENTRADA ! 2ATDA
'PRACA CARAMURO. 1 CENTRO §7210-000 i04/09/2019
- - — — —_— - - - — —_— - LR e — L —- —-:l- - <
!’MUN\CIF’IO TFONE:FaX ‘ u= H INSCGRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA ! S3iDA 9
INDIANCPOLIS iPR ISENTC 14:21:39
FATURNDUPUCATA - 0 7 ’ -~ — —_ — —- I [
CALCULO DO IMPOSTG ) S o S - - T _' o - o
El;’\SE CE Cr'\l CULLY D:E \r‘-/';\t QRO ICMTS B ﬁ‘ETJ'\S: :)[ C/\U):Ul 15 LE(,MS SUBST . "f‘v‘ALOR I'JO\CM‘:A;E.IGT-.“ : ’ o 7.‘;7‘#\_6’;_10’7\\. QU5 PRODUTDS o V
R$ C.00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 lRS. 43,18 :
' S — - AL L — [.NE— - N — - A . . _ :
,"J'ALE!F! T FRETE : SELUR 001 SEGLIRG \ CESTONTO UUTF(AQ DEQP[HAH AL E‘;SGR\AR VALDR TOTAL DO | VALOR TOTAL DA MOTA 9
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 ‘R$ 0,00 J R$ 0,00 RS 43,19
TRANSPORTADCR 1 vOLUMES [R5 0RTADOS o - o o T T o T T T
/NO\’\Z‘.FFLAZ-;:!O éEAL - FF\EI&: FOR "(';;\IIA - Y(’ZUUIGO AN?’ "i"u‘«;m’) '.TthULC‘; \"UF 1 C;\F;J-‘C.I;F - - i
RAIADROGASIL S/A 0-EMITENTE J 61.585.865/0891-10
S, ——. - . . . A S e —
!FNDEREGO MUMCIF’IO T UF INSCRIGAD FETADUMA
{GOIAS.674 CIANCRTE PR 9061104908
:T)U:;\NTlDACE o = o WVARC A ‘/V\Q:D;EHF[UAH B - -__ [FEBRLT‘.G - ’ : - . ;,PESDLIDU\DD N <
DANOS DO PRODUTOS ! SERVIEE
camse T DCaCug L OHOBUTHS  SERVIGOS [ 5T krof T Lo TMALDR UMITARIG MALGR TOTAL TTReAC WALSR T T pudiaraT 1
: kaian Tidws Tl JCan s
25049 ceson il E- R T ao0az038 pRG T B9RS  uN |23,1900 T .00 TToo 0on 00 ’uﬁ !
Lote: Gh i Fab: 2019-08-05 Val: 2020-03-02 PMG: 46.14 :
[;—\testu haver recebido s |
materiais ou  servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
indiandpolis__4 ¢
T
co o™
Lo ess® i
e\guﬂ oot
Seﬁ‘ ™y Y
cpl?
gab-°
ik
R - - REATT - _ _ e

CALCULO DO 1SSAN

D INSCRICAD MUNICIPAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{CMS RECOLHIDC ATH
Federal e 7.77 Estaduz|

At

WALCR 101ALLOS SLITnSCSE

=5 DO CUPOM FISCAL N.323665 E ECF N10 DE 04092019 - Trib. Aprox. 5.81
snte: IBPT

RESERVADY /0 FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 4

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° 0 3¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: o
(VY. PO VI Y- v O U VI A VRV o ST cua

] . [ -
LSO A ERGTF . Dond S ne Nt 20 Aow SN e T c&m\._cngm:%ﬁ;_
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Assinatura8g ReSpandavel pela Execucao dos Recursos




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

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramury, 150 - Centro - CEP 87 235 000
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: Fabio Brumato

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 1 Secretaria Municipal de Saude ] Secretaria Municipal de Salide
Veiculo Destino| CAMPO LARGO - PR
Modelo: ETHIOS
Placa: | .BBH-0142 Levar o paciente Bruno Henrique da Silva em retorno de
' cirurgia na especialidade em Ortopedia.
CNH: CNS 898.0040.9476.433 1
SAIDA: | DATA: 5/09/2019 Horitio: (1:00

RETORNO

DATA - )7/09/2019 Horaio: (3100

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
FPassagem: Alimentagio
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hote! (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagao de Veiculo
Manutencgdo de Veiculo QOutras despesas
Estacionamento
Combustivel 145,00
Glosar ( - }
Total das Despesas >>>>>>5>5>5555555535>>5> 145,00

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

o Tormst
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%eﬂ&%&% do Secretério




‘RL,LL betus dL \r&P L()M L‘)l’ COMB E LUBRIFICANTES LTIDA o pmdmm CHOD BEIVIGOS u}[1~.1 ttes da Nm:x Fiseal 14 hnmm mclmula a0 lado |
‘l,[lnm‘m 03002019 DeadReme PREFEITURA 10 MUNICIPIO DF INRIANAPOLLS Volor Total 145 00 NF-¢e

SO S . NUO0D.015.555 |

jl)\W\'HLH!.I.\'\m\H\!'U 1L T I A \xH ARNINA TR TR E 0kl Série 001 |

~ V&P-COMDECOMBE " DANFE, il
| LUBRIFICANTES LTDA ‘ iih”fllif. Pt J,:Z:;‘ |
|

. TRADA
Rod.Br 277 Ponta Grossa-Curitiba Km 19, 3035 - Bom Jesus - I- S"’\[D-’\
CAMPO LARGO - PR - CEP 83604173 T ONY 000015555

L CHAN Ut ‘\(h‘:gﬂ

4l]9090847!‘§ 22()00{834‘00010000[& 5 16 3704 "]30

Tome (1 13302-20418 SERIE M ! Cumsulta de gutenticidade ne portat nacional da Mg .

FOLIEA |/ wan mle Juznda gov hrfportal ou no s da Sefas autorzadora l

- ‘:|'. "\’U.«\v R A ‘w-'h‘w,- [ 1 T M YT \'c‘v . '
Y ENDA b ' I4lI‘JU|‘\‘J306(|“J‘~ Oﬁ’ll‘)“UI‘) I-l 38: 48

RN Klt, A0 A nNRU ST A .( \I’\ !

‘ ‘)()4()‘)(}4%%3 . i 08.471.322:0001-83

NESTINAT: ARIO/ L \_l_l- TENTE

— BRI e e -
.\U\\: RALACY SORYAL :L'\'IJ\‘('I’F

i PREVI:

r:';;\ TA DA EAISSAD

URA DO MUNICIPIO DE INDIANAPOLIS L 75, 798.355000177 03209724

ERNTITTE - T ";Khuxc:' Wary lu"v_' T e
'i)( CARAMURIL 150 FCINTRO §7235.000 . w2010 :
SR I e L] S A s ] A A s Al
INDIANDPGLS N e I S AL o L Y S TR 4.5« S

FATURADUPLICATAS e S
' PAU \MI"N NS /\ \ISi A i

CAL 1101)()1\.11>05|n

i ALOTLO 0 M LUR D0 185 ‘ T IE Ll i s T AL I e st v arlox i
0.00 0.00 | 0.00 0.00 61.55 (0.00 %) 0|
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RECEBEMOS DE J. C. GONCALVES £ CIA LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NDTA AISCAL INDICADA ABAIXD

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N®. 1640
SERIE 108

J. C. GONCALVES

R. MARECHAL CANDIDO RONDON, 874

1

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
E CIA LTDA FISCAL ELETRONICA

DE ICMS, DE ISSE DE IPI".

