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@indianonolis.pr.gov.br ]
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 011/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisao 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:

Nimero de documentos; 02 (dois )

Data Pgto | N° Doc | Espécie Doc Nome — Razdo Social Valor R$
02/04/2019 | 187394 | Passagem |VIAGAO GARCIA LTDA. 179,69
02/05/2019 173 NF-e INDUSTRIA E COM DE PLACAS CIANORTE LTDA. 250,0b

Total Geral R$ 429,65

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 429,69

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: R$ 1.330,31

Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagcao do adiantamento de numeréifio
recebido para fim de viagens ¢ despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizag&o e pronta exibigdo quando necessario

Prestado contas em:
07 /0672019

" )

s,

indianépolis, em 07 de Maio de 2019.
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.896.802-5

CPF. 436.347.889-68

ey

Chefe da Divisao dé JFinancas

Assinatura:

-

www. indianopolis.pr.gov.br
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Recebemos de: INDUSTRIA E COM DE PLACAS CIANORTE LTDA os Produtas da Nota Fiscal indicada ao lado

Emissan: 02/05/2019 Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS  Valor Tatal: 250,00

Dala de Recebimento

Identificagao e Assinatura do Recebedor

NF-e N*173

SERIE 1

01.353.107/0002-67 - FL1/1

INDUSTRIA E COM DE PLACAS

AV

(44)3629-3385

CIANORTE LTDA

SANTA CATARINA - 682 -ZONA 01

ciaplacasnfe@gmail.com
87200-129 CIANORTE - PR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1- Saida
N°Q173-FL 1/1

SERIE 1

CONTROLE DC FisCo

CHAVE DE ACESSO

41-1905-01.3563.107/0002-67-55-001-000.000.173-100.000.173-5

Consulta de autencidade ne portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadera

Natureza de Cperagao
VENDA DE MERCADOQRIA - 5,101

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

14119007697818-4

02/05/2019 10:23:24

Inscricio Estadual
90791401-10

l\nscr Esladual do Subsl. Tributdng

CNPYJ

01,353.107/0002-67

DESTINATARIO / REMETENTE

Neme f Razac Social CNPJ 1 CPF Data Emissdo
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798,355/0001-77 02/05/20149
Enderego Baitto / Distritg CEP Data Saida
PRACA CARAMURU - 150 ICENTRO B87235.000 02/05/2019
Muncipio Fone / Fax UF Insengdo Estadug| Hora de Saida
INDIANGPOLIS [44)3674-1108 FR 15;31:44
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

Basge de Calculo do |ICMS valor do ICMS Base de Calcuio do ICMS Substivicao Valor do ICMS Substituigac Vator Tolal dos Produlos
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00
Valor do Frele Valor do Seguro Dasconlo Quiras Despesas Acessdrias Valor do iP1 Vaior Total da Nota
0,00 0.60 0,00 0,00 0.00 250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
Razho Social el por Coritd "~ Codigo ANTT lFIaca do Veiculo UF CNPJ s CNPF
1-0 iuB-SemFreteE
Enderego Munigipic ur Inscricao Estadual
Quantidade Espécie Karca Numeragic Peso Brute Peso Liquido
Y Y 0,00 0.0
DADOS 005 PRODUTOS / SERVICOS
<on. DESCRIGAD DD PRDDUTD / SERVIGO NCMISH CS0S |CFOP UNID |QUANT VALOR UNIT. VALOR DESC BASE CalC | vaLoree [vaLor|aLia. [ ALla.
PRODUTC N TOTAL GG ICMS IPL_[ICMS] 1P1
1251 PAR DE PLACA MERCOSUL COLORIDA 83100000 | 102 15101 [ UN 1,00 250,00 250,00 0,00 0.00 0.00( 0,00 | Q 0
Inserigéo Municipal valor Total dos Servigos Base dg Catculo do ISSQN Valor ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Informacgoes Complementares

BDA-0175 ONIBUS VOLARE V8L
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO RENDIMENTO: 663 / AG: 0008-6 / CONTA:

477110900-9

Valor aprox, dos Tributos R$ 33,63 {13,45%) Fonte: IBPT

Reservado ac Fisco

Desenvolvido por Defence Informatica




Banco Postal
#3x Depdsito em Conta Corrente xex
Agbncia : 36301612-80 INDIANOPOLIS

Terminal: 99345010 Id. Trx. : 108268
Neo Aut - 030819 Caixa . 55652873
Data  : 07/05/2019 Hora : 09:08
{Horério de Brasilia)

BANCD DO BRASIL
5757802534 0003

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINEIRO

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.656-3
DATA 07/05/2019
AR. DOCUMENTO 57.578. 025. 340, 003
VALIR DINEIRD 1.000, 00
VALLR TOTAL 1.000. 00
NR. AUTENTICACAD 1. BOE. 14B. 022. 781 879

Banco Postal
ox Deposito em Conta Corrente sk
fgércia © 36301612-AC INDIANIRPOLIS

Terminal: 99343010 Id. Trx.: 108269
Nro Aut : 090948 Caixa . 85692873
Data - 07/05/2019 Hora : 09:08
(Horario de Brasilia)

BANCO DD BRASIL
5757802534 0006

SAC BE 0BOD 729 O7é2
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM OINEIRD
CLIENTE: FHMAS ~ LIVRES
AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.658-3
DATA o5/
NR. DOCUHENTO 57. 578, 025. 0. 006
VALOR OINEIRD 3%0.31
VALOR TOTAL 30,31
AR, AUTTENT ICACAD 5. 502, CO4. FFC. A3, 26D
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87.235-000
Fone/Fax: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/6001-77
E-mail: assessoriaidindianopolis.pr.goy.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAQ DE CONTAS

Processo de Adiantamento n® 14/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Secretaria Geral vem
indicar na forma abaixo detalhada a documentagdc comprobatéria da aplicagao de

numerario recebido para atender despesas anteriormente indicadas.

Data de Nome — Razdo Social N° Doc. Espécie Valor
pgto. Doc. gasto
13/4 BISSOLI & CREPALDI LTDA 10.682 NFE 445,50
14/4 SERGIO DE CARLI ECIA LTDA 440924 NFE 150,00
15/4 EXPRESSO MARINGA LTDA 194577 BILHETE 124,19
15/4 EXPRESSO MARINGA LTDA 194582 BILHETE 123,40
15/4 EXPRESSO MARINGA LTDA 194578 BILHETE 124,19
15/4 EXPRESSO MARINGA LTDA 194581 BILHETE 123,40

315 GARCIA E PIROLA LTDA — ME 177 NFE 4200
Totat 1.132,68

Numeros de documentos: 7 (SETE).

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.132,68

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: R$ 627,32

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

Indiandpolis, em 20/05/2019
Prestado contas em 20/05/2019

Thaise de Fatima dos Santos Albanez
RG.: 3.897.274-0

i : CPF: 966.016.638-72
Chefe da Divisdo de Financas Assinature: .

O




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

44/ SO
- PROCESSQ DE ADIANTAMENTO N° /4 ’ p&?/ 7
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° §4/.00/9

COMPROVANTE DE EXECUCAQ DOS RECURSOS

|
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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: tesouraria@indianopolis.pr.gov.bhr

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |i

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

Telefone Ramal Secretaria Setor
3674-1310 ] [ Divisdo de Ensino J Educacio

Veiculo Destino| FOZ DO IGUACU

Modelo;

Placa: Motivo da Viagem: Mais Educacio - FNDE

CNH:

SAIDA:| o™ 22104 Horira . gHOMIM

RETORNQ| para 25704 Horria: {74 30MIN

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: 495,18 Alimentacéo
{ ) AérealTaxa de Embarque
( X ) Terrestre//Taxa
Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacao de Veiculo
Manutencéo de Veiculo Quiras despesas
Estacionamento
Combustivel
Glosar (-)
Total daS/Despesas B 49518
D P
Asslaiseded @36 ¥ér Beneficiario Lzsés%rr% a%“ﬁ& gretario

RG 3.897.274-0 SSP/PR - PORT. 013/2018

RG 3.897.274-0 SSP/PR - PORT. 01372078




40846744.CDR - 196

1816 BB118-82 D.E:

1018 00118-8 D.E.: 48846744 .CDR - 198

‘ EXPRESSO I

MARINGA -

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Pracga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 0G0
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-r’nai]: tesouraria@indianopolis.pr.eov.br
INDIANOPOTII& TOTADND NN DADANA

EXPRESSO MARINGA LTDA.
AMONTEIRD L OBATOL 473 S 08 - PZ- ZONA D - MARINGA - PR - CEP. 87.050-285
GNP f1112 M-72 - I8 TM03337.03
TELEFONE: (44) 3222-7535 - FAXY: (44} 3421 SAC. DEFICIENTE AURITIVG { FALA: 0800-885-2122

EXPRESSO MARINGA LTDA.
2IRG LORATG, 473 - S.06-PZ7-ZONAQE . MARINGA - PR - CEP: B7.050-2
. MaNTES CNPJ:TO 14,7000 TR VE 70103357-02
EFONE: (44) J222-7535 - FAX: (4] 32211011 - SAC DEFICIENTE AUDITIVE | FALA: 0800

EXPRESSO ’

MARINGA

@9 l 9 4 5 7 7 BILHETE DE :’Zﬁ?:%‘r:"c:movmmo

BILHETE DE PASSAGEM RDDDVIARIO
Série Unica

wve ool (1194582

. Yy
12 Via - Passageiro

Tipo de passagem

Tipo de passagem

Num. Bilhete Tipo Carre

Num. Bilhete

Tipo Carro

Nome'do iﬁé:ssageirc:

CPF/RG:

CPF /RG:

Linha:

kinha:

Prefixp:

{pestina

Destino

riGerbe deste Bilhele -

- i Hordrlo Poltrona  |P Iy i
Data Viagem Horério paltrona  |Plataforma \:.’alor da tarlfaj._lI . ‘_} e Iataf_p ma Valor da tarifa
caen g T RER i L@ :
s il | : Datp/hora-emise i
Diz da sermana Da{_?f’ﬂor emissie. Pedégio |§ Wate/ nacz emisean: Peddgio
Forma de pgto lServi«;o Tipo Servigo Taxa Oe Embarcu 3 Tipo Servigo Taxa de Embarque
- - S S B L crihi 3 -
£E st mis.
Agénéia emissgra |Emissor Num. Interno Dutrps : 18561 Dutros
. f= -
o

Valor Total

Vajor Total

¥

89

Di::sér\;‘acoes

L

o
‘ b rjais ou = @
S ERT PAR Hiayer rece JE?H'EARAJSEU BILHETE OF PASSAGEM PARA (o o
¥ : a : PARAFIN
(5 PASSAGEIRO GUARDARA SEU BILHETE DE PASSAGEN PARA FINS DE FISCA ) = - 5 DE FiSCALZACRO B viaGEM J =
e e dvemuony v, e sprfieers CoNSTAMBRHNAPIES IR R o, S R BN S ot S B e 1
mr?gg#%é%;s.oan-u‘.:zm‘ll|NS: CADHICESS DE DREL: 08902068-77 - 350,007 X 02- NUM.DE 08,041 4350 £AC- 3E i oy ; . . 350, ] 350,007 E UINICA- AIOF PRI SEGT 1146

- = o

‘ EXPRESSO ’

TELEFONE: [44) 3222-1594 - FAX; (44} 32211011 - SAC. DEFICIENTE aLGITVD/ FALA: 08008

hwig Elota GU 1 EuibU. L

— B i e iV ielh Sl
. . 4 /
Ingianopolis...« XL oL M2l L
EXPRESSO MARINGA LTDA. EXPRESSO MARINGA LTDA.

r

Carimbo .+ Asirﬂy,[@s,o

A ONTEIRG LOBATD, 473 - 5L 08 - PP - ZOMA 08 - MARINGA - ©R - CEP 87 050-230

28 MDNTEIRC LOBATS, 473 - 5L 06 - P2 - ZONADE - MARINGA - B -
CNPJ 79,111, 779000172 - [E: T0103337-93

CNPJ. TR111 778000172 - 1B: 70° D3IV

JIEF AT 0BL-2B0

194578

BILHETE DE PASSAGEM ROCOVIARIO
Série Unica

12 Via - Passag

Tipo de passagem

Tipc Carro

Num. Bilhete

Niniedo passageiro:

CPF / RG:

Poitrona

i

Vaior da tarifa

Peddgio

Servico

Tipw Servigy

Taxa de Embargue

MARINGA

VELEFONE: (44) 2727515 - FAX: (44) 32211011 - SAC, DEFICIENTE AURITIVE [ FALA; 0800-288-4127

194581

BILHETE DE PASSAGEM RODOVIARIQ
série Unica

1 Via - Passageira

Tipo de passagem

Tipo Carro

Nome do passageiro:

CPF / RG:

Linha;— -,

5és“c’

D‘r?gérfr-\:
Date Visgem Piatgfotina { Fvalor da tafif £
i dalsemana Data/hord Bmissao Pedagio

Farma c_le pgto

Servigo

Tipg Servi

Texa de Empar

Num. Internc

Outros

I BASSAGEIRG GUARDARA SEU BILHETE OF PASGAGEN PARAFINS OF PISCALIZACA

RH ODWMELLEY MOORE EOITORA E GRAFICA LTHA  RUA DR PEDRO ZIMMERMANN, 5735 - ELUMENAU . SC . CNPJ 82.004.30530
INSC; EST 250808 830 0+:2019 - NSC. CARGME DE GRED, D0362086-72 380 700 % 62- NUM, OF GO 031 A 360.000 - SERIE UNICA - ADF(PR) 8911

|
}
|
|
|
i
f
|

1816 BE115.9 D.E.: 48846744.CDR - 196

Agéncia emissora

Emissor

Num. Interno

Outros

Ir.r;pés;;os‘déste bithet

Valor Total -

Obsé}vagoes

\.

. & PASSAGEIRG GUARDARA SEU BILHET £ DE PASSABER PARKFINS DE FISCALIZAGAQ EM VIAGEM

PR

-

R OONNELLEY MOORE EGITORA E GRAFICA LTDA - FUA DR, PEDAO ZIMMERMANK, 5735 - BLUMENAL - SC . CHPJ B2004.305001 804 1
INSE: E5T 250,503 DAL 1112019 - MG, GADACMS NE GRED. C3GCA0EE-72 - 350.COC X 02 - NUM DE0C0.00" A350.000- SERE UNICA- AIDFIPR) SB87 1" 48

!




RECEREMOS DI GARCIA 1L PIROLA LTI - ME O PRODI IO f SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA Y TSCAL TMIEC AL AO LA NF_e
|NTINICAGAC E ASSINATURA DO RECERTIDOR
N° 000000177

SERIE 001

oo ey 1111 11111
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

PIATA D11 RECLBEMENTC

AV XAVANTES, 315 - CENTRC - CLEAVI DE ACESSO
CEP:87235-000 - INDIANOPOLIS - PR (l] i ]SE‘NIRADA . 41190501 1391 7100 0169 5500 1000 00G1 7710 0000 1772
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 016/2019

DO DIA 22 DE ABRIL DE 2019.

O Signatéario, na qualidade de responsével pelo setor: Divisio de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatoria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N° Doc Espécie Nome — Razao Social Valor R$
Doc
18/04/2019 | 9.876-001 | Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00
22/04/2019 4545-0 Nota Fiscal | Tanoye & Cia Ltda ME 30,00
23/04/2019 4552-0 Nota Fiscal | Tanoye & Cia Ltda ME 15,00
24/04/2019 | 9.915-001 Nota Fiscal | T.R.V.Pegoraro Salgados ME 30,00
24/04/2019 4559-0 Nota Fiscal | Tanoye & Cia Ltda ME 30,00
25/04/2019 | 9.921-001 Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00
25/04/2019 3685-1 Nota Fiscal | MST Restaurante [.tda 30,00
26/04/2019 4572-0 Nota Fiscal | Tanoye & Cia Ltda ME 30,00
26/04/2019 | 9.933-001 | Nota Fiscal | T.R.V.Pegoraro Salgados ME 30,00
29/04/2019 | 14914-002 | Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30,00
29/04/2019 13.107-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 34,08
30/04/2019 68.896-1 Nota Fiscal | Mahle Comércio de Combustiveis Ltda 230,04
30/04/2019 6258-001 Nota Fiscal | Restaurante Jandaia Ltda ME 30,00
30/04/2019 | 14951-002 | Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30,00
01/05/2019 | 55432-110 | Nota Fiscal | M H D Salvadori Cia Ltda 30,00
02/05/2019 | 14976-002 | Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30,00
02/05/2019 13.123-0 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 80,32
06/05/2019 19104-001 Nota Fiscal L.T. Miyamoto — ME 15,00
07/05/2019 | 22372-001 Nota Fiscal | Santo Antdnio de Cianorte LIM 12.50
08/05/2019 3719-1 Nota Fiscal | Central Médica de Especialidades S/S Ltda 300,00
08/05/2019 13.173-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 84.90
08/05/2019 13.174-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 37.31
09/05/2019 | 10.000-001 | Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00
09/5/2019 26467-03 Nota Fiscal | Petropark Comércio de Combustiveis 204,37
TOTAL 1.433,52

Numero de documentos: 24 (vinte e quatro)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.433,52

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 326,48

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizag@o e pronta exibig¢do quando necessério.