RE 50,40 de ributos esladuais
Fonig: IBPT/empresometro.com.br 5A16FS

i - "DQCUMENTO EMITIOO POR ME QU EPP OPTANTE PEL.O SIMPLES NACIONAL™H - "NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL

Voce pagou aproximadamenie: R 11,76 de tribulos federais

Centro - 87704900 Paranavai/PR TSADA e
4434222824 N°. 1640 4119 0907 1502 2600 0118 5510 6000 0016 4014 6625 9260
SERIE 106 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda 141190161485046 09/09/2019 10:44:49
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNRJ/CPE
9032642923 07150226000118
DESTINATARIO / REMETENTE
NDME/RAZAC SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPGLIS 75798355000177 £09/09/2019
ENDERECO BAIRRO CEP QATA DA SAIDNVENTRADA
R.Praca Caramuru 150 Centro 87235000 09/09/2019
MUNICIPIO FONEFAX LF INSCRICAC ESTADUAL HGRA DE SAI0A
Indianopolis 4436741108 PR 10:42:00
FATURA / DUPLICATAS
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE QF CALCULQ DD iCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO HOMS ST VALDR DO ICMS ST VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
VAL QR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTC QUTRAS DESPESAS VALOR OD 1P} VAL DR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCUAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DD VEICULO |UF CNPJCPF
9-SEMFRETE
ENDEREGC MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARTA NUMERACAO PEST BRUTO PESQ LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO DESCR}C/“!O MNCM CST CFCF UnNiD olaNT VALOR UNIT [ vALOR TOT IBASE CALC VILJCMS | VL IPE | % ICMS | % P
CE3 CINTA ELASTICA 5 PAINEIS 140 - DORTLER 62122000 |O101 5102 un 1.0000. 150.00 150,00
MCS3040 MEIA DE COMPRESSAG « VENOSAN { 61158900 |2101 5102 un 1.0000 130.00 130.00
PANTURRILHA )
g.?:‘xea'é;;., rpver recabids 08
rasieriais Ou SEMIGOS
rnnstantes da presents
nota Bscal ou recibo.
L ingdlandpols ol e E
10 ‘eﬂdi
........... Lo e
“hasiy LA UL Q\(in
L POV 8 e
AR
n% b‘%%h ’
CALCULO DO ISSQN o
FNSCRICAD MUMICHPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO ISSON VAL OR DO 330N
PR
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD 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° 03¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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CIA LATINO AMERICANA DE oc MEN%P;%XIL[AR ‘ | u"""“m” ”
DOCU
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETR(’-‘)N]CA
o - Entrada CIIAVE DE ACESSO
e (1) - Saida 4119 0984 6834 8102 6133 5500 1000 0140 1011 9084 2094
PR
TELFAX: 4436207886l N° 000.014.010 retta e autent csdade me cartal nacionel da HE
Juiee b ; i Gonsulta e autentisidade mo oortal nacioml Ga T o
SERIE ‘ 1 ou 0o Z]ti 2, d faz mb,tuf(ﬁ;d;m
FOLHA: 1del
NATUREZA DA UI’HRAC.F\O PROTOCOLO DE AUTOR]ZAC.’F\O DE USO
VENDA 141190163164965 - 11/09/2019 08:55:02
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [11/09/2019
ENBERECO RAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 0 CENTRO 87235-000 |11/09/2019
MUNICIFI0 FONE/FAX UF lNSCRle\U LESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:54:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTI'l‘U[CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 113,34
YALOR X FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | YALOR DOIPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALDOR TOTAL DA NOTA
0 0 27,36 0,00 0,00 0,00 85,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DX VEIC UF CNPI/CPF
8-Sem Frete
GNDERE(O MUNICIPIO UF ]NSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKD PESCG BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:.:;; 13ESCRICAO DO PRODUTOSERYICO N;M cst | cvor| unio | ouant. l‘\NJ:'!’:;‘!l:l() ‘;?;gi B.OALC. KMS | VALOR ICMS |VALOR BI IC::;QUUT:,T L?;Uri:f::i
702702 RIVOTRIL - G530 CPR SL 0.25MG (B1y | 30049069] 5 60 ] 59291 UN 2 60,9300 13.86 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
[V]. Deseonto: RS2,50]
721797 ZOLPIDEM EMS - C/20 CPR REV 10MG|30049099] 5 60| 59299 UN 2 ECRE] 99,48 (.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
GEN (C1)
[ VL Deseonto: R24.86]
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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 EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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"CIA LATINO AMERICANA DE

DOCUMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY SQUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
L LENTRO 0 - Entrada 1 4119 0984 6834 8102 6133 5500 1000 0140 2311 9144 0095
CIANORTE 1 - Saida
PR
TELFAX: 4436207886] N” 000.014.923 . rieidn L aetoral da e o
Cup. 37200000 SERTE - 1 copsulia do susencicidde o porial narional s 4 o
SER * ot no site dda Sefaz Autorizaders
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 141190164424947 - 12/09/2019 14:34:52
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NCME/RAZAC SOCIAL

CNPJCPE DATA DA EMISSAC
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [12/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[12/09/2019
MUNICIPI FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SafDa
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 P 14:34:44
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DO% PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 84,90
VALDR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO (PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,79 0,00 0,00 0,00 78,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SQCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPLCPF
9-Sem Frete
ENDERFCO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD- DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICD NEM st | ceor] unip. | QuanT, VALOR VALOR 1y e 1oMs fVALORICMS [VALOR (pr e QUOTAS  JVALOR APROX
PROD SH UNITARIC TOTAL IKCMS L1 DOS TRIBLTOS
714498 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SOL - [33049990] 0 60 | 5020} Un 1 4,9000 §4.90 000 000 0,00 ooo | eoo 0.00
SOGR FPST0 GEL CR TOQUE EIMPO
| V1. Desconlo: R$6,79)
! materisis oy servicos
Tenstantes ds presento
aota fiscal ou recibo.
Indtandpolis___g
DADOS ADICIONAIS

INF()RMACGE\ COMPLEMENTARLS
WFC-e nr, 2597% rie 1 Emitido em:
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MUNICIPIO DE INDIANOGPOLIS
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° 03¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA
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Assinatura W"é’vel pela Execucdo dos Recursos




——
SN 03613044
Banco Postal

**x Dapdsito am Conta Corrante xxx
hglncia - SBI0B12-AC INOTANGPIL IS

Terminal: 99349008 Id. Trx. : 197008
Mo Aut ¢ 14517 Caixa : 85852089
: D 13082018 Hora  : 10:45 -
(Horario da Brasitia) :
. BANCO D0 BRASIL '
5757802534 0060
SAC BB 0800 729 0722
' ANTE OF DEPDSITD EN CONTA CORRENTE

EM DINETRD
CLIENTE: Fig INDTANGPLL TS FUS
AGENCIA: 0975-% CINTA: 12.872-4
Lo T
DATA 13/09/2019
NR. DOCIMENTD 57.578.025. 340. 060
VALDR DINHEIRG 121,93
VAR TOTW. 121.93
R MTEWTICAC&H £.851. 508, A05. 504, 318
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! “issior 2F082019 Dest/Reme: MUNICIPIO IR BNIDEANOPOLIS Valor Total: 178,59

bemos de AUTO POSTO ALFA LTDA os produtos ¢/ou servigos tonstantes 8. Nola Fiscal Bleirdnica indicada an lade,

NF-e

ST L) R EBIM BN

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000
Série 00

.810

2

| 0- EN?—RADA CHAVE DE ACESSD

EST DA GRACIOS A, 3253 - CANGUIRI - COLOMBO - PR - CEP: | 1 -SAIDA 4119 0820 2449 0300 0125 5500 2000 0008 1018 9836 3830

! 83412-460 N° 000.000.810

| Fone: (41)3663-8877 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacmnal da NF-e
FOLHA 1/1 “www.nfe.fazenda. gov. briportal ou no site da Sefaz autorizadora

“\A URIZA A DPERACAC

FE

Pocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|

I

I

[ Venda combust. lub Adg. Terceiras

PROTOCDLO DE AUTDRIZAGAD DE USD

141190152910208

RSCRICAD ESTADAL
FOGHGZ9052

INSCRICAO ESTADUAL DD SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNPI

20.244,903/0001-25

NATARIO /REMETENTE

,:.—R;\A‘iﬂ S0CIAL 1 CNPI{ CFF DATA DA EMISSAQ
CAMUNTCHPIO DE INDIANOQPOLIS ¥ 75.798.355/0001-77 27/08/2019
NDERELD BAIRRD / DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
i PRACA CARAMURU, 08N ‘CENTRO 87235-000 27/08/2019
;M‘.,'N‘h_‘{'j”]'(_: UF TELEFONE /! FAX INSCRICAD BSTADUAL HDRA DA SAIDA
: IM)I;\N(’)P()!_,IS (44)3074-1108 11:32:44
CALUULO DO IMPOSTO
It FCALCULD DU ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO JOMS SURST, V.APRDX. TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODDUTGS

28,90 5,20 0,00 0,00 70,56 (39.51 %) 178.59
WALCR [0 TR VALOR DO SECURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESEORIAS VALOR DO BT VALOR, TOTAL DANOTA
1 6,00 .00 0,00 0,00- 0,00 178,59
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NN RAR AL SOCIAL FRETE PDR CONTA CODIGS ANTT BLAGA DO VEKULC ur CNPI/CPF
) 9-3EM FRETE
ERDEREG MUNICIFIC - UE TNSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTO S i SERVICOS
) ] o - VALOR % VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | AL %
. RU)W o BESCRICAQ DD FROGDUTO / SERVICO NCM/IFH CsT | CFOP {UNTD. QTDE. UNTTARIO | DESCONTO LGUIDO CALE. 16MS }CM§ I YT
3 GASCLINA DT-CLEAN 27101259 060 | 5656 [ LT. |~ 356490F - 4,195, a0l {4969 6,00 0,60 0,00] 0,00 { 0,00
7 |ADET BARDAHL RAD COOL LONG LIFE S00ML 3giileoe] 000 | s102| UM 1,0000 28,9000/ 0,00 28,50 23,50 520 0,0018,00 0,00
; -
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DADDS ADICIONALS
:l\n ORMACCHES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FI5¢D
:h,.ll)@‘* 2019 Awlo XPert v3.5 - xpert.com.br

ITeab. Aprox - RE: 21,95 (Fed), RS 48,61 (Est), RS 0,00 (Mun) - Fonts: IRPT/empre - SA6F8
Mz por substituicas tributara. BC Subst. Tribut.; R$ [CMS Subst,: RS

A O
Tlagn” Aol

13913 2404

L

LATAT HORA DA IMPRESSAQ: 27082015 113251



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87210-000
Fone {(44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS —- ESTADO DO PARANA

Oficio n° 036/2019 — PROCESSO DE ADIANTAMENTO

Indiandpolis, 23 de Agosto de 2019.
Sr. Prefeito,

Venho por meio deste solicitar R$ 1.760,00 (Um Mil Setecentos e
Sessenta Reais) em ADIANTAMENTO, com base nos preceitos contidos na Lei n°
177/2007, a ser empregado na aquisi¢ao de Material de Consumo e Servicos autorizados
conforme lei anteriormente citada. A referida despesa vai onerar a dotacéo
07.005.10.302.0012.2031 3.3.90.30.00.00 / 3.3.90.39.00.00/ 3.3.90.36.00.00, o seu prazo
de aplicagdo dar-,se-a até o dia 22/09/2019 e a prestacdo de contas sera apresentada
até o dia 02/10/2019.

Outrossim, estou ciente das demais exigéncias e da
responsabilizagéo contida na legislagao pertinente.

Sendo o que se apresentava para 0 momento, aguarda-se a referida

autorizagao.
Autorizo a despesa em:
A1 08 149
Orde ~0a Despesa—
Exmo. Sr.

Paulo Cezar Rizzato Martins
DD. Prefeito Municipal de Indianépolis
INDIANOPOLIS — PR



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87210-000
Fone (44} 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS ~ ESTADO DO PARANA

BENEFICIARIO: Jose Lourenco Tormena

FUNCAO: Secretario Municipal de Satide

DEPARTAMENTOQ: Gestdo Administrativa da Satide

de Despesc

(x ) 33.90.30 — Material de Consumo - Valor: R$ 1.760,00

{x) 33.90.36 — QOutros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica - Valor: R$ 0,00
{x) 33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica- Valor. R$ 0,00
TOTAL: RS 1.760,00

OBS. OUs Recursos devem ser Aplicados somente no tipo de Despesa para a qual foi liberado.

a- Material de Consumo e Servigos utilizados durante viagens a servico desta Prefeitura
b- Despesas mividas e de pronto pagamento — Lei n° 177/200, Art. 5° item I a IV.