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

Prestado contas em:
10/05/2019

Indiandpolis,10 de Maio de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisdo de Financas




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.?98.355/00-01-7?
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru 150 — Centro — CEP 8'?23 5-000
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FINAL
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000 -
8 --CNPJ 75.798.355/0001-77
Yindianopolis.pr.gov.br
S - ESTADO DO PARANA
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£an DESCRIGAD ﬂPROMéNTDESJmcio
QTDE. uNTT DESC TOTAL QUPE. % UNIT,  DESC. TOTAL
302 LARCHE EMPORIO 1 VALOR APROXIMADO 202 E‘;‘;CT“:I:::E::;:&:‘LUR APROXIMADO
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MUNICIPIO DE INDJIA NOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000-
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798 3 55/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

| INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA .

COPRF?CESSO DE ADIANTAMENTO Ne, 414 /2019
MPROV
OVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS o )

- —————{-materiais_Ou_Servigos
constantes da present

nota fiscal ou recibo.
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' DANFE NFC-e - Ducumento Auxiliar DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica . _daNota F"“ﬂc“"s“"'_""” E'“.’?Q'ﬁ‘?
LR ESURICAD IIJ I"Ej U-N VLUNI‘TF ”VL I'I'I?Tx‘a_ ‘,:GD DE'SC_EIE‘EG_.. e e E')_L_lN vt U:!I AVE'_TEEE'_
L ) e e 1 REFEICAO 1 UN 3000 30,00
1 EFEICAS n.0o Ao 1 MV ObD 4600
' U FOTAL B e 125008 2008 YD TGTAL DE ITENS i
| Tt by d.t'--:. R 1 Valor Produlos 30,00
| 3 i :,. s Jg-“ Descontas 000
gscofh y : :
G pighs Acréscimos 3.00
’ Acssaimos 000 VALOR A PAGAR 30.00
VALOR A PABAR 30.00 FORMA DE PAGAMENTC VALOR
| FLRMA DE PAGAMENTO VALOR Cinheirs - ) . - 30.00
Dintient o : B 3000 Total Tributes Fonte IBPT i s
’ Total Tibutes Fonte 1BR7 ; - 126 Consulte pela chave em fttp (v fazenda pr gov brinfeelconsul
- 1ite chave s Btlp Mo Tazenda pr gov brinfeelconsult 41180415 3001 6600 0108 !35@1_3 1000 0099 15]5‘0009 4153
SRl 3001 6600 0108 A500 1000 0059 1510 0006 4153 SONSUMIDOR |
- consUmipar BT
CNPJ 75.798.355/0001-7
~ AREA DE MENSAGEM FISCAL

Numaro 000.008 £15 - Série 101
Emiss&o 24/04/2019 14:00:40
Vig Consuriidor

e & Wi, QErences stamas coribr

'AREA DE MENSAGEM FISCAT
Numere: D00, 009 915 - S,
Enussdo 14/04/2019 14 00 .. e

\ia Consumid 1 o ,'—.r
WA g:lertlceikﬁn%lﬁ m‘l"' N v1EL E
C* .aINAL

;”JUSTJF:CATIVA;

ﬁ?ﬂfd ""\__JFQ” O : - "%} Qi e _O.ONa = LANSAA TN 'Q._Lf' oados T
!ﬂi\\;‘ B2 L g ‘]ﬁ nS 'ﬁ’\('?-'r.s:{il -

s
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cadi arlowa e

N2 Ag o019

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

&

Razan Soaal ‘Na™ RESTAURANTT [ TDA
CNPJ 265147 90007 38 lLE: WIT3I3LE1T75

.41
Endarego AVE NILA DOUTOR LUK TFIXERA

Mrann Cavamuen 180 _ Centro — CEP §7235-000 -

Valar Pago

30,00
Codigu
Lirid Wir Uni@ane Vir. Tetal
LBl 1 .'1"__‘. i.-_e] ":!'I:ill:
DESTONTO (6]
Q7TD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL R$ 3000

[ VALORES APROXIVANG DOS TRIBUTOS 2,06
- (%) FONTE |BP1

Loz de mensager fiscal
Mumere 3685 Séne

28042019 127 B:456 PM
Consulte pela Chave de Acesso

Emissay

JTeErida 3L gl

| Chavi de Acesso

Consumicdar
CNPJ ca CIE ¢u 1€ Estrangsiro F5798358000177

Nome da Consuntdor

SUMIEIFIO DE INLHAK R0

L-2R

Consulla »ia leilor de OR Coce

CNPJ75.798.355/0001-77
dianopolis.pr.gov.br :
.ESTADO DO PARANA -

Razan Soclal MSTRESTAURANTE LTDA

AENTO N°. /2019
2AO @L{M:m}RE@URSO 9073343175

y 3 [ LLZ TEIXEIRA
MENDES - n®: 1770 - Barrg: ZONA U5 - Cigade:
LLE.NE&A}A | =UF: PR-GEP: 87015001 B =

DANFE NFC-a - Documsito iaiﬁizr de Mota Fiscal
de Cansumidor Eleirdnica

Q’OVAI&EFE@IK: apraveltamento de crédita de ICMS
Forma de Pagamento \alor Pago
Dinhsira 30,00
Codigo Descrigdo
Unidade  Qica
REFEICAC

M. Unitdno Vir. Tota|

UN 1 il e 30.00
DESCONTO U
OT0. TOTAL OE ITENS 1
VALOR TOTAL RS 30,00
VALORES APROXIMADD DOS TRIBUTOS 2.06
- (%) FONTE 1BPT

Area de mensagem fiscal
<~ eNmara. R 3685 Gérie “ 1
Emigsac 25/04/2019 12,7846 FM
ConguJlte pela Chave de Acessa
s1/enfre . fazendas vy gav.br/ffce /KFeTons

Chave da Acesso

4T1824283 L0000 Lol U000l isBalus To b3 L0

Congurmidar—
CNPJ oy CHF ou ¢ Estrangsiro75798356000177

Noimie do Consum dor
MUNISIFIO OE INCHNOPOLIE

JUSTIF

B - \
Atesto haver recebido os

SY5232337 12, "
pfpateridis Ou serviqos

25/04/2019 12:16:45
constantes da preslr:e

Proweole de autorizagao 1411805232337 2
25/04/2010 121645 PM  prmmmmmmms om0 N nota fiscal ou recipo.
B COPL"; & A& L. 1ndnan6p0lis‘1° T8 5! 19
o 3 LR
ORIGIF ™ "
T
"SECTETam T Saune

Assinatura do Responsavel pela Execugao dos Recursos ., 1o 410 sspp - port N0 0102015
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

E-mail: saude@indianopolis.p
INDIANOPOLIS — ESTADO

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.01& 12019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS  (testo haver rece

CASA DO PASTEL

| TRY PEGORARD SAl GADDS - ME

| CHPY 15 300 166/0001-09 - (Ed 106632 - 1M
AV GOIAS 638 - ZONA 01 CIANORTE - FR

\ DANFE NFC-e - Documento Auxiliar

(a Nuota Fisial de an;‘-un_!dm Eletronica

Praga Caramuru, 150 - Centro — CEP 87235-000¢
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.?98.355(0()01«77

r.gov.br
DOPARANA

bido os}
prvigos

CASA DO PAST]

LB oy
aTo UN VLUNIT VL. TOTAL

| SRR BN AR VL TOTAL T 1 LN 30,1’_!5_— 40,00
| ! vFEICAD B N ;DQQ 3{]'__0_0 — T 1
ol ToTAL DE [TENS : Valor Produtos 3000
s Prodises 00l Descontos 0.00
[Fesouito 000 AGIescimos 000
| B saatiho 000 VALCIR A PAGAR 30.00
GALT 6 HAGAR 30.00 EORMA DE PASAMENTO VALOR
| 4 0f PAGAMENTO VALOR Pinhairo . R 3000
16t 3000 Total Tributes Ferte BPT: .. _—— 1,26
! i ditikes Fonte BRI T .26 Cansulte pela chave emhitp v fazenda pr.gov hirinfeefconsult

el Elvave B M fAntaiw fazenua | -Q-'.)u t;|.'|:|f_ce_.f;_‘.g-:"]¢.,uf.t
iy A001 Ge00 U109 6500 1000 {099 2110 DOLB pNS

~ CGNEUMIDOR
CNPJ 75 798 355/0001 1T

AREA DE MENSAGEM FISCAL
il 000.009.921 - Serie: 001 X
T aissdo 25/04/2019 10.10 50
Via Consurmidor
Wi, QETENCESISernas com br

= o, & a "
b g v e LSRR TR T =

s (]

1-ra)

CNPJ ?5.'r98.3’:5-‘2]0:’51-??

i,

~AREA DE MENSAGEM FISCAL
Namero: 000.009.821 - Série: 01

Emiss3o 25/04/201€ 10.10:50
Via Consurnidor

ey M
g W gerencesistemas combr

e

-'QL;:FL‘:-\[\Q:

| _‘Q(.ow-ﬂ(g A salsicon NGaO. B S
= XS ) L0 i oSN

‘I.(\n.; X
[#]

TRV. PEGORAROC - sALgtd&’ﬁ 63-0 - SSP/PR - Port N°010/2018
CNPJ: 15.300.166/0001-08 - |E- 9059106632 - iM:
AV, GOIAS, 638 - ZONA 01 CIANORTE - PR
DANFE NFC-¢ - Documento Buxiliar
__daNata Fiscal de Consumidor Eletronica_

B

-
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fana: (AM 2RTA110R - ONPJ 75.798.355/0001-77
nepelis.pr.gov.br — -
STADO DO PARANA

TANOYE & CIA LTDA - ME
EMPORIO DO PAD
CHP): 02,987,310, 0001-77

AV DOUTOR LUIZ TEIXELRA
HENDEDS, 1770 - SALA: a2; - ZONA
o5

TELEFONE:

LE. 9017791807
MARINGA - PR

(44) 3025 5808

NTO NB: 02564201
0 DQS’MS’E‘-’QM

TANOYE & CIA LTDA - ME -

EORIO DO PAO ]
177 L.E.: 9017791807

MARINGA - PR

DANFE NFC E DOCUMENTO AUKILIAR

DA NOTA FISCAL ELET RONICA PaRA LONSUMIDOR
FINAL

F;testo haver recebido os}

materiais ou
constantes da presente
nota  fiscal ou recibo.

lndial‘ép‘aiisw

servigos

L Assngﬂ;({/é Carimbo

Jost

RGA

i

Tof""“a

Ll"enqosa#
Lo e '?d\ W

5@(9-3“"' oR -
o

NAG PERMITE APROVEITAMENTO DE CREDITO DE ICMS
oD DESCRICAD
WTDE, x UNIT. DESC. TaraL
163 LANCHE 2 - VALOR APROXIMADO DOS
TRIBUTOS BS2,10
1.00 30,00 30,00
QTD. TOTAL DE | TENS: 1,00
VALOR TOTAL is: 30,00
DESCONTO RS$: 0,00
SUH TOTAL R 20,00
VALOR PAGO RS: 30,00
¢ TROCO Hs: 0,00
“m\‘ P e ’
o
FORMA LDE PAGAMENTD VALOR PAGO
CARTAO DE CREDITO 30,00
VAL, AFPHOX IRIBUTOS k% 2,10 (7,00ve) FONT E: IBPT
LHPY 25 798 3455, 0001-77 - PM INDIANOBOLLS

,VAN;EEEJMITE A

NE: (44} 3095 Eone
TE] EED. fdd} B

DANFE NFC-E - DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL ELETRONICA PARA CONSUMIDGR
FINAL

VEITAMENTQ DE CREDITO DE ICHs

cOb.  BEscricho

QTDE x UNET. DESC. TOTAL

o LANCHE 2 - VALOR APROXIMADO DOS

TRIBUTOS R$2,10

1,00 x 30,00 30,00
QTD. TOTAL BE ITENS: 1,00
VALOR TOTAL R$: 30,00
DESCONTO RS: 0,00
SUB TOTAL Rs: 30,00
VALOR PAGO RS; 30,00
TROCO RS: 0.00
FORMA DE PAGAMENTC VALOR PAGO
CARTAO DE CREDITO 30,00

CNP): ¥5.798,255, 0001-77 -
+ 150

PM INDIANOPOLIS

. 150
INDIANOPGLLS - PR

VIA DO CONSUMIDOR
VENDEDOR; H.INL’{DNAIUO PADRAD
NFC-&: 4572 SERIE: 0 EMISSAG: 26/04/ 2019 08:13-45
CONSULTE PELA CHAVE DE KCESSO EM
hitp:y s www tazenda.pr.gov.br i
CHAVE DE ACESSO
YB73 1000 0177 6500 Q000 0045 7210 ooa
5720

4119 0402

CONSULTA VIA LETTOR u& qn c(‘a’m——f""
g "ﬂ

L__O.B—IQI NAL

INDIHNUPOLIS PR

VIA DO CONSUMIDOR
VENDEDOR: FUNCLONARIO PADRAG
NFC-e: 4572 SERIE: 0 EMISSAO; 26/04,2019 08:13:45

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO ER
http:/ / www fazends pr.gev.br/
CHAVE DE ACESSO

4119 0402 9873 1000 0177 8500 D00 D045 7210 004
5720

fﬁ‘* &

FROYOCCI O nE .nu'rnnwnr'nn.

34410060 cE +

FROTOCOLO DE hUTDRIZAC.&O: 1341190520666448

L AZLLAANn\L“ITx o _L},q_ ‘)—\_E.UL [V rats N oRlbs o j =1 u'rv.q’% 5‘(}_ ‘a‘f\&ﬁ(‘&mdﬂa___
— = u ' ) — e
(VAP n.{; (SO Vo U b L!\L\-nu. - MAt o AT a LG
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000"
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@jindianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

L
PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.016 /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS -
= Atesto haver recebido 0
materiais OU
constantes da p’eset:e
ou rec
( ANEXAR COMPROVANTE ) nota fiscal ou e
__lindianopoli
—_— e
. i %o
Assin € ,
- CASA DO PASTEL
CASA DO PASTEL TRV, PEGORARQ - SA G’“E’Sséss"ﬁ W
TRV PEGORARO - SALGADOS - ME CNPJ. 15 400 166/0001-08 - IE giNORTE PR
CNPJ 15 300 166/0001-09 - IE 8058106632 - IM py GOIAS, 638 - ZONA 01 Cl i
' AV GOIAS 638 - ZONA 01 CIANGRTE - PR DANFE NFC-e - gn;:;ﬂ;n':";‘é“mmmca e
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Co GTo UN_ Etrﬁ'\ﬂ VLTOTAL
ta Nota Fiscal de Consumidor Eletronica oo, DESER{@E_ =T UM 3000 30,00
Lol DE SCRIGAQ QT UN VL UNIT Vi TOTAL Ny REFE.CAO e UL LG -
‘ | REFEICAO I UN 3000 3000 GF0 TOTAL GE ITENS 30.00
aTD TwiTAl DE ITENS =y walar Produtos 0.00
Valet Proat 30 00 Descontos 00
‘ Descunio nan ACTESCIMOos 3032
ACessimicy 0 .0i VALOR A PAGAR WAL
(ALOR A PAGAR 30.00 FORMA DE PAGAMENTO 3000
| FORMA LE PAGAMENTO VALOR El?ﬁeﬁ%uuﬁum Cor r T‘.?%ﬂ
L [inhe rorm 3 nda.ar.gov brinfeelcons
B '..|IL- Mibutes Fonte IBPT - -_ég}[lg sulte 8la chiave eim h\tp a‘w\f-’\'\' faze X 35:9%31“ pO0e 8330
sulle pela chave em hitp [l fazer 1da pr gu\r_rur‘fu: Jconsult o _ . -.“:;;M:Z;QQU'L??
I 19 0415 3001 6600 'Jll]q ry-\:],' 1000 0089 3310 0008 9335 CNPJ, 75.798.3
CONBUMIDDR
CNFJ 75798 3585/0001-77
: ~ AREA DE MENSAGEM FIS%Q:'
05 9353 - Série
- e e N”:":\'.::.;%ﬂ JD?a?mumﬁ 140912
AREA DE MENSAGEM FISCAL Via Consumider ______
Numere 000 009 933 - Sére 001 S v GETENcesislemas com
Ermissdo 26/04/2019 14 (pere
Via Consumidar q,p L
Wy gerencesisiemas o ORIGINA .
JUSTIFICATIVA:
< . 0 - -
’-L){x.r_Ar\ ‘l"l‘%"‘&ﬁ? 1}\0 sy QLI‘{_::‘I'-\ ‘--.n;\.i.l‘~ Cx, b iy 'I'Y\Xgu'\& A X O\ "‘D.lr'{_-. 5 1&9 ku. g
| S TAN e Ao \YL S CL\_; Oy t,,'_KL-
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MUNICIPIOQ DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000r
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.c1¢ /2019
COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

Restaurante Casecirinho
CHFJ BO 303 B37/0001-49 Restaurante Moulin Douce Ltda
Au Duque de Caxas 1375 Centro - MARINGA - PR 87020-02
Fone (44)3762-5683 | E * 701 02043-00
LOCUMERNTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Codigo Descrigde Qtde Un Valar unit. Valor total
131 521 REFEIGAOD 1 UM ¥ 30,00 30,00
aTD TOTAL DE ITENS 00