PRAZO PARA PRESTACAO DE CONTAS: 10 (DEZ) DIAS 4 CONTAR DO TEMPO FINAL DO

PERIODO DE APLICACAO.
Data da Liberagfo: Data para Prestagdo de Contas.
e 02/10/2019
2 S 2049
DEPARTAMENTO FINANCEIRO BENEFICIARIO
Declaro que as @;35"3" igbes.deste relatir to silo verdadeiras. Declaro que ay descri¢des deste relaidrio sdo verdadeiras.
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23/08/2019 Banco do Brasil

g % Extrato de pagamentos / transferéncias
| S |

23/08/2019 09:24.56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL

23/0B/2019 - AUTOATENDIMENTO - ©89.24.57

@975X0e975 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS INDIANDPOLIS FUS
AGENCIA: 0275-X CONTA: 12.872-4

FINALIDADE: @1 CREDITD EM CDNTA

REMETENTE : FMS5 INDIANOPOLIS FUS

BANCD: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: @718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 24.008-7

FAVORECIDO: JOSE LOURENCD TORMENA
CPF/CNPJ: 528.836,049-91
VALOR: R$ 1.760,00

DOCUMENTD: 982301
AUTENTICACAC SISBB: 1.FF4.76F.1AC.ED6.F6A

Transagao efetuada com sucesso por: JB481925 CELI REZENDE QUILES.

https://aapj.bb.com.brfaapi/homeV2 bb?tokenSessa0=e65b50d 1bc7dd 195deecBal3af7007 2a2#

1



Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177  |E:
Enderego: PRACA CARAMURU, 15¢ CEP: 87235000
Fone: 36741108 Fax: 36741560

NOTA DE EMPENHO

Cidade: Indiandpolis

Nurero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conmpra N*®
4809/2019 Ordinario 23/08/2019
Licitagdo
Tipo Norrero
Semlicitagdc
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigénoia  Fim da vigdnola  Fim da wig. afualizada  Infois da execugdo  Fim da execuglSo  FIm da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricufa CPF/CNPS
JOSE LOURENCO TORMENA 5068-7 528.836.049-91
Endereco Bairro
AV. MAI 231 - CASA CENTRO
Cidader/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Bance  Agéncia Conta
Indianépolis/PR 87235-000 Conta Corrente 748 718 240008-7
Classificagdo da despesa
07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BT
07.005 FUNDO MUNICIPA L DE SAVIDE - BLGES '
L ) C o T e
10.302.0010.2031 Gestao Administrativa da Salde R$ 1.760,00
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGANENTO ANTECIPADO P —

1965 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercicig

Qutras informagbes

Histdérico

NOTA DE EMPENHO REFERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR DESPESAS EMERGENCIAIS, MEDIANTE APRES ENTAGCAQ DE COMPROVANTE

JOSE LOURENCO TORMENA
Secretario{a) do Fundo Municipal de Salde

MIUDREY MARTINS KLEIN
Emissor

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS
Prefeite Municipal

Antonla Aparecida de Abreu
Secretdriofa) de Administrag3c e Planejamento




Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177  IE:
Endereco: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000  Cidade: indianépolis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO

Ndmero Tipo do empentio Enitidc em Requisicdo N°© Enpenho N®
216 Ordinario 02/10/2019 4809/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem lisitagéo
Contrato!Aditivo
Sequéncia Contralo Adtiive Inicio da vigéncia Fimda vigénoia  Fim da vig. alualizada  Inicio da execucdo  Fim da execuclo  Fim da exe atuafizada
Credor
Fornecedor CPF/CNFI
JOSE LOURENGO TORMENA 528.836.049-91
Enderego Bairro
AV, MAI| 231 - CASA CENTRO
CidadedlUr CEP Matricula Fone FAX
Indiandpalis/PR 87235-000 5068-7
Classificagdo da despesa
07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Saldo anterior
07.005 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES R$ 3.167,28
~ - . . Valor
10.302.0010.2031 Gestio Administrativa da Saude R$ 590.45
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO —_— N
1995 00303 Saude - Receitas Vinculadas {EC. 29/00 - 15%) ' R$ 3.767.73

Qutras informagdes

Motivo
outros

ESTORNO DE EMPEWHC POR RESTITUICAO DE SALDO NAC UTILIZADO EM PROCESSO DE ADIANTAMENTO.

Historico

JOSE LOURENGO TORMENA
Secretariofa) do Fundo Municipal de Sadde




Municipio de Indianépolis - PR
CNPJ; 75798355000177 IE:

Endereco: PRAGA CARAMURU, 150  CEP: 87235000  Cidade: Indianopolis

Fone: 36741108  Fax: 36741560
NOTA DE ESTORNO DE LIQUIDAGAQ

WNdmero Liquidagdo N°
139 4614/2019

Empentio i
4809/201%

Requisicéo N Entic e
02/10/2019

Licitagdo
Tipo
Sem licitagéo

Numero

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato

Adithvo Inicio da vigénoia Fimda vigénoia  Fim da vig. alualizada

Infcio da execugdc  Fim da execucdo  Fim da exe. alualizeda

Credor
Fornecedor

JOSE LOURENGO TORMENA
Enderego

AV. Al 231 - CASA
Cidades/lUF

Indianépolis/PR

CEP Matricula Fone
87235-000 5068-7

CPF/CNPS
528.836.04%-91

Eairro
CENTROC
FAX

Classificagdo da despesa

07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE Saldo anterior
07.005 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES RS 590,45
10.302.0010.2031 Gestao Administrativa da Sadde RS '550":";
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTC ANTECIPADO . .
Saldo da liquidagdo
1395 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 20/00 - 15%) R$ 0,00
Qutras informagdes
Retengdes
Totak de retengbes
R$0.00
" ator liquido
R$ 590,45
Historico

JOSE LOURENGO TORMENA
Secretarioa) do Fundo Murnicipal de Sadde




Municipio de Indianopolis - PR

CNPJ: 75798355000177 [1=8
Enderego: PRAGA CARAMURU, 150  CEP: 87235000  Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

Ntmero Data Previs&o N° Pagamento N° Liguidagdo N® Enpenho N° Requisicdo N®
122 30/09/2019 4775 4763 451412019 4809/2019

Licitagao

Tipo Ninmero

Semlicitagac
Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrato Aditive inicio da vigéncia Fim O vigdncia  Fim da vig. afuaizada  Inicio da execugfo  Fimda execugdo  Fim da exe afuaizada
Credor
Fornecedar CPF/CNPY
JOSE LOURENGO TORMENA 528.836.043-91
Enderego Bairro
AV. VAL 231 - CASA CENTRO
CidadeUF CErP Matricuia Fong FAX
indiandpolis/PR 87235-000 5068-7
Classificagdo da despesa
1995 07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07.005 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES
10.302.0010.2031 Gestdo Administrativa da Salide _ _ vator
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTC ANTECIPADO - R$ 590,45

Qutras informagdes

Descrigao
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liguido
R$ 590,45
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)  Conta bancaria 207 - FMS - 88 CT 12872-4 (FUS)- 082301 23/08/2019 R$ 540 45
Recibo

ANULACAQ da importancia de Quinhentos e Noventa Reais e Quarenta e Cinco Centavos, referente ao pagamento do empenhe namero
480972019,

Assinatura:

Indianopolis, / /

CELI REZENOE QUILES JOSE LOURENGO TORMENA
Secretério{a) do Fundo Muricipal de Savide




Municipio de Indiandpolis - PR

CNPJ: 75798355000177  IE:
Endereco: PRACA CARAMURU, 150  CEP: 87235000  Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE PAGAMENTO

Ndrrero Data Previsédo N*® Liquidacdo N° Enpenho N° Reguisicdo N°
4763 23/08/2019 4775 4614/2019 4809/2019
Licitacao
Tipo Nurrero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig aludlizada Inicio da execucdc Fim da execugdo  Fim da exe alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNRPI
JOSE L OURENCO TORMENA 5068-7 528.836.049-91
Endereco Bairro
AV NAI 231 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEF Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
Indianépehs /PR 87235-000 Conta Corrente 748 718 240008-7
Classificagdo da despesa -
1985 07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07.005 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES
10.302.0010.2031 Gestao Administrativa da Salde vaior
3.3.90 30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPA DO R$ 1.760,00