VALOR TOTAL R$ 10,0
FrRMA OF PAGAMENTO Valor Pag
Curo 30c

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp /fwww. fazenda pr gov brinfece/consulta
1119 0480 3038 3700 0149 6500 2000 (0149 1410 0014 9142
CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.355/0001-77
PREFEITURA MUNIC INDIANGROLIS
INDIANOPL LIS
NFC & n® 000014914 Serie 002 29/04/2019 1132 48
Frotocolo de Autorizagdo: 141180540300817
ita de Autorizagdo 28/04/701G {1 2247

1 aproximacda dos tnbut

9253075

 Fonte |BP1

FiFire Sisten

Restaurante Caseirinho
"ROVANTE Y700

§37/0001-48 Restaurante Moulin Douce Ltda
Av. Dugue de Caxias, 1975 Centro - MARINGA - PR B7020-02
Fane’ (44)3262-5583 | E 701.02043-00 -~
OOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CDN:{UTIDC:R:I.[ETRCI
# Codigo Deserigio Qtde Un Valor unit. Valor tota
ool 5“2.1. REFEIGAQ 1 UN ¥ 30,00 30,00

QTD. TOTAL DE ITENS T
VALOR TOTAL R$ T
FORMA DE PAGAMENTO iy
Outro :

Consulte pela Chave de Acesso em .
hitp ff\mww.fazenda.pr.gov.brmfc:efconsul,a_
4116 0480 3038 3700 0148 6500 2000 0148 1410 0014 9142
CONSUMIDOR CNPJ: 75.708.355/0001-77
PREFEITURA MUNIC INDIANOPOLIS
3 INDIANOPULLIS =i
_e n° 000014914 Série 002 20/04/2019 1144
NFcPeruTocolo de Autorizaglo: 141 180540300817
[ata de Autorizagdo 20/04/2018 11:32:47

‘T! Fire Sister

JUSTIFICATIVA:

(=1

]

O s ~\onhi oo —

Assinatura do Responsavel

ucao dos Recursos




GIATATINO AMERICANADE oocs Rty T
i)
| MEDICAMENT DA NOTA FISCAL J
‘ A\' soum NAVES B, 519 ELETRONICA s
CHAVE DE Al
( c.ﬁ’;;“,‘: ?:g:{t&':da 4119 0484 6834 8102 6133 5500 1000 0131 0710 0013 10"1
TELFAX: md!ﬂ"ﬂ; NT. 000‘013'107 dunsulta e sutenticldads ne poreal mAS cional da NF-e€
r et SERIE : 1 o
, FOLHA: 1de 1 i 2
[ NATUREZA DA OPERACAO TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO J
VENDA 141190074980360 - 29/04/2019 112 12:10
| T INSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIB

9058381906

UTARIA
84 683 481/0261-33

T [DATA DAEMISS AD

7 29!04!2019

DESTINATARIO/REMETENTE
lNor-m’RAxiio SOCTAL
MUNICIPIO DE
ENDERECO

RACA CARAMURU, 150

CNPICEF

75.798. 355!0001 -7

[NDIANOPOLIS

MUNICIFIO FONEFAX
INDIANOPOLIS (44)3674-1108
_FATURA —

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTCS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS 5T VALOR DO ICMS HU‘BSTI‘I"LIIC.;LO

i 0,00 0,00 0,00 44,55
K D0 FRELE TESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORYS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0 s 0,00 0,00 34.08 B

FF.'ETT: POR CONTA

9-Sem Fret

QUANTIDADE

DM)():: Do PRODUTOQ/SERVICO

LJ(J

| DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO NeM | cgr | crop| v | QuaNT Y ALOE ; AL R, (M8 | VALORTF1 .:..J'qmr.\s VALOR AFEOX
g SE. TOTAL oM DOS TRIBLTOS
| v20m62 TORRANIL - C/20 DRAG 25MG (C1)  [3004906%| 5 €0 soz8| UN 3 14,8500 44,55 0,00 T o0 | oo | 0o 000

1 V1 Desconto: R$10.47]

Atesto haver recebido 0%
materiais 0Y servigos
constantes da presente
nota fiscal ou reQbO‘

lndianbpohs A

.......

e ————

Lo caude
JOSe " wawﬁ& 'M.wmw\&
$Q-55P
-;\G&B‘Zﬂ
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
HMFC-2 nr. 262266 gsarle 1 Emitido am! 29/04/2019 F.ESER\'ADGAOHSCQ
pasns ce calouwlo: 5T 34,08 Valor 5T 1. o2




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° 016 /2018

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
(N By rammroiia Jarvay C‘._(:TI\L' r\fclr.;;s A Ve T o Yo (o d DOohow
= r\:\f:.tf‘r'?{a _P'\’."\'."\I f“\ f‘xm")_{h‘h:k r\n _‘e\‘\\r\-\ Ilr.(.l..‘ (-:'NS ) .}0-). ((‘JS?-},‘Q'ESC. q‘-l(‘iDJ

urengo Tormend

Secretano de Sade
5 4530 - SPIPR - Pt N 0107201

Assinatura d

sponsavel pela Execugdo dos Recursos




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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

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

Atesto haver recebido csl
materiais ou servigos

BEGO0-000 Fone. (43)3432-

DOCUMENTD AL MILIGR DA NOTA FIBCAL DE CONSURMIDOR EL ETRONICA

PROVANTE ) 7
RESTAURANTE JANDAIA > i

CNPJ- 12526 568/0001-57 RESTAURANTE JANDAIA LTDA ME .
PRACA DO CAFE, 120 CENTRO - JANDAIA DO SUL - PR RESTAURANTE JANDA

http /lwww fazenda pr gov.brinfce/consuita
4118 (412 3266 6800 0157 6500 1000 0062 5810 D006 2586
CONSUMIDOR CNPJ: 75.798. 355/0001-77
MUNICGIPIO DE INDIANOPOLIS
NEC-e n° 000006258 Serie 001 30/04/2019 12:53:52
Protocals de Autorizagdo 1411805454 20877
Data de Autorizagdo 30/04/2018 12.54:43

7997 |.E - 605.28250-64

CNPJ- 12 326,888/0001-57 RESTAURANTE JA
PRACA DO GAFE, 120 CENT

¢ Codigo Descrigdo Qtde Un Valor unit Valor total a6U00-000 Fone: (3313432.7097 |.E.; 805.2 B4 OUTE"
a;jloalgLR;;;rirCQA: Qtde Valor unit Valer tota DRRUMBNTO ALK mbnﬂuﬁﬁm WMWRE‘EM‘Q Nigh
UND X # Codigo Descrigio Qtds Un Valorunit. Valor total s
1 uND ¥ 30,00 30,00 for L kereiche i ai0:
QTD. TOTAL DE ITENS 001 d 25, UND ¥ 30,00 Lo
VALOR TOTAL RS 30,00 A DE | 004
FORMA DE PAGAMENTO Vaior Pago S 30,00
Dinheira 30,00 DE PABAMENTO Valor Pago
Consulte pela Chave de Acessa em 30,00

Lumtanteg_da_p:eseﬂle—[
nota fiscal ou recibo.

lndianépo'-if\_o_ﬂil_"—‘z'

DAIA LTDA ME
O~ JANDAIA DO SUL- PR .-

§ o Consulte pela Chave de Acesso em
hitp:/fwanw fazenda. pr-gov. birinfeg/cansulta
4119 0412 3266 BE0D D157 6500 1000 0082 5810 0006 2586
CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.355/0001-77

ot ! 1411806454388
Data de Autorizagdo 30/04/2018 12:54.43

L=
2 , -"- ; ’_,_YJ_;
ORIGINAL e
2% [ | ;
s k\’g- i o -
Valor Apraximado dos Tributos 1 26 {4 20%,) Fonte. {BPT %lurAproiim;@g;_’gﬁi‘, ‘-,-'I","h[_-'?ﬁ"; 1,26 (4520%) F._an_te; o
Trbutos Totais Incidentes(Lel Federal 12 741112). RS 1.26 i aid T nadees(Lo Fecera SR I
Dessnyalvido por Rabass) Sistanas 2 i
JU:S)TIFICATIVA:
: dlﬂ)xm'n'\n_‘l‘\_-(i—) [t _:\n{.:ouf‘ o ?m..a. S ~oo S e o | TR WA) !.'-.mmuQ_ *Qum‘
ettt '?}L;., b Cahln WS Sl - Pp\

Assinatura do Responsa

..‘B xecugdo dos Recursos
Z



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP &7235-000 -
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@)indianopolis. pr. gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

-
PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 6 1201940 &us
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS :

Restaurante Caseirinho

CNP.J: B0 303,837/0001-49 Restaurante Moulin Douce Lida
Av. Duque de Caxias, 1375 Centro - MARINGA - PR 87020-02

Fone: (44)3262-5583 | .E ' 701.02043-00
El
OVANTE

TO AUXILIAR D& NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
001 345 REFEIGACQ 15,00

Restaurante Caseirinho
CNPJ 80 303 837/0001-49 Restaurante Moulin Douce Lida

crigdo Qtde Un Valor unit Valor total
2 UN X 15,00 30,00

Av. Dugue de Caxias 1375 Centro - MARINGA - PR 87020-02 QTD. TOTAL DE ITENS 00
Fone: (44)3262-5583 | E. 701.02043-00 VALOR TOCTAL R$ 30,0
QOCUMENTE AUKILIGA DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA FORMA DE PAGAMENTO \aler Pag
# Codigo Deseriglo Qtde Un Valor unit Valar total Outro 30,0
QU1 345 REFEICAO 15,00 2 UN % 15,00 30,00 Consulte pela Chave de Acesso em
QTD. TOTAL DE ITENS 00 http /e fazenda. pr.gov. brinfoe/consulta
VALOR TOTAL RS 30,0 4118 D4B0 3038 3700 0149 6500 2000 0148 5110 0014 951C
FURMA UE PAGAMENTO Valor Pag CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.355/0001-77
Outro 0.0 PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
AR PO Silivuie:de: fgman F Dﬁ001d95‘I|NST%N§(T?0;I;fW2D1B 12:38:14
-ty ffananng £ il e P NFC-& n® rie 3d:
Fittp fwyaw fazenda pr gov brinfee/consulta Pratocolo de Autorizagdo: 141190545337405

4116 0480 3038 3700 0146 6500 2000 0149 5110 0014 951(
CONSUMIDOR CNPJ: 75.788.355/0001-77
FREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

INDIANGPOLIS
NFC-e n” 000014951 Serie 002 30/04/2049 12:38:14
Protocolo de Autonzagio 141190545337405
Data de Autarizagdo 30/04/2019 12 38 15

Data de Autorizagdo 30/04/2018 12:38:15

COPIA FIEL E
OR: GINATLz#oxraco

Atesto haver T
materiais ou servicos |
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indlanépohs"_EJQil——

Valw gprovimado dos tributos H$ 9,23 (30 75%) For =

JUSTIFICATIVA:

) NN CUT ;_}.d 0o : . OSS
favoVathne S nOy S A o0 P Ader :

j’_\ﬂf\?\& " Pl ﬁ.\.'n‘-' T'(\D.Lhk‘r\ (k" = ? 4 _‘é&




INDIANOPOLIS -

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 ] ( SECRETARIO DE SAUDE j SEC. MUN DE SAUDE‘I
Veiculo Destino| CAMPO LARGO -PR
Modelo: SPIN
Placa: | BCG: 8290 Motivo da Viagem: Levar o paciente Bruno Henrique da
Silva em retorno de cirurgia na especialidade em
CNH: Ortopedia.
SAIDA DATA 30/04/2019 Horério 02:00 CNS 898.0040.9476.4331
RETORNO| 0ATA01/05/2019 Herario: 23:00

Descrigdao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
() Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagao de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 230,04
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>5>5>>5>>>>>>>>>>> 230,04
it st D M atly
@m Ao bw/l RN WY
Assinatura e Carimbo do'Servidor Beneficiario ssinatura e Carimbo do Secretéario




[RECEBEMDS DE MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-g

OATA 00 RECEBIMENT D, IDENTIFICAGAD E ABSINATURA T0 BECEBEDGR N° 000.066.896
SERIE 1

r L | DANFE [FTim=

sl |

0 - ENTRADA
1-S4lDa 1 THAVE DE ACEGHO

MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.068.896 4119 0411 7698 8600 0159 5500 1000 0688 9810 0345 5810 7
neR BRS;‘: fﬂﬁ g"?;"f' BS:L_SE'%?: L_JIPZ;URUNA SERIE 1 Consulla da autenticidade no portal nacional da NF-e.
Fore (041) 3551.408% ) Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda gov.br/porial cu no site da Sefaz Autorizadora.
HATUREZA DA OPERAGAD
EI"ENDA REF A CUPOM T
INSCRICAD ESTADUAL INSC EST DO SUBST THIB rcmu Y FROTOCOLD DF AUTORIZACAD DE US0
9054127100 I 11.769.886/0001-59 | 141190075661761 30/04/2019 06:52:36 ]
DESTINATARIO /| REMETENTE
HAAE RAZAL BOCIAL CHELCPF DATA OF EMISSAC
@F MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA ]?5.798.3551’0001 -77 ‘][EUJMJ'ZOT 9 ]
ENLEREGD BARRODASTRITO | [czp CATH UE SAIDA ¢ ENTRADA
[PRACA CARAMURU, 150 CENTRO { 00000000 j [30!0412019 ]
MUNKCIFIC FONEFAX i INSCRIEA ESTADL AL HORA DE SAIDA
[INDIANOPOUS I IER ISENTO 7@52:20 T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO OMES WALDR DO soMs, BASE DE CALCULO DD ICME SUBST. WALGR DOICMS SUBSTIT uicAQ: VALOR TOTAL DOS PROCLITOS
™ 000 000 00| 000 230.04)
[w\LDE DO ERETE. [VAI,DR DO SEGURD [uesccmu [ ouT Desk. acessomas VALGA G0 1R Bc.n TOTAL OA NoTA ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 230,04

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCML (FRETE PoR conTa COMGO ANTT PLACA DO VEKCLLG | UF W CRPATRE
9- SEM FRETE

[Eun&ne;r— MUNICIPIS, uF INBCHIZAD ESTAGUAL

)

[Qumnmne | ESPECIE | WARGA NUMERACLD Iﬂrm BAUTS PEEC QUG
A J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS
( OO0, PROE. SCO. ANP DESCRICAD 0D PRODUTOVEERVICD W TRIBUTOL CO0. NEM CST | CFor | unD QUANTIDADE V. UNITARKS W TOTAL BCiCMS Vv ItME ALIQ, ICHMS )
10328 | 320102002 | GASOLINA C ADIT GRID 9785 | 27101259 060 |5828] L 50,02 4,509 23004 000 0,00 0.00

=

L

10328 - ICM retida anterorfnants - ALIG 26 00% BC R3 209.08 - ICMS RS 58 5

FA_testo haver recebido os |
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis2e_LCS/ 1A

.

DADOS ADICIONAIS

[iMFaRMM,JOL—s COMPLEMENTARES

PLACA BLCGAZO0 KM 45540

REFERENTE WFC-e SERIE 1, EMITIOA EM 30/04/201 8, NUMERD: 282771,

Tributns aproximados: £S5 30.94 (13 45%) Federal, RS 66 71 {29.00%) Extadual, RS 0.00 (D00%:) Municipal
Fonta: IBPT - PR ASGTR1

ICMS retido na fonte - BC RS 209.08 - ICMS RS 58 54

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.5.69 - www linx_com.br



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°.©1¢/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

COPIA FIEL E
ORIGIN/ '«

RESTAURANTE E LANCHONETE PINHEIRAO TR
CNPJ 04 .047.801/0001-63 M H D SALVADORI ClA LTDA X e =

ROD PR 323, SN CENTRO - PAICANDU - PR B7140-000 =

Fone: (44)3043-7300 | E : 902 21504-29 o
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FIECAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
ONETE PINHEIRA

# Codigo Descrigdo Qtde Un Valor unit. Valor to RESTAURANTE E LANCH IO T
001 112 REFEICAO CNPJ: 04.047.801/0001-63 M H D SA ’

1 UN X 30,0000 30,00 ROD PR 323, SN CENTR%{;UPlﬂéC_ﬁEg;:;g?"‘O‘Gm
QTD. TOTAL DE ITENS 001 ot e licAL OF CONSUMIDOR £LETRONIOA
VALOR TOTAL R$ 30,00 # Codigo Descrigao Qtde Un Valor unit. Valor to
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago 001 112 REFEICAO
Dinheiro 30.00 1 UR % 30,0000 30,00
Consulte pela Chave de Acesso em QTD. TOTAL DE ITENS anﬂg‘;
http /Iwwwy fazenda pr gov br/nfce/consulta VALOR TOTAL R§ Valae Pa‘go
| 41190504 0478 0100 0163 6511 0000 0554 3210 0055 4327 FORMA DE PAGAMENTO 3308
Dinheiro

CONSUMIDOR CNPJ

Consulte pela Chave de T
75.798.366/0001-77 http: /www.fazenda. pr. gov.br/nfce/consu i
SONSUMITIO R 4118 0504 0478 0100 0163 6611 000D 0554 3210 0055 4
NFC-# n* 000055432 Seris 110
01/06/2019 121149 CONSUMIDOR CNP.:
S 78,798, 366/0001-T7
o CONSUMIDOR,
NFG-® n® 000055432 Série 110
010/2018 12:41:49

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macignal Trib aprox. RS 1,26 Federal, RS 0,00 Estadual, RS
0,00 Municipal Fonte |BPT Chave' FAL1P3

Desbravador Software

F*'i Jl. - 5. )
Emen‘lc emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional. Trib aprox; RS 1,26 Federal, RS 0,00 Estadual, RS

It 0,00 Municipal Fonte:|BPT Cha\:!:' :itl:o?'smm
JUSTIFICATIVA:
Loca RN oho holo N . -
A X s ) iloos Doan =3 :\T\;I:Q‘“ ‘l_l(_x —j{;rl S / _
j:;mqmcq Wit e [-.D < X "

-

Assinatura do Respo

el pela Execugéo dos Recursos




" vmicaventos. - oo @I MOV A0
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ' ” ” , " }
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
ssmaall 0. Entrada CHAVE DE ACESSO .
cunorte| 1 - Saida E 4119 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0131 2310 0013 1234
TELFAX: 4436297386] " 000.013.123 S I N
CEP: 87200000 SERIE . 1 e fazenda.gov.br/po 2
FOLHA: 1del T

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141190076900132 - 02/05/2019 09:22:19

9058581906

/ INSCRIGAQ ESTADUAL

INSCRIGCAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

.

FATURA

NOMERAZAD S0CIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 02/05/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |02/05/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
INDIANOPOLIS [(44) 3674-1108 ’ PR 09:22:12

CALCULO DO IMPOSTO

]jﬂ\ﬁ}.—: DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICM5

BASE DE CALCULG ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

[ VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 105,00
[ VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO FI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
|0 0 24,68 0,00 0,00 0,00 80,32
TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRA NSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPF
} 9-Sem Fret l ‘]
ENDERECD MUNICiPIO r UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

e

MARCA

NUMERACAQ

!PESU BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS DO PR( JDUTQ/SERVICO

cop. . @ ALD VAL ALIQUOTAS  |vaLon aprox
s DESCRICAD DO PRODUTOISERVICT) NEM | csr | croe| unim QUANT YALOR ALOR B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR 151 |_sue ’
PROD SH UNITARIO TOTAL s | P | Dos TRIBUTOS
RISPERIDON - 30ML. 501 ORAL 30049069 0 80| S920] LN 2 52,5000 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,043 0,00
IMG/ML (C1)
[ Desconto: R$24,68]

DADOS ADICIONATS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
N 8 nr, 262 12 1 Emiti
Valor

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° 01% /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAQO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

\ ¢ . \ X .
| (VAT I Y Y QLSS v £k AL O ¥l Ve v ot e UV o S TRV EA RS Vot falaw W =
Y i L
= A - F - . - o1 O Fi V. - - g =
Lecianity G A OnS WOvdng, QY 3 L PES cns: B8 . cobte. IQAKY4SES
l..J ¢ L
RN
\—\

|\ .\" :
Assinatura do Rgéj)bgs@vel pela Execugéo dos Recursos




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.04¢ /2019
COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

Restaurante Caseirinho

ChEL 80 103 B2 10001 40 Bagigyrants Bileofin Cloges | 8de

Av. Duque de Caxzs, 1375 Centro - MARINGA - PR 87020-02
Fone: (44)3262-5583 |.E. '701,02043-00
COCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FIBCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
ﬁf‘é?ﬁ[ﬁmd Eﬁ}fﬂie Un Valar unit. Valar total
Restaurante Caseirinho AP s T L gt 30'0?:0
CHNEJ 80 307 857/0001.49 Reslaurante Moulin Douce da <
Sugue o Centro - MARINGA - PR 8702002 TGO RS 20,0
S | i £ “mny nooanon FORMA DE PAGAMENTO \Valor Pag
CE L 8 P T« Ui Y Ul
QOCUMENTO AUSiLIAR B4 NOTA Fi AL DE CONBUMIDOK ELETRONILA OUtro c |t ! Ch d A aﬂ'u
# Codigu Descrgde Gide Un Walor unit Valar total oL M VLA, S OIS AL B
001 5'1 REFEICAG 1 UN X 30,00 30,00 hittp//www.fazenda pr.gov.br/nfce/consulta
4118 0580 3038 3700 0148 6500 2000 0140 7610 0014 976¢
QTD. TOTAL DE ITENS , D“g CONSUMIDOR CINPJ: 75.798.355/0001-77
VALOR TOTAL RS 30, — — 'PREFEITURA MUNICIPAL BE INOIANOPOLIS
F_DRMA DE PAGAMENTO Valor Pag INDIANOPOLIS
Qutre 30.0 NFEC-e n® 000014976 Série 002 02/05/2018 11:28:22
Consulte pela Chave de Acesso em Pratocalo de Autorizagdo: 141180552834080
il Aww fazenda pr gov.brinfee/consulta Data de Autorizagdo 02/05/2019 11:28:27
4114 0580 3038 2700 0144 6500 2000 6144 /610 0014 976¢
CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.555/0001-71 L .‘
PREFEITURAMUNILHFAL DE (MNiaCHOLIS E i E
NUIANOPOLLIS t .
MFC-e n° 000014976 Série 002 02/05/2019 11:28:22 r
Protecolo de Autorizagao 141180662834080 g o
Data de Sutonzagdo 02/05/2016 11:28 27 [ . . s
= o
Wy
2 .
5 - L]
E :I . P
Vfalor aproximado dos tributos: RS 9,23 (30,75%) Fonte: 1BP1
-ak S
- E Atesto haver M‘e}sgeg 2
% ;
.k 5
COPIA FlEL materiais Ou SerVico
j : ente
ORIGINAL constantes da pres
nota fiscal ou recibo.
Valor aproximads dos tributos 3 (30.75%) Fonte: IBP1 1ndian6P0“540 0541
T Fire Sisten P )
L'Assin ra-e
e

' - - A
‘D(msrur'(\.ﬂ AT A '*\q_t_hlc' o M D S Wiea) ‘I‘ YA _\Xu. de;; LN \_;.‘Jr' S 5T
; .

| i = X
: :g,“ o W Y sl "E;,'ﬂ_‘;" i ~N\ois 'i\li;l{}.. = pQ

Assinatura_do el pela Execugao dos Recursos




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

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

§ Atesto haver recebido os

Restaurante o Caseiro

iPJ D3 E81.571/0001-51 L. T Miyvamaote - Me

Av Colombo 8377
CEP' 87020-000 - Zona 07
Fone' (44) 000 )0 - Maringa - PR

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletronu.a

Ilern{.‘,....gu Descrico  Qtde U, VI Llr‘l T onE e

001 1 REFEICAD SEMANA 1 Un o [

JWir Aprox.Impastos RS 0 63)
QTD.TOTAL DE ITENS

" 001
Valor Total RS 15,00
FORMA DE PAGAMENTO \alor Pago
Oiheiro 15,00

Consulte pela Chave de Acesso em
nitp ffwwvw dfeportal fazenda.pr gov.br/
dfe-portal/rest/servico/consultalNF Ce?

411€ 0503 8815 7100 0151 6500 1000 0191 0410 CN18 1040

CONSUMIDOR - CNPJ
15,798.355/0001-77

MFC-2 N" 000019104 Série 001

06/05/201° 1231 38
", Protacalr ~udiorizacdo
14118035 4540
Data de Alorizagdo 06/05/2018
12:31.44
Tributos Totais Incidentes (Le| Federal 12.741/201 70 0,63

Atld 4
Trib aprox RS 0 63 Fedaral
Fante |IBPTIFECOMERCIO BOIECS

)

materiais ou Sservigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

'ROVAN'%QtaurantemC aselto

CNPJ: 03.881. 5?1.“5’001 51 L, T Miyampt
33??

| IndianopolisAC 0 =119

N

Ay Colg
CEP: 87020-0
Fone: (44) 00000000 -
. Documsanto Auxiliar da Nota Fisc
i Consumidor Eletronica

Zona 07

Maringe - PR Tps2 W

al de SV

Itern Cédigo Descrigdo  Qtde Un, Vi, Unit

ACEN

oot REFEICAD SEMANﬁi Un
VirAprox.| .

15,00

.TOTAL DE IT
Valor Total RS

ﬂg DEPAGAMENTO

001

15,00
\falor Pago
15,00

Consulte pela Chave de Acesso en:
h‘ttp wa dfepoﬂal fazenda pr.gov b

000 0191 041

75.7898.355/0001-77

2 NFC-g N° 000018104
8 06/05/2018 12:31;39

onsultaNFCe?

CONSUIMIDOR - CNPJ!

- Prumcclo de Auwnza;ao

r/

000121040

Série 001

Data de Autonzsgin 0
12:31:44

6/05/2018

" JUSTIFICATIVA:

‘_p(L‘:All.T‘I QIX..J o "-\\_EQL(xT“
1 =

/“f‘h'l(‘.' .*\nrnx -

R

-'H'\C'EE/\J ‘"_‘S{._._ r—q\j_ﬂ:-:- \5_1:-"

Assinatura do




A — PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE hd Nota - sexie
R4S P SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANCAS ‘ CRUIDRATL = 2

Autenticidade

C4LO-5GGB

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdn --..:08/05/2019 18:16:56¢
Competéncia (Gexrv.):05/2019 Prestacdo de Servico ,...: 08/05/2019

-
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES S/S LTDA
Nome Fantasia: CENTRAL MEDICA DE ESPECIALIDADES

CPFICNPJ...... 15.431.066/0001-03 CCM: 1632800 IE: Fone: 4430191182
Enderego....: HU MAITA,638 - cep: 87200137
Municipio...: CIANORTE UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVIGOS 4‘

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Endereco.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........ : assossoria@indianopolis. pr.gov br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS j

servicos médicos prestados

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

Indianépolis 401 051 19

::Urassn executado por: 186.212.69.168 _ﬂ
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributacao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

ILIN.S:S (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) rCOFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Deducgao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 016 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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CIA LATINO AMERICANA DE — DAN(FE
'UMENTO AUXILIAR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
_— = CHAVE DE ACESSO
Ll ? 2 .I;::[t&‘:da E 4119 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0131 7310 0013 1732
PR
TEL/FAX: 4436207886( IN°® 000.013.173
CEP 87200000 GRp D . 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 141190080886863 - 08/05/2019 12:22:15
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/05/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |08/05/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 12:22:06
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 84,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADIUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
|
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ron DESCRIGAQ DO PRODUTC/SERVICO NCM ) cst | crop| uNp. | QuanT VALOR VALGR B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR (I i QUCTAS _VALOR APROX
FROD sH UNITARIC TOTAL ICMS | TPl | DOS TRIBUTOS
734408 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SOL - [ 33049990] 0 60| so20] un 1 84,9000 84,90 000 0,00 0,00 000 | 000 0,00
SOGR FPS70 GEL CR TOQUE LIMPO

- 2 b
Atesto haver recebido os §

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo. |
IndianépolisAS 105, ¥ ’ui
- !
i r ]
| Assimatura e’Capirmibo |

-

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
} ® nr. 26 ie 1 Emi

ri

2,55




MUNICIPIO DE INDIANGPOL S |
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000 |

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77 '
E-mail: saudec"r'i;‘indianopo[is.pr.gox-'.hr

__ INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA |

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 16 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS




CIA LATINO AMERICANA DE

oot | W AN RNE AT
: DOCUMENTO AUXILL
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELE"R()N'(_,\
CHAVE DE ACESSO
| iy S ?:Sﬁ:ﬁ‘:dam 4119 0584 6534 8102 6133 5500 1000 0131 7410 0013 1748
4 TELFAX: 443619'.':8]: N° 000.013.174 o Y Srey W
Rl SERIE : I Bty 5 ol
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190080887564 - 08/05/2019 12:23:44
INSCRICAO ESTADITAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DEST'IJ\'A’I'ARIO-’"REMICTI';NTE
NOMERAZAD SOCIAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

CNEICPF [pATA DA EMISSAG

75.798.355/0001-77 |08/05/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |08/05/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUIAL HORA DE SAIDA
NDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 12:23:37
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
[ESL DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS ST IBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 49,74
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,43 0,00 0,00 0,00 37,31
TRANSPORTADOR/VOLU MES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE 1 ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROD UTO/SERVICO
[ 2 & . P = -
oD | DESCRICAD DO PRODUTOSERVICD MM st | crop| uvn | ouant VALOR VALOR BCALC [CMS | VALOR 10MS | VALOR [p| | ALIVUDTAS [w.”'rm iy
PROD, 3H UNITARIO TOTAL 1ICMS P DOS TRIBUTOS
T21797 ZOLPIDEM EMS - C/20 CPR REV 10MG| 30049099| 5 60 59291 UN 1 49 7400 4974 0,00 0,00 0,00 00,00 0,00 0,00
GEN (C1)
V1 Desconto: R$12.43]
n

Atesto haver recetidc 0> -.

\
materiais Ou SENIGOS {
constantes da preseme\
nota fiscal ou reimo;
indianopolis 491821 11§

P

DADOS ADICIONAITS
INFORMACOES
NFC-& nr. 2¢

EMENTARES
- el

RESERVADO AO FISCO
18/05/2019




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA |

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 41 6/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

[ JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.7955.3 55/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.01¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

Atesta haver recebido osw

(ANEXAR COMPROVANTE ) —

CASA DO PASTEL
TRV PEGORARC - SALGADOS - ME
CHPd 15 300 166/G001-08 - 1B 9059106632 - IM
fy GOIAS. 638 - ZONA D1 CIANORTE - PR
DANFE NFC-& - Documento Auxiliar
Ja Nota Fiscal de Consumidor Eletranica

57D LN VL UNIT VL TOTAL

3000
1

40 00
oo
000

30.00
LR

{ UN 3_0 00

30 00
1,26
iy fazenda pr gov brinfoe/consult

Uk 5500 1000 0400 6010 0010 0ooE

1 (B0 3009

CONBUMIDOR

Y, | i y
El'th%a‘}m NP 75 7498 355/0001-77 MUNICIPL
m AAk N DE INDIANOPOLIS
PC CARAMURLL 150

r
Eﬂyft*'j’g;

PACO MUNICIF/ L
ENTRO - INDIANOPOLISIPR

materiais—eu—SenIC0s
constantes da presente
| nota fiscal ou recibo.
IndianépolisAS.0S 15

Cari mbo' -

Sy 005, B
R .- T WL TOTAL
G BesERTAD 1N 30003000
1 REFEICAQ _..,.___-.._.-—~—-—'-~————’T_

%70 TOTAL DEIT ENS stk
\Jalor Produtos o
Descontos e
Acréscimes AR §0.00

OR A PAG = . " JALOR
-.\rég'izm DE"PAGN\F-ENTO .
Dinhaife e R e
Toral Triputds Fote®PT . - o Jk

e pela e “qov brinfeelcons
ve em nitp Jiwrerw fazenda prgo 008
QUi

'.Cn-ﬁs_u_lie pela cha 2 {00004

411 0515 3001 8800 01 (9 6500 wuomwmm

25 o8 355/0001-77 MUNIGIPIC
- NDTAROPOHS

] 8]
P .

PACO MUNICIPAL
GENTRO - INDHANOPOLHS!PR

s
AREA DE MENSAGEM FISCAL

"er" o E A 001
E.]*b B i £ - e NUmerc: oo 010,000 - Sqm
. AREA DE MENSAGEW FISCAL Emlssigﬁggg’;ﬁﬁ:n‘fd}}l"*am
Mumero 000 010.000 - Séne __,,_ffrﬂ——#*ﬁaﬁwfﬁr
Ernissda 09/05/2019 11.4 W.gerenceshmmai
_ Via Can rmidor
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Assinatura do Responsavel pela Execucao dos Recursos
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude(@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢16/2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

materiais. OUY servic,qs
constantes da pres.ente
’ROVANTE ) oy

-nota fiscal ou rg
Indian6polis 2

14
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savel pela Execugao dos Recursos

Assinatura do Res



E-mail:

MUNICIPIO DE INDIANOPOLILS

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

ude@indian is.pr.

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

F‘Jome do Servidor Beneficiario: JOSE LOURENGCO TORMENA ‘(
Telefone Ramal Secretaria Setor
| 44 36741020 [ ]| [ secreTARIO DE sADE SEC. MUN DE SAUDE |

Veiculo
Modelo| COROLLA
Placa: |_BBA - 7467
CNH:

SAIDA:| DATA (8/05/2019  Horirio: 12:00

RETORNO| oa™a: 100572019  Horaro 19:00
L

Destino| CURITIBA - PR ]

Viagem a Curitiba - Pr, para reunido na Secretaria
Estadual de Saide.

r Descrigdo das Despesas —,
‘» Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagdo
( ) Aérea/Taxa de Embargue
() Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas) |

Locacao de Veiculo

Manutengéo de Veiculo

Outras despesas

Estacionamento

Combustivel

204,37

Glosar ( -)

Total das Despesas >>5>>>5>>555>5>55>5>5>>55>5>> 204,37

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

Assinatura e Carimbo do Secretario




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: sau indianopolis.pr.