Qutras informacdes

Retengdes

R$ 1.760,00
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saade - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 207 - FMS - BB CT 12872-4 (FUS) - 082301 23/08/2019 R% 1.760,00
Recibo

Recebido Municipio de Indiandpolis, a importancia de Um Ml Setecentos e Sessenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero
4809/2019.

o

Assinatura: 5 "
s

Indianépolis, / !

b 7o, 0l /7
iz, 52 1A

CELI REZENOE QUILES JOSE LOURENGC(Q TORMENA
Secretdrio{a) do Fundo Municipal de Salide

;

/ |

590 vh




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTACAOQ DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 041/2019
DO DIA 13 DE SETEMBRO DE 2019.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome - Razao Social Valor R$
Doc
16/09/2019 84.627-1 Nota Fiscal | Ciapel - Comércio de Papéis e Embalagens Eireli 93,50
16/09/2019 10.152-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
16/09/2019 10.153-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 136,94
16/09/2019 10.154-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 196,05
17/09/2019 06.647-1 Nota Fiscal | Posto Grid Ltda 149,98 A
23/09/2019 14.086-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 34,11
23/09/2019 14.090-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 111,93
23/09/2019 5.035-1 Nota Fiscal | Catuai Express — Comércio de Combustiveis Ltda 100,004
25/09/2019 4.511-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 211,00
TOTAL 1.294,91

Numero de documentos: 09 (nove)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.294,91

(=) Valor de restituigio ou reembolso: RS 465,09

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

Prestado contas em:
25/09/2019

Indiandpolis,25 de Setembro de 2019.
Nome: Jose Lourenco Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisfo de Finangas




Do, oBioTormadde 044 | 204,

Banco PQsta1
e [ephoi by om Conta Corrente 1s

AgBrcid o B30
Terming!; 1d Tex. o Tugddy
Nro AUt 03801 Catxa o BaRS24E
Data ©21/09/2019 Hora @ 0454
{Horério de Brasilia)
BANCO DO BRASIL
757802534 0054
SAC BB 0800 729 o1
" COMPROVANTE OF DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHETRO

B IHUTANDT LG

CLIENTE - FMS TKDIANOPOLYS FUS
AGENCTA: 0975-X CIONTA: 12 8120

DaTA ” 27/09/20i9

NR. DOCUMENTD 51 578025, 340. 054

VALOR DINHEIRD 300,00

VALOR TOTAL 400,00

NR. AUTENTICACAD 5. 585,928, 390. FC. 522
! .

/



RECEREMOS DE CLAPEL COM. DE PAPEIS EMBAT AGENS EIRELIOS PRODUTOSSBERVICON CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADE | VALOR NOTA NF-e
IS 93,50
DATA DE RECEBIMENTO | IBENTIFICACAU F ASSINATURA DO RECEBEROR DESTINATALID ne: 000.084.627
s / MUNICTPTO BE DNDEANDPOLIS-PR SERIE; ]
, DANFE
i@j 1 YOCUNMENTO AUXILIAR
:(l‘qpﬁl- i DA NOTA FISCAL
pﬁ“ ELETRONICA
;?Hﬁﬂ CIAPEL - COMERCIO DE FAPEIS E EMBALAGENS - EIREL 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
A B LAGENS ARA COMEREID & INDUS THIA 1 - Saida 411 0979 7017 4400 §193 5500 1000 0846 2740 1246 0433
(iﬁ?% AV GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87208052
g L i . " o y
i TELFAX. (44) 3621-5622 EMAIL: CIAPELGCIAPEL COMBR N‘ 000.084.627 el
WWW.CIAPEL COM BR SERIE : I
FOLTLIA: 1del

NATUREZA DA DPERACAG

PROTOCULY DE AUTORIZACAQ DE USO

9-Sem Frete

VENDA 141 190106262880 ~ 160972019 10:07:10
INSCRIGAD ESTADUAL ENSCRIC AL B STABUAL SUiBERASU TARTA NP
8330343401 79.701.744/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTL
NOMERAZAQD 500 1AL CNPLCPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANQPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |16/09/2019
ENDERECO b RIS IS ] CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURL), N 150 CENTRO 87235-000 [16/09/2019
BALINECIPICO FOMND AN i l-'_ E\'S("RIC'-:\() ESTAalUAL HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:06:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCHLO DE ICMS VALOKR D ICMS BASE B CALCULO HOMS 5T VALOR DO (CMS SUBSTITUICAQ | WALGOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 98,40
VALOR DO FRETL VALQR B0 SEGURD EILsCONTO CILTRAS IFSPESAS 80 ENSDIRIAN | YA UR 1O 1P VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALORTOTAL DA NOTA
0,00 1,00 4,590 0,UG 0,00 22,34 93,50
TRANSPORTADORNOLUMES TIANSPORTADOS
RAZAG SGCIAI FRITE BOR CUS A [ COLIG0 AN PLACA DO VEICLLO | UF CNPICPF

ENDERECO

LTSI [ IR

UF INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADL

[ EapECIE AR A

NUMERAG AL

¥ PESUG BRUTO PLESO LIGUIEDO

DADOS DO PRODUTOSERVICO
COn. e ) Ea ) . L SN i o . . ALIUGTAY  [VALOR APROX
CERRUER D PRI v R S [ i AL AT N VAL s oy
PRI < [T 140 M3 1 0305 TRERUTO:
210 SACDLA AASSUDA P 29X3 O AN BE RS AV AT EHAY ERTETAY L} (LY b b [ 1N [INTH] a0l a.un 450
THILN
210 SACULA MASSUDA FI25K35 47 ERSEREL IR TRNRRE ERR R TR [t [RLEHI) 2 Ao il 0o 000 11,00 w0 Q.00 3.0
000N
i SACOPAPEL SPE KRG 24CM C S00UN 4804290010 02 5102 PC JRESIN] 12,9000 12,00 [1X31) .00 0,00 300 {4 393
¢ SACOPAPEL 5P LKG 24CM C 300UN 4804290010 [02] 51021 PC 1,000 12,5000 12,90 0,00 6,00 0,00 0,00 Q.00 393
9 SAUQPAPEL S 0.5 KG |5CM ¢ 4804790010 (02 5102 PU | 4kH0080 94000 4,00 0,60 6,00 0,60 00 0,00 2,74
SBOLIN
B SAUTTPAPEL SP S RG 130! ERGERLET] N U TR BT ERE B | st Yt G0 {EHS fon 0,00 00 0.00 L)
S0OUEN
r.ﬁ‘a.tegis haver recenido o5
materiais ouU  SEIVIGUS
ronstantes da presente
nota fiscal ou recibo. o
. N . ‘e LS &) ? "-“’
Indiandpolis 22CS K W
e
A
CALCULO DG LSSON 2
N
PNSCRICAQ MUNICIPAL WALOR TOTAL LOS SERVICOS o BASL DL UALCHLO DO TSSGN VALGR DO ISSON
0.00 0,00 0,60