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO |

(Cole aqui os comprovantes de despesas)

PETROPARK COMERCIO DE
COMBLJETI\.’!E!S
CNPY: 7870453000153
RUA GENERAL MARIO TOURiNHO 2350 .
SEMINARIG
CURITIBA CEP. 80740000
TELEFONE: 4 130138075

DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar

da Nota Fiscal Elstrdni-a para Consumidor Fing

#|Cod | Dese | Otd | Un [VIUNRS | (Vi Thb RSy | Wi :remhs
001 10001 GASOLINA COMUM

47538 LT x 4.2980 (0,00, 204,37

QTD. TOTAL DE ITENS 1 el
VALOR TOTAL RS 204,37 37
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO VALOR PAGO
DINHEIRO 204,37 204,37

Ac

EMISSAO NORMAL

Cansulte pela Chave de Acesso em htdp: :
hittp. IANvww fazenda or gov br/nfeelconsuta RN4119 0578 1704
4119 0578 1704 5300 0152 8500 3000 0264 6710 0027 3377 V

e de Acesso em

gov.bifhfee/consuta

536500 30000284 6710 0027 3377
<1 Y o

= a—— EONSUMIOOR. 767 96356000177 -
[&] CONSUMICOR. 7679835600017 - : ; CONSUMIDOR 0 IDENTIFICADD
[)

CONSUMIDOR NAD IDENTIFICADD

Numero 000028457 - Serfs 000000005
Pratoccls de autorizacas:
141180588018944

Date/Hora: 0910812019 17 32,48

MNutvers 000026467 - Serls COODOO0O3
Protacilo de aulcrizagdo
1411905862 15944

Datarora. 0s/osr2019 17 3z 28

b2eliekPDY - redesoft com br

Bico 0a B 05640084 97 EF 05840132 51 Vol 47 538 88. 03
TQ TQ 03

Trib.Tot Incidentes (Lei Fed. 12 741/2012) RS 88 70(25 21%:;)

Emp.01 Ban03 CAT 293 Venda. 27337 Op.737 - BBA-7467 - km .
34626 Km Antenor 0 Kyl 728,37 R
Data da venda 08/05/2019 17 33 2g Atestc naver rece -

Inscri¢do Estadual 1014505030 R —
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

c
Indian6polisAQ /06,19
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Banco Postal
sxx Depdsito em Conta Corrente =

figdncia : 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal: 99343008 1d. Trx.: 179768
_Neo,put : 143033 Caixa : 85652989
! +10/05/2019 Hora @ 14:30

Horério de Brasilia)
) BANCD DO BRASIL
5757802534 0221

SAC BB 0800 729 0722

COMPROVANTE DE DEPCSITO EM CONTA CORRENTE
' EM DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANDPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-X CONTA: 12.872-4
DATA 10/08/2013
NR. DOCUMENTO 57.578.025.340. 221
VALOR DINAEIRD 326,48
VALOR TOTAL 326.48

NR. AUTENTICACAD 6.578. 98A. 006. SC1. 1E6



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N* 017/2019

DO DIA 21 DE MAIO DE 2019

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

| Data Pgto‘LN" Doc | Espécie Nome - Razao Social f Valor RS—{
Doc

30/04/2019 | 369-67 | Nota Fiscal Balani e Fernandes Ltda ME | 150,00
08/05/2019 Recibo Juizo de Dir da 1* Vara Civel ¢ da Faz, Pib. da Com de Cianorte | 24,12
15/05/2019 966-1 Nota Fiscal | Policlinica Cianorte Clinica Médica S/S Ltda ME 300,00
16/05/2019 | 037 Recibo | Thales Martins de Queiroz 140,0%
26/04/2019 | 409-] Nota Fiscal | Clinica Crianga Feliz Servigos Pediatricos Eirel] 200,00

| 29/04/2019 | 300-1 | Nota Fiscal | Clinica de Neurologia e Psicologia Ltda ME ! zso,og(

| TOTAL | 1.064,12

Nimero de documentos: 06 (seis)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.064,12
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 695,88

Declaro que a documentagio acima

relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério

recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessério.

Prestado contas em:
21/05/2019

Indiandpolis, 21 de Maio de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisiio de Finangas

‘0 Tormena
Secretano de Saude

AG 4.028 463-0 - SSP/PR - Port. N° 010/2018



N® da Nota - Serie
0000000409 - 1

Autenticidade

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissae co..126/04/2019 15:04:33

Competénecia (Serv.):04/2019 Prestacias 4

PRESTADOR DE SERVICOS
Razido Social.: CLINICA CRIANCA FELIZ SERVICOS F‘EDIATRICOS EIRELI
Nome Fantasia: CLINICA CRIANGA FELIZ

m

Servige ,,..: 26/04/20109

CPFI/CNPJ.....: 22.086.160/0001-38 CCM: 1782100 IE: Fone: 4436311982
Endereco...... RUA HUMAITA 638 TERREC SALA 01 PEDIATRIA - cep: 87200137
Municipio....: CIANORTE UF: PR

Email........: lerena_novo@hotmail,com
OMADOR DE SERVICOS

T
| Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopoiis.pr,gov.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a consuita medica da menor Lorena A Silva Gundim
Cartao SU8:898003294595121.

nido 0%
er reced:
Atesto hav nicos
materiais Ou € :nte
constantes d2 pres‘bo
nota fiscal oU rzai _‘J.
indianopolis 22

Processo executada Por: 177.156,1%8.20
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: Www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00
' Federais :R$ 0,00

Cadigo do Servigo
403 - HOSPITAIS.CLINICAS.LABORATORIQS,SANATORIOS.MANFCOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATOR

IN.S.S. (R$) |.RENDA (R$)
0,00

Prestador e nio impli

Subempreijtada (RS)
0,00

Dedugéo de Materiais
0,00




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 043-/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: - ]

Wianr 0.5 bu-w\fa—ra".'-?- YN ‘Jmhm____ nadiaeiXnaia Ao, . Seneaa it
losnvo & \J\L\r\‘.z“ (d*m-ﬁ_{,-n-\ ngée; 48 oG A QE459. A4,

Assinatura do



N% da Netaz - Serie

0000000300 - 1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao .. -.:129/04/2019 15:02:45
Competéncia (Serv.) :04/2019 Prestacao de Servige ....: 29/04/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: CLINICA DE NEUROLOGIA E PSICOLOGIA LTDA ME
Nome Fantasia: CLINICA DE NEUROLOGIA E PSICOLOGIA

| CPF/CNPJ.....: 06,010.783)‘0001-?0 CCM: 1179800 IE: Fone: 4436292641
’ Enderego....:  GUARARAPES,73 - cep: 87200147

Municipio....: CIANORTE UF: PR

Email........: cnpcianorte@hotmail.com

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

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1 108
’ Enderego.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

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

‘ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

| CONSULTA MEDICA DA PACIENTE: MARIA APARECIDA DE SOUZA OLIVEIRA - CARTAO DO SUS No
| 704.2052.5952 6088

[ 3
Atesto haver recemd‘o o
u Servigos

i
materials B
constantes da presen

nota fiscal ou r:gtbi:
Indianépoli 2/

r'—_z_ *E85C executado por: 189.31.234.247 o
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: Www.cianorte.pr.gov.br
! Valor aprox. dos tributos,

Municipais : R$ 7,50
[ Federais :R$ 28,33

Situagéo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS.LABDRATORIOS,SANATORIOS,HANICCIMIOS.CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES,

I.LRENDA (R$) PIS (R$)

0,00 0,00 0,00
. ( ¢des de tributos administrados pela Unido, sendo de resl:mns‘i*;l;ﬁa;cigag—|I
fl‘_ Prestador e nio impl
' Dedugdo de Materiais Subempreitada Valor Tm



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° 013 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

" JUSTIFICATIVA:
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DECLARO QUE RECEB| A PRESTAGAD DE SERVIGO DESTE CONHECIMENTD EM PERFEITO ESTADD PELO QUE DOV POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPCRTE

0-Normal G - Transporte de

P

Nome TERMIND DA PRESTAGAC - DATAHORA CT-e 0S
DOCUMENTO 3869
RG ASSINATURA  CARIMBO INICIO DA PRESTAGAO - DATA/HORA SERIE 67
iy = Ly
}‘ F .‘l DACTE-OS Qutros Servigos MODAL
18 ')‘é; Documento Auxiliar do Conhecimento 01-Rodovidrio
et de Transporte Eletrdnico
. e - DATA E HORA INSC. SUFRAMA 1O
BALANI E FERNANDES LTDA - ME MODELO SERIE NUMERO £ EMISSAD DEST
RUA SEBASTIAD ARCANJD MAZZI. 220 67 &7 169 n SR
CENTRO - 87 235-000 - INDIANOPOLIS - PR . _
Fone/Fax: 44682231084
CNPWCPF 24 266 944/0001-21 Insc Estadual
9071553318
TIPC DO CTE TIPO DO SERVIGO CHAVE DE ACESSO

4119 0424 2589 4400 0121 6706 7000 0003 6910 0000 3699

ou am hittpdwww cte fazenda.gov.br

Consulta de autenicdade no portal nacional do CT-e, no sile da Sefaz Autonzadora,

CFOE - NATUREZA DA PRESTACAD
5357 - Prestagao de servigo de transporte a

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

ENDEREGC PC CARAMURU,150 - CENTRO
CNPJ/CPF: 75.798.355/0001-T7

INSCRIGAD ESTADUAL ISENTO

PAlS Brasil FOMNE (44)3674-1397

E e 141180011504895

nao contribuinte

IKICID DA PRESTACAD PERCURSOQ DO VEICULO DESTING
INDIANOPOLIS - PR CIANORTE - PR
TOMADOR DO SERVICU: MUNICIPIO DE INDIANQPOLIS MUNICIPIO: INDIANOPOLIS UF: PR CEP: 87.235-000

INFORMAGOES DA PRESTAGAO DO SERVIGO

QUANTIDADE

DESCRIGAC DOS SERVICOS PRESTADOS

1 PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TRANS

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DO SERVIGO

Mame Valor

Nome Valor Name Vaior

VALOR DO SERVICO 150,00

VALOR A RECEBER 150,00

INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUACAL i W I
SITUAGAD TRIBUTARIA BASE DE CALCULD ALl [cMs LOR ICMS % RED. BC ICMS (CMS ST
Simples Nacional 0,00 0,00
INSS PIS COFINS IR CSLL
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
UBSERVAGOES

PRESTACAQ DE SERVICOS DIARIO DE TRANSPORTE DE CURSISTAS DA CIDADE DE INDIANOPOLIS A CIANORTE, PERCURSO DE IDAE
VOLTA, REFERENTE AD MES DE ABRIL DE 2019.

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO

TERMO DE AUTORIZAGAD DE
FRETAMENTC
000000000000

5491

N° DO REGISTRU ESTADUAL

PLACA DO VEICULD

MNQ-8251 00431290385

RENAVAM DO VEICULO

CNPJCPF

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E

RESERVADO AC FISCO

B

o
Atesto haver recebldo ©
U Servigos

materiais ©
constantes d2 presfenfe !
nota fiscal ou recibo.

_ 3
indianopolis

2A020




MUNICIPIO DE INDI/lNOPOLIS
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° 017 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA

. i | Jm__}«m}_ﬁ._r.um_)_&_‘éﬁbkk_

3 A 5\.:_.1“':1_. L s Do sty e

Assinatur; onsavel pela Execucdo dos Recursos




J[UIZO DE DIREITO DA 12 VARA CIVEL E DA
FAZENDA PBLICA

DA COMARCA DE CIANORTE

~ Bel. Virgilino Ferreira Varella - Serventuario
Férum italo Cerqueira Leite - Travessa Itorord, 300 - Cianorte - Parana

RECIBO

Recebi de m.umméw oly ilYYii(uWé?SJQAT; o valor de
RS _AY 1A (mlh 2405 L Qe ConDnks), referente a
( )Autenticé&;ﬁo
( ) Custas iniciais/finais ( ) Porte de Remessa
( ) Oficio(s)/Carta(s) ) CERTIDAO

Dos autos _ 192/ 204 60’3)/,2{){_)? em que

move em face de

Cianorte, ffg"B' ;gZ’E‘ PPN (Z{JA’ ’r'\g
A

— - :
Serventuario: Bel. Virgitino Ferreira Varella




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
NDIANOPO LIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 013 2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

"Qu‘_;ﬁumm As L8 oA _umlzh?;&k_ : R

Assinatura do R&spb awel‘c';)TLg xecucao dos Recursos



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie

- 0000000966 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:15/05/2019 09:25:26
Competéncia (Serv.):05/2019 Prestacdo de Servige ....: 15/05/2019
PRESTADOR DE SERVIGOS

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

CPFICNPJ...... 06.055.562/0001-19 CCM: 1181300 IE: Fone: 4436293032
Enderego.....: HUMAITA 911 - cep: 87200280
Municipio..... CIANORTE UF: PR
Email........: policlinicacianorte @terra.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CONSULTA CARDIOLOGIA R$ 300,00
ANNA ZACARONI RODRIGUEIRO

DN - 18/05/1830

CPF- 966.006.919 - 72

Atesto havel recemdo O

materiais OuU servigos
constantes da presgnte
nota fiscal ou recibo.

gt n&y 4°
lndianbpo“s‘l’w

nd
o™
G \53\‘6! ‘;\.\r_s,‘
7 “‘;Q\w\“
Jo o
@
L

Processc executado por: 45.232.212,129

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributacao

do site: www.cianorte.pr.gov.br Tribuitads fio Prestador

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

Cddigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

INSS (R$) |L.RENDA (R$) |PIS (R$) |COFINS (R$) | CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 000
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados r:vela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de célculo

Deducao de Materiais || Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) [Valor Total da Nota (RS)
0,00 | 0,00 300,00 4,0000% | 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000

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

. INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 01 ¥/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: e
L&A.an :Q A% J{hﬂ% s o M]m&m ;.&_‘_.__LA I(_hﬂu =5 iv.l-“ e et o 3;.11‘: A —
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B RSV pela Execucao dos Recursos



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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTC N°.013/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

F¥ Ho,co
INUY U WoTOO e Efr\ dua
CnP I IS IR 335 (oo 4 -3
Lide & %x.u:\.u_v(b(l uy ——

a wm% redite. A Ualdusng
MOy "t - CPF: 038, 182. 233- %4
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2019
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r;fk_festo haver receb 10 05
materiais Ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
l|1d|an6pol|s_ﬂ_-.’lz£J—-’Lj

| “Assin
JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Responsavel pela Execugao dos Recursos
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Dnee . 0diorIBrards A3 12014

Banco Postal
=xx Deposito em Conta Corrente xx

Agéncia @ 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal: 33343008 1d.Trx. : 181256
Nro Aut : 090204 Caixa : 85652989
Data . 21/05/2019 Hora : 09:02
(Horario de Brasilia)

BANCO DO BRASIL
5757802534 0006

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE OF DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 0975-X CONTA: 12.872-4
DATA 21/05/2019
NR. DOCUMENTO 57.576.023. 340. 006
VALOR DINHEIRO 63, 88
VALOR TOTAL 695,88

NR. AUTENTICACAD D.BAF. A%4.95D. 9C0. 5C4



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 018/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Secretaria 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$

08/05/2019 | 9062 NFC-e L P QUINTANA ME 24,00
Total Geral R$ 24,00

]
Numero de documentos: 0

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios para Material de Consumo — Valor: R$ 760,00
(-) Despesas comprovadas em Material de Consumo: R$ 0,00
(=) Valor de restituicéo ou reembolso aos Cofres Publicos referente a Material de Consumo: R$ 760,00

Numero de documentos: 01 (um)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios para Outros Servigcos de Terceiros P. Juridica — Valor:
R$1.000,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 24,00

(=) Valor de restituicdo ou reembolso aos Cofres Publicos referente a Outros Servigos de Terceiro P. Juridica
Valor: R$ 976,00

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

Prestado contas em: Indianopolis, em 31 de Maio de 2019.
31/05/2019
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.896.802-5

R — CPF: 436.347.889-68

Chefe da Divisdo dg Finanga$ Assinatura:

"

www.indiagnopolis.pr.gov.br




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: controladorla@mdlanopolls pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 018/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

CNPJ: T8 780 487/0001-99 L P QUINTANA WE
e GETULIO VARGAS 1104  CENTRO ALTONIA-PR
Fone: (44)3659-1934 | E . 636 02135-53
Do» ulemu nmhar @a Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

‘ Btde v Valor unit.  Valor total

FE:E\W BUFEL . L IVRE 1 UN ! l.». 00 22 00

‘ @0 WGUA M HERAL C/6AS 1UN X 2 00 2 0t

& Total e [tens 0oz

] Woral % 24 00

FORe DE PaonHENTC VALOR PAGD P
Dinheiro ?

Consuite pela Chave de Acesso es
m,, [ razenda pr %w br /i fcejconsu ita
11 0578 7804 6700 199 bSHD 1006 bugi 6210 0009 1750 h
{INSUNIDOR - CNPJ 75 798 355/0001-77

NFC-2 nd 000003062 Série 001 08/05/2019 7351
Protocolo de Autor izagBo. 141140581
Data de Autor izagBo 6/05,2015 12

90
i ‘tutes Totais Incidentes(lei Féderal 1 141/12): RS 1 58

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$24,00(vinte e quatro reais) é referente a uma refeicdo do motorista
que foi buscar a Senhora Nadir Codomo Vidal (NIS: 16545094484) na Casa de

' Apoio ao Idoso Agua Viva em Alténia PR. |

www.indianopolis.pr.gov.br



Banco Postal
xxx Depdsito em Conta Corrente xxx

pgéncia : 36301612-AC INDIANCPOLIS

Terminal: 99343010 Id. Trx. : 110138
Nro Aut : 100553 Caixa : 85652873
Data @ 31/05/201S Hora : 10:05
(Horario de Brasilia)

BANCO DO BRASIL
5757802534 0059

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO
CLIENTE: FMAS - LIVRES
AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.658-3
DATA 31/05/2018
NR. DOCUMENTO 57.578.025. 340. 059
VALOR DINHEIRO 760,00

VALOR TOTAL 760,00

NR. AUTENTICACAD D.0B0.421.E19.346. 305



Banco Postal
axx Deposito em Conta Corrente x»x

pgéncia : 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal: 99349010 Id. Trx.: 110141
Nro Aut : 100857 Caixa : 89652873
Data : 31/05/2019 Hora : 10:06

(Horario de Brasilia)
BANCD DO BRASIL
5757802534
SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO
CLIENTE: FMAS - LIVRES
AGENCIA: 0875-X CONTA: 17.658-3
DATA 31/05/2019
NR. DOCUMENTO 57,578 025.340. 062
VALOR DINHEIRD 476,00
VALOR TOTAL 976,00

\R. AUTENTICACAD “A. 945, C34. B04. ATE. DFE



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°019/2019

DO DIA 10 DE MAIO DE 2019

O Signatario, na qualidade de responsével pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatoria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N° Doc Espécie Nome — Razdo Social Valor R$
Doc
10/05/2019 3697-1 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 30,00
10/05/2019 15131-2 Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30,00
10/05/2019 268-103 Nota Fiscal | Restaurante Ki Delicia Ltda 30,00
10/05/2019 2.739-1 Nota Fiscal | Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 95,00
10/05/2019 4.331-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 200,00
13/05/2019 6.593-1 Nota Fiscal | Carlos Mitsuali Sakae 12,00
13/05/2019 3702 - 65 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Caié Lida 35,00
14/05/2019 3745-1 Nota Fiscal | MST Restaurante Ltda 30,00
14/05/2019 10.030-1 Nota Fiscal | TRV Pegoraro Salgados ME 30,00
14/05/2019 578 Nota Fiscal | R.C. Progianti Lanchonete ME 29.90
14/05/2019 | 10.022- 1 Nota Fiscal | TRV Pegoraro Salgados ME 30,00
14/05/2019 433354-1 Nota Fiscal | Panificadora e Confeitaria Brindes Real Eireli EPP 10,00
14/05/2019 69086-1 Nota Fiscal | Petrotruck Coméreio de Combustiveis Ltda 199,01
15/05/2019 3711-1 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 30,00
15/05/2019 15208-2 Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30,00
15/05/2019 10.039-1 Nota Fiscal | TRV Pegoararo Salgados ME 30,00
15/05/2019 580 Nota Fiscal | R.C. Progianti Lanchonete ME 29,90
15/05/2019 3712-65 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 30,00
16/05/2019 433988-1 Nota Fiscal | Panif e Confeit Brindes Real Eireli EPP 4.50
16/05/2019 10.048-1 Nota Fiscal | T.R.V. Pegoraro Salgados ME 30,00
16/05/2019 3717-65 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Lida 33,00
16/05/2019 4643-0 Nota Fiscal | Tanoye & Cia Ltda ME 30,00
16/05/2019 13.227-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 99,51
16/05/2019 221-1 Nota Fiscal | TL Gomes EE Gomes Ltda 15,00
16/05/2019 10.042-1 Nota Fiscal | TRV Pegoraro Salgados ME 30,00
16/05/2019 441-0 Nota Fiscal | CS Mullher Arns Doceria 10,00
16/05/2019 82.415-1 Nota Fiscal | Cianorte Comércio de Papéis e Embalagens Ltda 168,34
17/05/2019 15021-1 Nota Fiscz! | E Aguiar Restaurante Ltda ME 30,00
17/05/2019 23002-1 Nota Fiscal | GalpZio Tropeiro Churrascaria 258,30
17/05/2019 10.061-1 Nota Fiscai | TRV Pegoraro Salgados ME 30,00
17/05/2019 38646-1 | Nota Fiscal  Nicole Lanchonete e Cafezinho Ltda 9,70
17/05/2019 3722-65 Nota Fiscz! | Cafeteria Ponto Café Ltda 40,00
20/05/2019 2609-1 Nota Fiscal | Golfeio & Colfets Ltda Me 20,00
TOTAL B 1.719,16

a
S
Jo et te S

4G 4028 4630 - SSPPR - ot

Ne 10,2018




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Pra¢a 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

Numero de documentos: 33 (trinta e trés)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.719,16

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 40,84

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplica¢do do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficar arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Indiandpolis, 21 de Maio de 2019.
Prestado contas em: Nome: Jose Lourengo Tormena
21/05/2019 RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisio de Finangas

';,,u.,n\.’.ft‘s ‘_w o‘;u:: o 01072018

Y
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MUNICIPIOQ DF INDIANOPOLIS
Praca Caramury, 130 Centro — CEF 8§7235-000-
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ] 7&?981%5:’0001-?7
E-mail: saude(@indianopolis.pr.gov.br

INDIANGPOLIS - ESTADO DO PARANA

ENTC N© 014/2019
3 ECURSOS

AFE LTDA

JUST W ﬂi_.‘l!h?; =

T STEC [ |
_____ [ ]
33 ; =
=S === riaterisis—ou--Se0UC0S
— i i s canstantes da presente
etz Execucio dos Reculspga fiscal ou recibo.
N Indianopoli 15,19
A"

% vmseuslol  Rained )
ok éi—‘d&wh s Saalones José Lourenco Tormena
Secretano de Saude

Mesargal - PR AG 4 128 4630 - SSP/PR - Port. N° 010/2018



Recebemos de LOJA MEDICA C

IANORTE os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado

NF-e
N“000.004.331

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

()
i Noows

A casa da salde

LOJA MEDICA CIANORTE

AV.SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - 1

CIANORTE - PR - CEP: 87200-157

Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057

lojamedicacianorte(@yahoo.com.br

0

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

- ENTRADA

- SATDA

N° 000.004.331
SERIE 001
FOLHA 1/1

CHAVE DE ACESS0

4119 0504 9777 6000 0104 5500 1000 0043 3110 0004 3315

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

NATUREZA DA OPERALAD

5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

FROTOCOLE DE AUTORIZACAQ DE LSO

141190082434752 10/05/2019 09:59:13

INSCRICAQ ESTADUAL

2025660231

INSCRICAG ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NP

04.977.760/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME CRALAQ SOCIAL CNPIICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 10/05/2019
ENDEREL D BAIRRO ) ISTRITO CEP DATA DA SalDa
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87210-000 10/05/2019
MINICHPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 09:59:12
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO I0MS VALOR DO ICME HASE DE CALCULO DO ICMS SURST. VALOR DO ICMS SURBST, VADPROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 8,40 (4,20 %) 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARC A NUMERALCAD PESO RRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
' / L VALOR HBASE DE VaLOR VALOR Al IU "
el DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCMSH [csosn| crop |t |  oro oMl IR ) i ek | ia A v
451773 |BOLSA COL DREN RECORT SENSURA 76MOF 15580 30069110 0102 | 5102 | UN 800 2.2 0,00 177,76 0,00 0.00 0,00/ 0,00 0,00
451773 [BOLSA COL DREN RECORT SENSURA T6MOP15380 30069110 0102 | 5102 | UN 1,00 22,24 0,00 2.4 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
endo 0%
‘ Atesto haver re(.eblﬂl‘f—‘
g 0GOS
materiais ou semViC
ente
constantes da pres_ »
nota fiscal ou rec q“‘\
5 e A
Indianépolis 2L
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

*EENAD TROCAMOS MEIAS***

Foute: IBPT.FECOMERCIO

=**NAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS##**
Valor Aprox, Tributes Federais RS 8,40
Valor Aprox. Tributos Estaduas RE 36,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAD DA NOTA FISCAL

RESERVADO 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@jindianopolis. pr.gov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 012 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

—=q
[ JUSTIFICATIVA:
E’Pm.‘mr acoe A YWlkaan Mo oo Jkam i Pora. wiae o [g%;m? ol
N Fl
et ol W By Mot W ST T \ oL g \m L5
¥ v ‘%‘
L ]

L | \ ¥ pd -0
Assinatura do Res'&@ﬁf\él pela Execugdo dos Recursos



Recebemos de RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA os produtes efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 Indn
Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - PRACA CARAMURL, 150 - CENTRO - INDIANOPOLIS - PR
Emisséo; | (/052019 Valor Total' RS 95,00

NF-e

DATA DO RECEBMENTD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.002.739
Série 001

RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

AR R

0- ENTRADA
AVENIDA GOIAS, 795 i TPAVE DE AGERE0
GENTRO - CIANORTE - PR N° 000.002.739 | 4119 0582 2187 4400 0141 5500 1000 0027 3910 0002 7398
Fone: CEP: 87200-268 Série 001
rie Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Folha 1/1 waw rfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
WATUREZA DA OPERAGAD ' PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO o
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190082557536 10/05/2019 11:37:39
INECRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DD BUBSTITUTO THISUTARID £NEy
8330122405 82.218.744/0001-41
DESTINATARIO /| REMETENTE
HOME | RAZAC SOCIAL CNP) (| CFF DATA D EMIBSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 10/05/2019
ENDERECD BAIRRO | ISTRITO CEP DATA D& SAIDA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 08723-500 10/05/2019
| MuNICiPI uF TELEFONE [ FAX [ INSCRICAD ESTADUAL HORA (4 BAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:37:35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO |GMS SUBSTITUIGAS VALOR DO I0MS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 95,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOMAS VALDR DO IR VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME | RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT PLACA DO VElCLLD ur CNPJ{CPF
0 - REMETENTE J
ENDERECO MUNICIPIG uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA mUNERAGAD | PESO BRUTOD PESO LIQUDS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
ocsmw DESCAIGAD DO PRODUTS | BERVIGD MCMBH | GSOSN | CFOP | UNI. AN i oy sl eoeing e ::m:
1 REFEICAQ 21060000 | 0102 | 3102 | UN 1,00 95,00 0.00 95,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
(" Atesto haver recebido osw
materiais ©ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indian6polis 22102
\
19
ﬂ(&'\ﬁ
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAD MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR TOTAL DO ISS0M
2648800 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGCOES COMPLEMENTARES AQ FIBCO

Valor aproximade tributos R$ 12,78 (13,45%) Fonte: IBPT




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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 14 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: ' " -
AJ_‘_\.%Q[KW-EKS d.L M:\J m‘m:-h;_ =\ ILL.}'\I“'-A P"I‘"’{;"\Lé‘,_\ -pn Ll g -n“. L

—alin do  S.Q -uu.._‘:_ ~Oal i oo ond D0ANK fvoﬁ i anr:ﬁim‘g :
L dosoweere  Jovuweamo. g ?‘;;;I:.:.Pmm x
l (n.fnr Cﬁ‘u"n"‘w o 5\~ AN 5“ 0.0 53}1 ‘:LJ\.L “pxcir.ba
_‘J'M\LD T A
¢ Lourenco Tormend
Secretano de Saude

- SSPIPR -Port. N 0102018
Assinatura do Resp el pela Execucdo dos Recursos




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CI?‘P‘8723 5-000
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¢ g1%/2019
COMPROVANTE D& EXECUCAO DOS RECURSOS '

( ANEXAR COMPROVANTE )
g LB
w‘, Araw : I—l-
01“-1' 4-—}.—1:;

RESTAURANTE KT DELICTA _TDA

e

O3 g e R RN AR LR  RESTAURANE KT DELICIA LTOA
G e B R g S
d AN, 3082, 20W L, LUARAA PR, CCPIE7SHAIED ‘L o/ 1460 Telefre:

DOCUHENTO wmm ‘DA NOTAFISCAL Df CONSUMIDOR ELETRONICA _
; . —QLE W[ VLN VIR

LUN X 39,89 30,80

et it e
30,00
19,8

! i it 7502160
e ay (ANBE, 2082, 20NA 1T, USUARAWA-PR, CEP:8
”"u"w'sim aumm 5K NOTA FIGCAL DF CON sumﬁfﬁ' CETRONICA

T Ome VT v ] VLTOTAL

39,5
1

1IN K 38,00

rr ]Iul:’“]t'r‘-
Ualor Total R$
irkeris

(toe. 3
Valor Total R$
Dinheirs

Valor Recebigo RY
Yalor Troco RS

0,00

valor Recebido RS
0,00

Coraulie peld (have de Aresso em
4119 9376 4388 @400 0184 6518 300t 0002 6310 OAEs 0837

(8] conSuMIDoR Chp3: 75,798, 355/3681- 77
4] A DF INDIA 090 IS

NFCe N2 26E Serde 103

i 10/85/13 12:58:8)

s Protocolo autorizagao; 141148592184156

lutus Incidentes (Lei Federel 12.741/20812) 8,0

Valor Troco RY ] s
i [nr.sulte pela Ltaue i messusgnm .

8] cousuioo 0ip3: 75.798. 355/ 608177
S O ThDIANDPO 15

Tributz¢ Totals Incidentes glei Federel 12,741/ 012) 0,8

Irib 2 B 6.00 Fed, 6.8 Est, .68 Mun
08 8.0 T f{ﬁ‘ Est, 0.6Q Mur : s
""" ro i
..... o .
...-._se-e: i~
L =
JUSTIFIGHTIVA:
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—_— e
MUNICIPIO DE INDI4 NOPOLIS
Praga Cacamuny,, 130 - Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674- 108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

E-mail:

:;3uder‘2lrf;'Endiannpoiis.pr.gov.br

— INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA .

PROCESSO 13yr= ATIANT.AME!

=NTC N° g192010
COMPROVANTE o= EXECUCAG DOS RECURSQS

ido 0s
Atesto haver recebido
iCOS
G materiais OU servig o
n
a prese
tantes d .
| e ou rec1bo,.
L I

nota ﬁsca}
indianopolis 22

Restaurante Caseirinho
CNPJ 80 303.837/0001-45 Restaurante Moulin Douce Lida
Av Dugue de Caxias 1375 Centro - MARINGA - PR 87020-02

Fone, (44)3262.5583 | £ 701 02043-00
HOTUMENTO AULILIAR DA NOTA FiscaL pE CONSUMIDGR ELETROM G2

# Codige Descricdo Qtde L Valor unit. \ajor lotai
U 521 REFEIGAQ 1 UN ¥ 30,00 30.00

QTD. TOTAL DE ITENS

oo
VALOR TOTAL RS 30,0
FORMA DE PAGAMENTG alor Pag
Cutrg 30¢

Consulle pela Chave de Acesso em
http iwwaw fazenda Pryov brinfeel/cor .

4118 0580 3038 3700 0149 6500 200 0151 31 1¢

CONSUMIDOR CNPJY: 75 798.355/0001.7,
MUNICIFIG DE INDIANOPOL <
- NOIANGHULIS
MEE-e n° 000015131 Série 002 10/05/2019 12:26:25
Protocole de Aul Tidgdo 141190581970721
Data de Autonzagao 10/05/2019 12:26:20

= Sl
‘alor apronimade dos tnbutes: RS 9 23 130,75%) Fonte IBR

Ti.Fire Sistany

e S

Assinatura do Pesgaéax el

oo

Restaurante Caseirinho RG*-“Q%
CNPJ. 80 303 837/0001.49 Restaurante Moulin Douce Ltda
Av Dugue de Cawias, 1375 Centro - MARINGA - PR 87020-02
Fane: (44)3262-5583 | E . 701 02043-00
DOCUMENRTO AUXILIAR DA NCTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
# Codigo Descrigio Qtde Un Valar unit Valor total
001 521 REFEICAD L UN ¥ 30,00 30,00
QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL RS
T TORMCBEPACAMENTG.