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES LOMPL

VAL, APROX. T
T Redlfa /

PIG BE INDIRENOY

CAG F USUMRIY

EMENTAR

RISERY AP A FINCO




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° 041 /12019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CLA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF_e
LADO RS 196,05
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR GESTINATARIO N" 000.010.154
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CORTE '1] _ g];nit&':da E’ 4119 0984 6834 8103 7844 SS00 1000 0101 5411 9150 7099
PR
TELFAX: s36313209|  IN° 000.010.154 comentes 4 | tdnd, L aacional 4
cor e GRRTE . 1 R e e e
SE - cu no site da sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA 141190166647625 - 16/09/2019 15:52:35
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPV/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |16/09/2019
MUNICIPLO FONEFAX, UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:52:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO RN
BASE DE CALCULO DE LCMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO IGMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00+ | 0,00 256,29
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 60,24 0,00, 0,00 0,00 196,05
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA '] CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX
PROD. DESCRICAQ DO PRODUTQSERVICO s CST | CFOR| UNID. QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR }CMS | VALOR IPI e o DOS TRIBUTOS
581979 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL INJ 30049069] 2 60| 5929 UN 3 £5,4300 256,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
200MG (C1)
[V1 Desconto: R§60,24]
e ot |
E Atesto haver reqebion ol
materiais Ou  SETVIQUS
constantes de presente
nota fiscal ou recbo.
.y it € :
Indaanopolssgjﬁ_&.l_ﬂl‘f"_.
| Assii ;
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr.
Base de calculo 3T:

197984 Serie L Emitido em:

16/09/2019

196.05 Valor ST: 5.88

RESERVADO AC 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 ACIANTAMENTO N° 04 4. /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 136,94
(1
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N R 000.010.153
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 01
CIANORTE

TEL/FAX: 4436313249

DANFE
DOCUMENTO AUXILIA
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

-]

N° 000.010.153

JI RO

CHAVE DE ACESSO
4119 0984 6834 $103 7844 5500 1000 0101 5311 9153 7098

Consulta de sutenticidade ne portal nactonal da NF-e

CEF: 87100268 7 . www.nfe. fazenda.gov.be/porta.
SERIE : 1 o no ziti da g:fgz A:té‘iiz;d{;:a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190166647598 - 16/09/2019 15:52:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NDME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF IDATA DA EMIS SAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS ) 75.798.355/0001-77 |16/09/2019
ENDERECO . | BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SATDA/ENTRADA,
IPRACA CARAMURLU, 150 {CENTRO - 87235-000 (16/09/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
IANOPOLIS PR 15:52:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTOQ
B ASE DE CALCULO DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 228,23
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 91,29 0,00 0,00 0,00 136,94
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMBERACAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
pc;)opb. DESCRICAO DO PRODUTG/SERVICO NS%M st | crop) N, | quaNT. m o . ;’g’fi B.CALC. ICMS | VALOR 10MS [VALGR T ICAM%SIQUOT]‘;‘:‘ \[;?315'0;:;:-?;
722635 ESOMEX - C/28 CPR REV LR 40MG | 30049099] 5 60} 5929| UN 1 228,2300 228,23 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[ VL Desconto: R$91 291
DADOS ADICIONAIS

HFC-e nr.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
197985 Serie 1 Emitido em:
Base de calcule ST: 136.%4 valor ST:

16/09/2019

4.11

RESERVADO AQ FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Cararauru, 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° 041 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADG RS 261,40
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':‘ 000.010.152
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOLAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
LT (1) } g:g:da 4119 0984 6834 8103 7844 5500 1000 0101 5211 9150 1096
PR
TELTAX: 4436313238 IN® 000.010.152 ) .
CEP: 87200268 SERIE . 1 Consulta de b::.\:le;xg::.c;d::::dan.oqf‘irbtza/lp;x:tr;llonal da NF-e
* ou ne site da Sefaz Autorizadera
FOLHA: 1del
MATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190166647579 - 16/09/2019 15:52:33
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CINP}
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCLAL CNBIACPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/09/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 {16/09/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICACO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
TNDIANOPOLIS PR 15:52:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE I1CMS VALOR DD [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGREAS |, VALOR DO IPL 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 PLACA DO VEIC | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO : MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. + NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | vALOR APROX.
PROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO SH CST { CFOP| UNID. QUANT. URITARIO TOTAL B CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TPI o ™ DOS TRIBUTOS
681579 CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INJ 30049089| 2 60| 5929 UN 4 85,4300 341,72 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
200MG (C1)
[Vi Desconto: R$80.32]
e R
- s as X
rpectis haver e
: %] ﬂer\*"@“ﬁ
materkais O 7
da present
ronstanmf* * o
- X reC i,
E nota fiscal o;Mi}‘
wndianbpolisds \
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
NFC~e nr. 197%82 Serie 1 Emitido em: 16/08/2013
Baze de calculo 8T: 261.40 Valor ST: 7.34




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° 041 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

., Tormena
5 Loureney Porme
gegretanc 68 Saude " e
4028 4630 - SGPIPR - port |

Assinaj% d6 Responsavel pela Execugao dos Recursos
/s




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |

Nome do Servidor Beneficidrio: MELCHIADES SEBASTIAO DA SILVA

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 | ! Secretaria Municipai de Salde Secretaria Municipal de Saude
Veiculo Destino] CAMPO LARGO - PR
Modeio: ETHIOS
Placa: | BBH-0142 Levar o paciente Bruno Henrique da Silva em retorno de
' cirurgia na especialidade em Ortopedia.
CNH: CNS 898.0040.9476.433 1
SAIDA: | DATA: 16/09/2019 Hedtio: 00:00

RETORNO|

DATA - 19/09/2019 Horéno® 23:00

Descrigio das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel {Qutras despesas)
Locacgéao de Velculo
Manutengéo de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 149,98
Glosar {-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>3>5>>55 149,98

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

7 > ‘
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‘%ﬁéﬁum e Carimbo do Secretario




[RECEBEMOS DE POSTO GRID LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. NF-e