Consulte pela Chave de Acesso em
Attp M fazenda pr gov brinfeelcorns: It
4118 0580 3038 3700 0149 6500 2000 0151 3110 ro0s 1a1;
CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.355/0001-77
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
INDIANGPOLIS
MFC-a n" 000015131 Série 002 10/05/2019 12:28:25
Pratocole de Autonzagdo: 141190581870721
Data de Autorizagap 10/05/2019 12.26:20

‘dlar apaumado dos tributos: RS 923 [3.?5%: Fonte: IBPT

=y Ca

KOO o

ILFire Sigter

' bela Execugéo dos Recursos



Reccbemos de LOJA MEDICA CIANORTE os produtos

/ol servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada an Jado.
NF-e
i 4
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N [",]G..GG '331
Série 001

LOJA MEDICA CIANORTE DANFE

Gl ||

0 - ENTRADA -
) AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - | | _ SAIDA !I] (GASEEEE0
LOJA M A CIANORTE - PR - CEP R7200-157 B 4119 0504 9777 6000 0104 5500 1000 0043 3110 0004 3315
—ML{WME Fone; (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 | N° 000.004.331
£ casa b cadde lojamedicacianorte(@yahoo.com. hr SER]E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.'c
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE 141190082434752 10/05/2019 09:59:13
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPY
902566023 04.977.760/000 [ -04
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAO SOCTAL CKPI/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 10/05/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA Da SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87210-000 10/05/2019
MUNICIPIO UF TELEFONE | FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDa
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 09:59:12
CALCULO DO IMPOSTO
HASF DE CALCULD DO ICMS VALUR DO ICMS BASE DECALCULO DO ICMS SURST | VALOR DO ICMS SURST VAFROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 8,40 (4,20 %) 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURCY DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL Da NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME “RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI: CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADFE ESPECIE MARCA NUMERACAD FESO BRUTO PESO LIQUIDGO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= 7 4 ‘ Ll o
L phael DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICH NCMASH |cSOSN| cror [un|  gos, | | VALOR seseoinol| et || e R T | xaoe m ;5 ;j
431773 BOLSA COL DREN RECORT SENSURA ToMOP15580 30069110 | 0102 | 5102 | UN H,00 2222 0,00 177,76 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
451773 BOLSA COL DREN RECORT SENSURA TaMOF 15580 Jooasnio| o102 | 5102 | un 1,00 22,24 0,00 22,24 .00 0,00 0,00] 6,00 | 6,00
e, cebidu os )
Atesto haver rec
{ (e}
materiais OuU SEMIG
nie
constantes da prese
nota fiscal ou remb: a
e 3 A 2
Indian6polis 2ALEL=
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADU AQ FISCE
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL
FENAD TROCAMOS MEIA5"=*
***NAD TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS**#*
Valor Aprox. Tributos Federais RS 8,40
Valor Aprox, Tributos Estaduais RS 36,00
Fonte: IBFT/FECOMERCID

DATA E HORA DA IMPRESSACY: 10/05:2019 09:59: 15



JUSTIFICATIVA:

MUNICIPIO DE INDI4 NOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr. gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 12 /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

iﬂ.ﬁ .uP ‘u;';"(':\'-'- g\u
b [®

i 3 1) .c_j_rb“‘]u&

) P o )
Ei e FATS VA ;}.!.l ] Lﬂll—""u"r\ AL _{\i-l Al bl 05D 1k .-i‘(t"'] Q’“}{\ -I-T(_l &
s .. L -~
LBy, focirTes %Ml I \%_;f,&'“)




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

MENTO Ne. /2019
'CAO DOS RECURSOS

/ JUSTIFI(

weAnaty

A e P e}‘“ R
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DareSSub Q cane .?-o.f? O e S R \ﬂl MCGS) | oo R0 o

—



E-maii: saude: U)]l'I(JIEU'IUPUIIS pr.gov. br

INDL M\UPOLI\

MUNICIPIQ BE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 - Centro — Cl:l" 87235-000

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75. 798.355/0001-77

ESTADO DO PARANA

PROCES: ) i3 A TATEY “J: O"\“l o

L8 ermy gesay
LA N L

COMPROVANTE 0= EXEC UCAO ROS HL(:UH&CQ

o 3
Atesto haver recebido os
materiais ou servigos

fon

( ANFXAR COMPROVANTE )

L ARLIDS MITSURK] SAKAE
B0 130

|E 9043670791 - M

SETULIOVARGAS, 1188 - CENTRE: PARANAYA] - PR ‘-.
- l . d wimor Fietr ol ww osnm :ﬂmuz- #iﬁ:;i
CANFE HFE & - Do umrenta Auslor a3 Pt Frac al (e © ol nor FReironie s 4 G=TULID‘<"RF - 1IN =
. II.H . :-I”Ill.ll. PR oy tal |I:—1.|:L= Claeiinente SUaiar a8 ks Fiscal de
e ""““" m?":’,n v UT‘-" & L iT-.o;.- o Hiao parmits ap oy etemsts de I.‘f:’m
Y R AT L AR TS (K10 LAl - : e
QTD TOTAL DE ITENS 1 au. -D—.—.tt‘i*- gl TN
Valor Produtos 1§gg QTD TOTAL DETTW i
, VALOR A PAGAR 2 RS T ik
! FORMA DE PAGAMENTO VALOR 'VALOR A PAGAR i
[ i’ [ FORMA DE PAGAMENTO
sy Triouates F it b el ko i o
| ‘-lll. I. & FF L Bt paFusbe IBETE il ST G v ¥ v.‘!u:‘rffl Tyt Totals WiLieal

Assina
%
'FARAN%-—
GarsJm g ElBrenie - 5P
to'do ICHS ﬁ&
ve. unit R&%@ﬁ'
12,00 12%3-#‘
1200
“124d0¢
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12po
R

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis 2 €3 19

Tel IIJFES R COm Br E

o =05 1 A4 EtHnIF orte, 188 ; : i
s AREA DE MENSAGEM FISCAL o “Gsnﬂscm— mians :I
T ISI'\%-:ﬁu- S t;
4 2
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pT e il 4449 Lol RS rE?u‘\UIII_vJ BE00 000085 kl-\quMB&%S 7 Y
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I Fi |- 1T PREFEITURG BMURICIR A 2, TaR W06 1 17 EREFRITURAMUNIBIFAL e § #
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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

-
\ J ™
AMENTC N°.61%2019 o
1 4 ” -
UCAO DOS RECURSQS
Razan Sopoal NET RESTAURANTTE LTRA Razao Social :MST RESTAURANTE LTDA
CNPJ 263141290007 58 I 9073343775 4 00168 I.E: 9073343176
PROVARIEEY
Enderacn AVENIDA DRUTOR LULZ TEIXEIRA Endereca; AVENIDA DOUTOR LUIZ TEIXEIRA
MrerDES - n' L-Barm JOMNA UL - Cidade: MENDES - n®. 1770 - Balrro: ZONA 05 - Cidade:
MARIMGA - | CEFP: 87019000 MgBﬂ% S.AE..RE_C.E E._%Zﬂjﬁiﬁj____
10-’\*«'F:E’ NF-e - Documents Auxiliar 03 Fota Fiszal A FC-2 - Documento Auxiliar da Nota Fisca
Cansumidor Elerénica de Consumidor Eletrénica
Mau puirile eproveilamen o de _re;:;l.u_..ic_z!Cl-JS - Nao permile aproveitamento de orédito de ICMS
Forma ge Pagamento Valor Pago Forma de Pagamento Valor Pago
Dirheiro 30,00 - Eg{‘,he'“’ 30,00
Ao iga Descr
e s e - Unidade Qioe Vir Unitdrio Vv, Total
Edlane  Lita b Lnitann vir, Teal ; REFEIOAC
REFEICA i
UN 1 3000 30,00
Un L N 0l CAATL DESCONTO ¢
SEPUCIRY ; QD TOTAL DE ITENS 1
QTD, TOTAL DE ITENS 1 VALOR TOTAL B3 10,00
___VALORTOTAL RS 46.00 - VAL ORES APROXIMADD DOS TRIBUTOS 2.94
i AL ORES APROXIMALID BOS TRIBUTOS 2,94 - (%) FONTE 1BRPT
- (%) FONTE IBPT
Area de mensagem fiscal
Area de mensagem fiscal Nrimers 145 Série 1
Mumero 3745 Sene 1 ————Emiss e 405201 0-1-58:04-AM
Einiseal 14005/ 2018 1'58 01 PIM Cansulte pela Chave de Acesso
Consulte pela Chava de Acesso <t iafce. fazanda.pr.gov.bo/nfce/KFelonst
4 s frer nfoedTFeT Chave de Acesso
SL150LEE L. 200001 50600040003 5V 4u1000C20.0

Cheaye de Asesso

Consumidor
—s CNPJ ou CPF ou |d Estrangelro:75798355000177

Nome co Censumidor;
MUNISIFIG DE INCIANOPOLIS

Cansurnidnr
CriPd e CHF ol l¢ Estrangein o 7578355000177
Narme oo Cahsuider
PALARCIERICH DI AN

Consulta aaleltor de OR Code

JUSTIF

e P ey Protucolo de autanzacho 141190611° 07132

14'05/2019 1:58:0° PM

s VS [P = \
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fi:{_f.f'_-'_\-_;_'g_ LPI0 DE § :vuld NOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CE P 87235-000-
Fone: (44) 5674-1108 - CNPJ 75.798. 355/0001-77

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

_INDL \\t“ POLIS - -ESTADO DO PARANA

PROCES:J‘ - ‘"p PO ARBI=I (‘ e 01(.1.;,“
COMPRO' VANTE DE LEXEC UC :_\ﬁ DOS RE CUHSOS

(Atesto haver recebida os |
materiais ou servigos

constantes da presente

CNPJ. 756 883 692/0001-34 PANIF E CONFEIT BRINDES
REAL EIRELI-EPP
AV PARAMNA 003854 - CENTRO - B7501-030 UMUARAMA -
PR
Docurmente Auxiliar da Nota Fiscal de Consurmidor Eletrénica

Cod  Desengao Qtde UN V.Unit V. Total V.Trib
Qo001 PASTEL TUN 5560 650 172
00036 GAFE COM LEITE MEDIO

1RG4 50 450 1,64
270 TOTAL OE ITENS 002
YALOR TOTAL RS 10,00
FORMA FASAMENTO VALOR PAGO RS
Oinhenno 10,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http rhaenw fazenda pr.gov br
41718 0575 Ba36 9200 0154 6500 1600 4333 5410 5526 6810

SONSLIMIDOR CNPY
F5 798 355/0001-77 -
CONSUMIDOR
NFC-¢ n* 433351 Séne 1
14/05/2014 09:50.00
Protocolo de autonzacio
14 1180604777133
Dala de auttizagdo 14/05/2019
084918
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OL
EFP OPTANTE PELD SIMPLES
NACIONAL
Valor Aprovmade dos Tributos RS 3 36 Forte: (BPT
001 UMICO 5526881

napot -

Para fins de calculo o ICMS ST
BC ICMS Operacas Propria. 0.00
ICME Operacao Propria 0 00
— - 2
JUS Hir Inforiacio dos Tobutes Totais Incidentss [ Les Federal
12 741/2012) R$ 3.36

—_——

[AYEY .flﬁl'h

:'}l‘\r\ﬂ N D AN S ‘

I’l‘k ]fg}ii. It

OVANTE ) —

CNPJ- 75983 662/0001-34 PANIF E CONFEIT. BRINDES wend
REAL EIRELI-EPP o Tor|

AV PARANA, 003854 - CENTRO - Ersumaﬂ@sﬁﬂ%ﬁﬂ o de Saude

pe .
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Co*\suﬁ uﬁﬂ@@ﬂ% PR - Pof

Cod Descrigan Qtde UN v.Unit V.Total V.Trib

00001 PASTEL TUN 550 550 172
00036 CAFE COM LEITE MEDIOD

1XC 450 450 164
QTD TOTAL DE ITENS noz
WALOR TOTAL RS 10,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Oinheira 10,00

Censulte pela Chave de Acesso em
http ffwevew fazenda pr.gov.br
0836 9200 0134 6500 1000 4333 5410 5526 8810

4118 05875

COMSUMIDOR CNPJ
T5.798 355/0001-77
LN GTNILOR
NFC-¢ n“ 433354 Seérie 1
14/05/2019 09:50:00

Protocolo de autonzagio
1411608087 77133

Data de autorizagdo. 14/05/2019
184518

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU
EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL .

praximado dos Tribules RS 3 38 Fonte 1BPT

001 UNICC 5526681

00001 -

Pata fins de cafeulo du ICMS ST
BC IOMS Operaean Propria, 0.00
IGMS Operacao Propria: 0.00

AL

5
——alaimacse dos Tobutos Totals [neldentes (Lel Federal
12 MU’DUJ R$ 3,36

—

"\..R!.Il‘j_xr{_‘\-‘w) L \f'ﬁ‘l‘@(ﬁﬂ “f\—iﬂ
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AY Lt I o T S
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Assinatura do Pasponsavel

g 1=
T

3 B> xpcu;ao dos Recursos



v ==~ Restaurante e Lanchonete Prato Caseiro  Nota Fiscal
‘t R. C. PROGIANTI - LANCHONETE - ME MODELO 1 Ne 000578

Fone: (44) 3224-2009 (Tsaida [T entrada

. i ‘ pre—
3 | 1 Via
AVENIDA INDEPENDENCIA, 36 - ZONA 05 - CEP 87015-020 - MARINGA - PARANA 10 923 600/0001-85 DESTINATARIO
m opjzr) c‘g?r' INSCR. EST. YO SUBSTITUTO TRBUTARIO INSCRICAO ESTADUAL REMETENTL
el Vv 90485424-73 DATA LIMITE P/ EMISSAO
A - 29/12/2019

pu‘rlunﬂlommﬂurl

s C: P ol India ro yolin 35198 ’333/ 0003~ H|I§J05 TS
ENDERECO v BAIRRO | DISIRIO
14 [T

MUNICIP FONE / FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

L d%nJL’? )

SIT.
TRIB.

SOSS Qo | |6 |6

o O : Qonarne
\

‘)\LLN:Q

[}X‘M o O (oeo ! ? ®)) T.OD

VALOR
UNITARIO

DESCRICAO DOS PRODUTOS UNID. | QUANT. ’ VALOR TOTAL

—
/L_)
o
(&
B
L
C

Atesto haver recenigo o=
iais OU servigos

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS5 VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICHMS SUBSTITUICAD V&LDQ AL DO‘S PRODUTOS )
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO OUTRAS DESP ACESSORIAS YALOR TQTAL DO P VAL? OX,;L DA NOTA - R$
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE P/ CONTA PLACA DO VEICULD UF CNPY/CPF
I- EMITENTE D
1- DESTINATARIO
ENDERECD MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADLUIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESD BRUTD PESO LIQUIDOD

RESERVADO AC FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA
NO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI N° 123/2006
NAO GERA CREDITO DE ICMS.

GRAFICA AQUARIOS - SERGIO ELAUTERIO TDZO - FONE (44) 3232-3405 - AV. DR. EURICO BARROS, 763 - MARIALVA-PR - INSCR. 70301946-37 - CNPJ 00 130 192/0001-50 - 04 BLS, - 25X5 - 000526 A 000825 - AIDF N° 58858132-67 - 20/06/2018

RECEBI(EMOS) DE R..C. PROGIANTI - LANCHONETE - ME., 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. | NOTA FISCAL - MODELO 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR A2 NNNRTR
1 1} i T




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DF ADIANTAMENTO N° 0419 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: o

..&) a.lk_n.-.c% %CA [ )

I W_ O T, L g ;.c LE::j ) »5) By \,-.Efm., ‘\Tn
\VM = nwle P (00 ‘5\ T Y.t et = U -e’li Cire M—ku




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

Telefone Ramal Eecretaria Setor
| 44 36741020 | JI[  secreTARIO DE SAUDE ] SEC. MUN DE SAUDE
Veiculo Destino| CURITIBA - PR
Modelo| AMBULANCIA o '
Clgne: AYI-T866 | Motivo da Viagem: Levar © paciente Addo Mariano,
‘ CNS:704.0048.1830.7065, no Hospital Angelina Caron,
CNH: que passou por cirurgia na coluna.

SAIDA: L?ATA 14/05/2019  Horario 03:00

RETORNO| DATA :16/05/2019 Horario 20:00 |
|

L}

- Descrigao c_!é:l;;spesas N

Tipo de Despesa _V;Ior R$ ‘ : Tipo de Despesa Valor R$
Passag;'n_;_-_- . o A‘iimentaqao F
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio - - o : Holel .'E‘ndi I.i:-i-)__
Taxi : Hotel_{gut-r.és despesas)
Locagéo de Veiculo - :— - ! |
Manutengéo de Veiculo R ': Outraé ti_s;é;);a;as
Estacionamento - “ R ' |
Combustivel _ 19_9_61 - o _

- | _ Glos;{ - }- o
- ) T:c:té_l-t_:la;_D_espeséI; >>>->_;:»->>>>>>>>>>>>>> 199,01
{ourengo TOrMeENa
?ﬁ:@‘:ﬁ N 010201

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario hatura e Carimbo do Secretario




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

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

/antes de despesas) - . :
’Q)\ac adus . 014/20149 = :

FETROIREX OMERC 0 O CONLST TS L9 Proe. odusl. 018/20149
fhe e DA LE M PETROTRUCK CORERCID DE COMBUSTIVETS | 108
fla ES1 00 GANCHINKD 2519 CRPJ; (3302675000183 - IE. 9024890447
UNBARA CURITIES RUA ST 00 GANCKINKC, 2419
DAKEE NFUw Docamenty Muvi liar UMBARH TUR|T18A
_ g3 Notd Fesial inider Eletrénica DANFE MFi-2 Dacunenty A |iar
ot it apenveatanento de coedito de [CNS da Nota Fi s0al e :uﬂnuu1da' Eietrinica

e . ot els, iy per hite apr gUgiiaI-1LU de crédito de JCHS
ddige UEERRTE Duaat, Unitar io T e A S s AT 31 3

Cidtae (Ted ONP [T [4digo '*') i l|,3u Guant, Unitério Total

LED UIESECE SN 55 30 360 19y g1 Codige few AN best

Sl 134 AT 5 138 OLED DIESEL B “l 55,30 3 60 189, 01
g fotal e B 105 UEs0
.‘;Ff,.,'“?em S Ut Total de Trss. ' 1,00
ok hie Vo Bay Velor Total b 195°01
el el ol alor ”ﬂ Forna de fananen Valor Pago
dheirs W01 Ginteirs ‘93,51
Elor ot i bt et AL ' 50,85 Salor fota) it itutos 1hei G I TR s
NG5 - 3FauDe SEECF b ToetlFoinic i e ) u550.5£%u5;¢;r ffh{ Ihfhidj 3,65 .
i Vo bedet sl 30 63 Estadugl, 0 00 Municip Vel Mprox i butns &, 0 b Federal 50 &5 Estadual, 0,00 Kunicip

g | al Fente Rl
120 15 uEn 1na 79805 Fid P sl PRSI OEp Bies. 15 ¢ i-T35154 ARY UFnefin TAEDNY gD
e : e BVLTHET odonetrs - 234 795 (uar ador HEWS Place - #YJ-TB6G odonetro : 289 798
CHISSRD NORKAL EHISSAD WHAMC
R e de : Wilkar o n4a6t Seri Essdo: 15/05/2019 11:54.38
e acesss en
1 /nfeafronsu lta

nuH?ﬂlTrU33521FU

611103852170 i N S =

e b S !on“u' i}
f} I7 HUKIZIPID DE IHBIHNDPﬂLIS

; dor PN SfEFPF 10 1) E'-'1 I5T4R388 0177
ST WUNIIPLD DE INDIANDPOL IS PRECA CHTRNURY SH - UHBHRG - CUR 11 18A-Te):4 138075252
libuRl LU (BA- e f:4132075252 »ns. ‘ts via leitor de OR Code

dia beiter de GR Code

Dfﬁ; AT
rﬁ {!&.’ﬂ' COPIA FIEL E!
ﬁ ' | ORIGINAL

'In."