. I .
[DATA DO RECERIMENTD: | IDENTIFICAGEO E ASSINATURA DD RECEBEDDR; 1 N° 000.095.647

SERIE 1

DANFE [

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1- BAIDA CHAVE DE ACESS0

Fone (041) 3054-7678

POSTO GRID LTDA N°000.095.647 | 4119 0907 0632 9500 0780 5500 1000 0956 4710 0115 1096
JDAQUIM RIBAS DE ANDRADE, 1137 - VILA SCLENE SERIE 1 o - . ]
onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
CEP 83.601-100 - CAMPO LARGG - PR Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n% site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA DFERAGAD:
[VENDA REF A CUPOM ]
INSCRIGAD ESTADUAL: INSC. EST. DO SUBST. TRIR.: NP PRETOCOLD BE AUTGRIZAGAD O USO
[9075446214 l ] 07.063.295/0007-80 1141 190167025307 17/09/2019 07:33:39 ]
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOMERAZAD SDCIAL: CNPNCPF. OATA DE EMISSAD:
[MUNICIPIO DE INDIANOPQOLIS IT5.798.355/0001-77 J[1 7/09/2019 ]
ENDEREGD: T 8ARRODISTRITO: TEP; DATA DE SAIDAT ENTRADA:
[PRAQA CARAMURU NUMERO 150- CENTRO- INDIANOPOLIS PAR | CENTRO 87235000 ][1 7109/2019 ]
MUNICIFID FOMNERAX: UF: INSCRIGAO ESTADUAL: HORA DE SAIDA:
[INDIANOPOLIS I ER ]ISENTO ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DD ICHS: VALOR DO ICMS: BASE DE CALCULO DD 1CMS SUBST. VALDR DO ICMS SUBSTITUICAD: VALDR THTAL DOS PRODUTES
r o,oﬂ 0,0I o,oq o,ool 149.98]
WALDR DOFRETE: VALOR DO SEGURD- DESCONTD QUT, DESF. ACESSUIRIAS. VALOR DO IPI; VALOR TOTAL DA NOTA
[ o‘oo[ 0,00[ 0,001 0‘001 D,ﬂ 149,98]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CDNTA; COBIGO ANTT: FLACA BB VEICULO: UF: CMPJICPF,
[ IQ - SEM FRETE I ] I

[ENDERECD‘ IMUNIC\P\D' uF: ] INSCRIGAD ESTADUAL, q

[Qumﬂmue: IESPECIE, IMARCA HUMERACAD: PESC BRUTD Ipzso LioUIDo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

-
COD. PROD. COD.ARF DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGD V. TRIBUTDE COD. NCM €87 | cFDP | UND QUANTIDADE V. UMITARIO V. TOTAL BT ICMS W ICMS ALID. ICMS

cm—

. e
{ Atasks haver reced

| materiais O SarvigUs i

a presenie

ronstantes d
nota fiscal ©

¢ A
‘mdianépolisgﬁ_@_ﬂi_‘!

u recibo.

1 320102001 [ GASOLINA COMUM 63,66 (27101250 | 060 |5829]| i 3759 3,990 149,98 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

i INFORMAGDES COMPLEMENTARES

REFERENTE NFC-s SERIE: 1, EMITIDA EM 17/09/2619, NUMERC: 114693,
Tributos aproximados: RE 20.17 (13.45%) Federal, R$ 43.49 (26.00%) Esladual, #$ 0.00 (0.00%) Municipai
-Fonte: IBPT - PR F3wW1D7

A.S /L SO\.Q‘ “l--"n’;
BOH- 04

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.24 - www.linx.com.br



MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRON]CA
. _ ntr da CHAVE DE ACESSD
Cliﬁg&'}% {1)_ }Ssaid: 4119 0984 6834 $102 6133 5500 LODO 0140 8611 9092 093
PR
TEL/FAX: 4436207886 IN® 000.014.086 - enticidad conal da 1t
cep:amonn]  QERYE . 1 B L e ey o e e
FOLH . 1 d 1 ou neo site da sef;: Rutorizadora
A: e
NATUREZA DA OPER.'\CAO

PROTOCCGLO DE AUTORIZACAG DE USO

VENDA 141190170897116 - 23/09/2019 09:01:49
INS(.‘RIQI\O LESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
3058581906

84.683.481/0261-33

DESTINATARIG/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |23/09/2019
ENDERECO BAIRRG/DISTRITO CEP ATA DE SATDA/ENTRADA
CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [23/05/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS (443 3674-1108 PR 09:01:44
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 44,58
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,47 0,00 0,00 0,00 34,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PDR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | Ur | cNPrcPF
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPTO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQLIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;fn 1ESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO N;-:’ cst | croe] uvin | ouansT. L}[’\f}_’;i’::;(. 12#‘;? B.CALC. ICMS | vALOR 1eMS |vALOR 11 Ic’;fou DT[': \[’)’;:OT';::::;
720862 TOERANIL - (/20 DRAG 25MG (1) |30049069] 5 60| 5429] UN 3 14,8600 44.58 0,00 0.00 0,00 000 | 080 0.00
[V]. Desconto: RE10.47]
i e ¥
(mesw haver reve i O3 |
materials O SETVICDS é
constantes da presenis %
nota fiscal ou recito, %
 ndiandpolis2D 1613 %
L orilh
P gor™e
. n(; " (}4\%
................ g 'lfr Sa\\d . \Ql?
3 L &’?{‘Qj““ T
“ 3% PR
6%
o
Vil
B b

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NiC~e nr. 302411 Serie 1 Emitide em:

2370872018
Base de wcalcalo STt

34.11 Valar ST: 1.02

RESERVADQO AQ FISCO




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 041 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAQ DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

{712}
' g José Lourengo Torme
. gecretario 4@ Saude -
R 4,028 4630 gp/PA - Part i)

7
Assinatura esponsave! pela Execucédo dos Recursos




MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETR(“)NICA
CHAVE DE ACESSOQ
PR l}) i lsi,;t(;':da 4119 0984 6834 8102 6133 5500 1000 0140 9011 9144 5090
PR
TELFAX: 4436297886 N° 000.014.090 N N
CEP: 87200000 ’ Censalta de autenticidade no portal nacionai da KF-e
‘ SERIE : 1 It
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTCGCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141190171222667 - 23/09/2019 14:14:21
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMFE/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |23/09/2019
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |23/09/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE safDa
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:14:16

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS

0,00 0,00 0,00 0,00 149,22
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ DESCDNTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALDR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 37,29 0,00 0,00 0,00 111,93

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete)

LNDRRECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cob. e PR NCM § VALOR VALOR a1 TR - ALIQUOTAS | VALOR APROX
oROD. DESCRICAC DO PRODUTOVSERVICO SH CST | CFOP] UNID QUANT, UNITARIO TOTAL BOALC, IOMS | VALOR TCMS YALOR [F1 oS ™ POS TRIBLTOS
221797 ZOLPIDEM EMS - C/20 CPR REY 10M(G] 30049095 5 60| 5929 UN 3 49,7400 149,22 0,00 0.00 0.00 000 | 000 0.00
GEN (1)
(V1. Desconto: R$37.29|

v recelde 05

ol 5%;.\21@05

N-} 't 3 hm

{:
1 materials
\
?

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

hdmnopahs&'é_l.g-lm

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES
NEf-8 nr. 300548 Serie 1 Emibtido em:
nzse de calcalo 51: 111.83 Valor ST:
Baze de calcnlu de ICMS = 63.16
yakor do ICMS = 12.27

RESERVADO AQ FISCO
Z3/09/2019
3.3€




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° 0k 4./2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

‘ . = K Sy
Cpis L TR, ‘tOO\%. SH43x. 4214

JUSTIFICATIVA:

1 'S < N I
_5&05_}\0 By ?\rx Sala
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Assinatura d@ésp n@é%i ';;ela Execucao dos Recursos




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 |l

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 l Secretaria Municipal de Saidde Secretaria Municipal de Satde
Veiculo Destinol CAMPO LARGO - PR

Modelo: AMBULANCIA

Placa: | AZN: 8650

CNH:

SAIDA: | DATA: 53/09/2019 Horirie: (5000

RETORNO DATA - 25/0312019 Horéario: 00:00

Transferéncia de internamento do paciente Rafael
Moreira Filho, CNS: 705.0040.3619.3452, para o
Hospital Nossa Senhora do Rocio, na cidade de Campo

Largo - PR

Descricéio das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagdo
{ ) Aérea/Taxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagic Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacdo de Veiculo
Manutengdo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustive! 100,00
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>5>3333555>>>35> 100,00

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

s Louren e’
: o A&
gemetaho QE et g\()fm?

pormnend

ESCHAN

AssHERS & Carimbo do Secretario




IDENTIFICACAQ DG EMITENTE

S

aoabanad”

A amturail Express

Catuai Express - Comercio de Combustiveis Ltda

Av. Egydio Mangetti Riguetti, 754 - Jardim Monaco
86990-000 - Marialva - PR

Fona {44) 3020-2633
NATUREZA DA DPERACAD

DANFE

ELETRONICA

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

JRRUETATARAR AR

0 - ENTRADA
1- SAIDA

CHAVE DE ACESSG

4119 0921 8308 3300 0145 5500 1000 0050 3510 0005 4613

N° 000.005.035
SERIE1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
hitp:/iwww .nfe fazenda.gov briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCI RICID ESTADUAL

90.722.367-15

DESTINATARIO / REMETENTE

VENDA DE COMBUSTIVEL OU LUBRIFICANTE ADQUIRIDO OU RECEBRIDO D

INSERICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBGT,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE IS0

1.411.801.712.112-40

CHPJ

21.890.833/0001-45

NOME / RAZAD SOCIAL

MUNICIFIO DE INDIANAPOLIS

CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAD

75,798 355/0001-77 23/09/2019
ENDEREGO BAIRRD ! ISTRITO CEP DATA SAIDA
PRACA CARAMURU 150 CENTRO B7235-000 23/09/2018
MUNICIFIO UF FONE 1 FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA SAIDA
Indianopolis PR {44) 3674-1108
CALCULO DO IMPDSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICHS &.T. VALOR DO 1CHMS S3yBSTITUICAD LALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0.00 0,00 0,00 2,00 100,00
WALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR TOTAL BQ P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 100,00
TRANSFORTADCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO | SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF JICNPJ{ CPF
O-EZMIT 2-TERC
1-DEST 9-S/FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMEP.ACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Cadigo i Valor | VALOR |B CALCIVALOR|VALOR| ALIQ | ALIG
eroduto DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP| UNID | QUANT UNIT TOTAL cms | icMs P ICMS Pl
5 DIESEL COMUM S 10 27101921 | 080 | sese (LT 28,820 3,470 100,00 .50 0.00 ol 0.00) o.o0f

matensis
constanies da presenis
nota Hscal ou reciba. |

ndiantpolis S0 1A% :

[e13

INFDRMAGOES COMPLEMENTARES

N.A2741

DETALHES (Placa: ﬂZNBGSO -Km: - Obs: - Val Aprox dos Trbutos RS-25,45 (25,45%) FONTE: IBPT Lai

RESERVAQC AC FISCO

" poorLTECH

cherfe 1042

DATR DO RECEBIMENTO

NF-e

ICENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.005.035
SERIE 1




Recebemos de LOJA MEDICA CIANORTE os produtes ¢/on servigns consiantes da Nol: Frscal B lulmmm ndicada a0 lado

NF-e
_ N° 000.004.511
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
e —‘ ,,,,, | ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
LOJA MEDICA CIANORTE ~ DANFE |
Documento Auxiliar da
| Nota Fiscal Eletronica |
i NTRA 1
R AV.SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - | 1 _gaip A ( HAVE DE ACESSO
LOJAMED(C X CIANORTE - PR - CEP: §7200-157 I " 4119 0904 9777 6000 0104 5500 1000 0045 1110 0004 5124
OJAMEDICA MCANDRTE y o
BRSO Fone: (49)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 | N° 000.004.51 1 | . o ]
A casa da saide lojamedicagianorte@yahoo.com br |‘ SER[E oo ‘ CO‘HSI‘.ﬂlﬂ de autenticidade no portgl nacmn?l da NFl—e
FOLHA 1/] www.nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MNATUREZA DA OPERACAD T PRUTOCOLO DE AL IUR‘;A.%( AD DE LSO
5102-VENDA 13 MLR( ADQUIRIDA DE TE 141190172665822 25/09/2019 08:17:40
INSCRLC ACESTADUAL o INSCRIG AQ ESFADLAL DO SUHSTINU G TRIBLUTARID CNPS
0023660231 04.977.760/0001-04
DEST INATARIO / REMETENTE
’\IOML RAZAQ SOCIAL E'NPIF CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLES 75.798.355/0001-77 25/09/2019
ENDERECXH BAIRRO/ DISTRITD CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 - B 87235-000 25/09/2019
MU\H[‘iPLO FEAN ) INSCRICAD ESTADUAL HORA DA $aiDA
INIDIANOPOLIS ) (44)3674-1108 08.17:39
CALCULD DO IMPOSTO
BASL; DE CALCLLO DO [CMS VALOR DO LCMS ﬁmsa DE CALCULO DOJCMS SURST | VALOR DO HCMS SUBST, V_APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 . 0,00 28,38(13,45 %) 211,00
WALOR DO FRETE VALOK DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS A('ESS()REAS VALQR DQ [F] VALOR TDTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 211,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
IhOME T RAZAG SDOIAL FRETE POR CONTA [CoDIgD ANTT PLACA DO VEICLLO T
: 9 -SEM FRETE
'ENDERECO TaiNicire - LF ENSCRICAD ESTALL AL
AU ANTIDADE TE&%;(\;_, T Taanca NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDD
R i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
T eenge . e I PSR r VALGE % VALOR CASENE | VALOR | VALOR | ALIQ.% !}
PROOUTO DBESCRIGAD DO PRODUTO /SER VLK Newsh csosxi PROB LD RE | arArio | DESCONTO | TDTAL | CALC. 1GMS | [CMS ® [1cms] il i
1077 MEIA AD 862 MEDIA NORMAL SIGVARIS BIISI02L) 0102 S100 | UN [ 1,00 211.00] 000 201,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00
‘ -, :
Atests haver e H ;
materials Ou SEIVDS 4
constantes da presente |
U |
nota fiscal ou recibo. g '
ASLALND :
ndianopoiis: § 5
B 1
1
r‘\\‘\% ;
‘ s
1 | ] I
I i .
i : :
! ! t
[
L
L
L
| L
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
DOCUMENTO EMITINO POR ME O EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E
Na0 GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 - PRAZO DE TROCA DE 7 DiAS MEDIANTE APRESENTACAD DA NOTA FISCAL
**¥NAD TROCAMOS MEIAS***
“**NAQ TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS* **
Wator Aprox. Tributos Federals RS 28,38
Vator Aprox. Tributes Estaduais RS 37.9%
Fonte IRPTEECOMERCIO

DATA EHORA DA IMPRESSAD 25/09;2019 08 17-44

WDGSistemas



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 44 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Len g’
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Assinatura do Reépdrisavel pela Execugao dos Recursos
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