.-r.*" %’ﬁ,
1"‘- I"r.- L ! L} LE L o
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nota fiscal oY AR




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

INDIANQPOLIS - ESTADO DO PARANA

PRO_CESF;() NFE ADIANTAMFENTO N 0N /2019
COMPROWANTE DE EXECUCAD ROS RECURSOS

{ ANEXAR COMPROVANTE )

[T
rorr=

CASA DO PASTEL

CASA DO PASTEL
TR V. PEGORARO - SALGADOS - ME

TRV MEGORARO - cal GADDS - ME
CaPS 15 300 166/0001-0v \L 056108632 - IM CNPJ 15,300 166/0001-09 - |E* 8059106632 - IM:
SCIAS, B38 - ZONAL ! CIANORTE - PR Al (BOIAS, 638 - ZONA 1 CIANCRTE - PR
VUANFE NFC-e - Documento Auxiliar DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
i Mota Fisual de Consumidor Eletronica ta Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
QGAD = ETO UM VL UM VL TOTAL ¢Ap cistRige . [9T® UN_VLUNIT VLTOTAL
£1 7 ICAS i Gogo  moen L. SEPECRD. .. ~ i _UN 3000 3000
TaL DETTENS ' et T GTD 1OTALDE TTENS 1
4 s 40.00 Valar Frothdes 3000
= et e 000 Descontos 0.00
iy AcrésLimos fue "
2 i “YALTR A PEGAR
o FORMA DE PAGAMENT®
SAMERS 1111111 W
Tot-| Tributos Fonte IEFL 3 . . .
wite 18P _ Consilte pela shave em ity thwww fazenda.pr.gos . unisult
pany ntge s fazenda o ge st 4119 0515 3001 6600 0109 6500 1000 0100 371 {1010 0308

..... pral cor
oMy T8 e Y m-77

1l Have
w5 01 BB00 0108 6500 1 pig g1nn & 101309

(94, 5 =77
- AREA DE (iL.... EM FISCAL
ARCA DE .M FISCAL Momer, O0C Lol - Serle: 001
S § : B 50 14106 Juw 1452110
{BNTTRL R 1 i cere 007 v ,
u A 5210 < Ve Consunmdtr
il s i gerencesisienas com br
Pt HOm D

WA g_f-rer'.-.*‘- e




LUNICIIQ DE INDIANOPOLLS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000-

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001.77
E-mail: saudc-:?{jindianopolis.pr.gov.br

S ~ ESTADO DO PARANA

y

__INDIANGPOLIS -

PROCESSN i< ar IANTSMENTO e §1Y201¢8
COMPROVANTE 0= EXECUGCAO DOS RECURSOS

= - -
T, —_
ecel
Atesto haver ! servigos
jais OU
I e [ ) ™ TN ma‘er presente
( ANEXAR COMPROVANTE ) :
y recibo
S
ORIGIN Ceaa
CASA DO PASTEL . 0
T'RY PEGORARO - SALGADOS - ME L yrenst L
VNPT 15 300 166/0001-06 - |E 9059106632 - IM O PASTEL Lou o
AV GOIAS 638- ZONA 01 CIANORTE . pr : pggg?l?\go - SALGAD%%E;E“;;‘_ w_]o5é' %‘ﬁw‘;w pait
DANFE NFC-e - Documento Auxitiar ¥ Rrv 0 466/0001-08 - E: QOSQQRTE -PR JG'SS I
42 Nota Fiscal de Consumidor Elets oryca GNP ?O:"is' 638 - ZONA D! Clmauxiliat a2 &
- I A ATUN VUUNIT YT oTaL o FE NFC-e -00‘:"'"&-':_:,“); Eletronica 88 1
) L) i DANFE N - e Consumidor Eletr GriT WL TOTAL
At I UN 30060 30 0 s Nota Fiscal de LON® G0 UN_VLUNT 30,00
VAL DF ITENS o s ' - T'"_U_h}__?ﬁ_a-_fi?__-—-—-—'-,"
- 30 00 = 30.00
000 0.ao
000 0n.00
30.00 0.00
RS [DE e M ALOR \?ALOR
]I. " [} :!g-gn _-lﬂ-‘ﬂ'_
; 1.26 Ri——— == e
i e Ty I":w b '-,'lu' it el g anT o - -—-—""T'_'I-'_"—’_"_Jonslﬂ
! ll— 1 1'_'|‘|_]I|_1 pvike Y 'iI Lz':]l‘l |D_|-.{\I -.I, nutes F :"'L'Z_ia‘ ! hi ;fh- e fazed, Ia:‘gog?';&: 3 232—-
e e - 15 ohi B ey e A 1630 R .
5 748 Y5, 000 Copeat .‘-E.Vf it 108 7203 103 b-T;GM’naﬁﬂl i 1PIE
5 74H 85, 0001-77 ) =11 ! il ) & oA EE0001- L)
LIE INDIA SPOLYL : O =il Haps T3 E%Eiaadjlﬁo'%"o%a
PG CARAMGL 1ag 1] s e se CARAMUTL,
FACO MUNIT 1PAL A 3;‘1?3_ lgﬁfgﬁuw 1PAL SR
IR - INDIAN | 5/PR B ¥ - TRO - INDIANODFOL!

e : o el
‘REA BE MENSAGEM / 15t 4 5 -""-ﬁ”,, £ " \READE MEN“‘?E?;L. oy
wAvere Qw1008 - SEy s J ) :‘,.:,neru Clu 0"0,551;9‘&1;11 A
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e S

Assinatura do Responssve. nela Execucao dos Recursos

Secretano de Saude
RG 4,028 463-0 - SSP/PR - Port N 010/2018



MUNICiPIO DL LNDIANGPOLLS

Praga Caramury, 50 - Centro — CEP 87235-000 -
Fone: (44) 3674-] 108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-maii; saudc-*u.;indianopolis.pr. £20V.br

——NDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

FFCLIT 619 /2079
NFC \ SAD ﬁ RECURSOS
29 [

CMTL AFE ITDE

MO OLLS [ Atesto haver recebido os

_ _ h R materiais ou servigos
tes da presente
sLE constante

nota fiscal ou recibo.

Uaedis  foramcaine (fagamede oo rafeiess) oo vmEeiaKa

-

Ab T An



~| Restaurante e Lanchonete Prato Caseiro Nota Flscal

g '-4' | R. C. PROGIANTI - LANCHONETE - ME MODELO 1 1003510
= Fone: (44) 3224-2009 e M

CNF)/CPF
AVENIDA INDEPENDENCIA, 36 - ZONA 05 - CEP 87015-020 - MARINGA - PARANA 10 923 600/0001-85 ..

INSCRICAD ESTADLIAL REMETENTE

rmmo CjF;IOP L INSCR. EST. DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
L Yo (4] J 90485424-73 DATA LIMITE P/ EMISSAD
. - n[ﬁ 29/12/2019

DB‘I‘IMT‘FIO!IIMM! : m = X
%ﬁ&‘(\f Crl O M\u )’wme X983 ss k0 1| 15705799
ENDERECO 1 BAIRRO [ DISTRIO CEp ; m%S_ /;/A?

MUN% ; Oim FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
J L r\f\-‘l v’\ - J

DADOS DO PRODUTO

A - VALOR ALIQUOTAS
DESCRICAO DOS PRODUTOS UANT. :
Vi TRIB. Q UNITARIO ] VALCH A LA, ICMS

N Qo< adna AL
o 1230 | 13&%

'
../C_)—‘j’,j_ ‘rc::,b (00 v\ / Y §oo

Atesto haver recenido os
materiais OuU servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

lndiam:);-:.()'uts..li‘lﬁ'—rll—l‘;L 0

T AT
— e o o
= » @\f
AS
i\‘ﬁw
A O
W
"
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMSs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VAI.O% TOTAL DOs PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI U&LO TOTAL DA NOTA - RS
o
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MNOME [ RAZAO SOCIAL FRETE P/ CONTA PLACA DO VEICULD UF CINP)ICPF
1-EMITENTE D
1- DESTINATARICD
EMDERECD MUMNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS ADICIONAIS

RESERYADO AQ FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA ENQUADRADA
NO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI N° 123/2006
NAO GERA CREDITO DE ICMS.

GRAFICA AQUARIOS - SERGIO ELAUTERIO TOZO - FONE (44) 3232-3405 - AV. DR. EURICO BARROS, 763 - MARIALVA-PR - INSCR, 70301646-37 - CNPJ 00 130 192/0001-50 - 04 BLS. - 25X5 - 000526 A 000625 - AIDF N* 58958132-57 - 29/06/2018

[ RECEBI(EMOS) DE R. C. PROGIANT| - LANCHONETE - ME., OS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADA AOLADO. | NOTA FISCAL - MODELO 1

' DATA DO RECEBIMENTO IDENﬂFiCACf\D E ASSINATLIRA DO RECEBEDOR 2 o n
Vv NNNARSK




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 EXECUCAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA:

= - s
_L,ﬁ..\_;‘r_:._in& D\-TWJY\KQ-&:‘- 4 ( _l?') ® m?i.: j}\l }\_‘.LE. Qkfi'lh_‘) Ot MS‘I‘&\i 2l Wal
ol D o~NSy (e s Macs | Kol oreads S

'
L

José Lourengo Tormena
Secrettng de Saude
A\ || PG4 0284630 - 8P - Port N° 010/201¢

Assinatura do Respo Hpela Execucido dos Recursos



Mpwvr;a;n;uffwn;QNdPOL!S
Praga Caramuru, 130 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude(@indianopolis.pr.gov.br

INDIANG?POLIS -~ ESTADO DO PARANA

PROCESES (Y 2 A ™y T AN LTI ) N
COMEROTE e e e e
UV 'l’.Tf.: Lot ll'__r"L':{__ \J_‘;'%

S MO

& DOS RECURSOS

Restaurante Caseirinho
CNP.J 80 303 837/0001-49 Restaurante Moulin Douce
Av Dugue de Cawas, 1375 Centro - MARINGA - PR 870
Fone (44)3262-5583 |.E. 701.02043-00
DOCUMENTD AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONI
# Codigo Descrigdo Qtde Un Valor unt Valor total
001 521 REFEIGAQ 1 UN X 30,00 30,00

QTD. TOTAL DE ITENS oo
R b
g?-IE’%ATJ%T:kGTM ENTO Valor e Restaurante Caseirinho 14
Outi 30.ﬁ CPJ 80 303 837/0001-48 Restaurante Moulin Douce Ltda e_“t;o
Consulte pela Chave de Acesso em Av. Dugue de Caxias 1?’!]?52 %Z;'::Dl . M‘;g}”;gg;;?ua?ﬁ%% w%‘@ﬂﬂ ®
o vaeew fazenda pr.gov brinfce/const Ita o J,\MN.TEnfu'zEj:g:’;;icm FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA 54 ’55?'.‘?9‘
2114 0580 3038 3700 0148 6500 2000 0152 0810 0015 2081 # Codigo Descrigdo Qtde Un Valor unit, Valor total Pd@'%&m
CONSUMIDOR CNPJ: 75.798,355/0001-77 001 521 REFEIGAO 1 uw % 30,00 38
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS QTD. TOTAL DE ITENS 00
INDIANOPOLIS VALOR TOTAL RS 30,0
| NFC-e n® 000015208 Serie 002 15/05/2018 12:49:33 FORMA DE PAGAMENTO Va!nr:l;;%
Protocolo de Autorizagdo 141190615305313 Outra ¥
| Data de Autorizagio 15/05/2018 12:48:35 Consulte pela Chave de Acesso em
- ptte e fazenda. pr ggv_brmfcefconsuna
4119 DSBO 30738 3700 0148 B500 7000 0T52-BE1E-86

Valor aproximada dos tributos: RS 9.23 (30.75%) Fonte' IBPY

oo e Tl Fire Sisten
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- Lrﬁicm 'r'-'\quau.'r_‘-ﬂmado das
i -
éﬁ'—'hﬁ—k.k‘_'-.... A L{( [Ta Vel

CONSUMIDOR CNPJ: ?5398.355!0001»??
MLNICIPIO DE INDIANOPOLIS
INDIANOPOLIS
MEC-2 n° 000015208 Série 002 15/05/2019 12:48:33
Protacoln de Autorizagio: 141 160815305313
Data de AutorizagBo 15/05/2018 12:48:35

o
H e
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-
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1 |
tributos: RS 8,23 (30,75%) Fonte: 1BP1
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MUNICis VD

S0 DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000:

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail- sauderw:indianopolis.pr.gm*.br

PROCESSO 1= ai iART s a8

COMPROVANTE 0=

(ANEXAR CO

- INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

NTO N 019 /2019

EXECUCAO DOS RECURSOS

B

MPROVANTE

CASA DO PASTEL
TRV PEGORARO - SALGADOS - ME
CNPJ 15 300 166/0001-09- IE: 8059106832 - I
AV GOIAS 638 - ZONA 01 CIANORTE - FR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Hota Fiscal de Ca_qg:gyjdou_ﬁl&lm_r_\;ca

Lol CRICAD ) UN

GTO UN VL UNIT vl TOTAL

| R ERCAG
JTD TOTAL DE ITENS

Valor Proy

| _UN 3000 3000
|

3000
[ e 000
Ut Tl 000
JEL R B PATIAR 30.00
FURNMS DE PAGAMENTO VALOR
Ouiheire 30,00
Total Tributos Fonte IBPY 1.26
Cotculle pela chave en) hiltp Howw fazends e guy beinfoe/consult
4118 0515 3001 6600 0104 6500 1000 0100 3910 0010 0388

CONBUMICOR
CNFL 75 798 355/0001- 77 MUNICIPIC
DE INDIANCPOL | S
PE CARAMURL 150
PACO MUNICIPAL
CENTRO - INDIANGPOLISIPR

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Nurvero: 000 010 034 - Sene 001
Emissdo 15/05/2019 15 1421
Via Consumidor

WY gBTENCESIStemas cont br

JUSTIFICATIVA:
—mm Jﬁ\mnﬂ

( 4 VoV, P, 5

' EL

ASA DO PAST :

TRV F‘EgOR&RO - SALGAE;%%Z m—
cNpy: 15 300,1660001-08 - 1E: a0

-PFOS .
AV GOIAS 638 - ZONA 01 ct:}NEﬁi i) o0 >
\‘ | -2 Docum_n 2
DANFE NFC-2 ordo Aurler,
da ‘!’E’.F‘E‘E?LEEE@_%.UN. & V_L_U%GI@?
e - e .
[ - i
B - 000
lj g ToTAL DELT ENS 30.00
salgr Produtos o
(Jescomos 3000
VALOR
20,0
— _— _1..3%
o oy brifeefoonsdt
: . ; i [ g, Orim
e o ﬂ?ﬁ:d: 3010 0010 0308 _
Consulle ped i 0 ._,can.ﬁm&_

4118 0515 4 UNICIPIC
; e BIO004-77 M
CNPY 75 5%31§%|mopou§n
PC CARAMURU, ‘L
BACO ML.Niu'IPgLLSrPR
CENTRO - INDIANGP

I
~ TAREADE MEN%:?E&?:%‘:
N\lme‘f;ti 3000?5?01‘?]‘2019_ 15142,
e Yia Consumidor o
TR GETENCES (SLEMBS b

e X! u'\_L[.]u{,C"(:‘%.) L EAE

:&h;ﬁa&&a J £ A o

\ p
= Ag TT\‘-}; 2 . Lo o X

Wa'n ny ‘_‘K-L.Ml ‘;K-Q

L op"

Assinatura do Fasponsaval nels

avel pela Execucao dos Recursos

prmena

ano de Saude
R 4028 4630 - SSPPR ot N

Jos

01072018
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Praga Caramiury, 33y — Ceatro — CEP 87235-000:
Fone: (44) 3674-1108 - CNPpJ 75.798.355/0001-77
E-mail: :~'uudL".i';r_'.::':*.Jiampolis.pr.gnv.br

— INDIANGPOLIS - ESTADO DO PARANA

—_—

TAMENTO Ne 919 /12010

‘CUCAT DOS RECURSOS

- NFCy -NFC
- ® &

:«:PRO'\JIANTE } & T'.-.'. Lmi cle

L6q




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

INDIANGPOLIS — ESTADO DO PARANA

[JUSTIFICAT

O NEEAY 2049 _
:oy:, SCs °

i

Auxiliar da Nota Fiscal

Elstrénicg

T O redirto de TCHMS

Valar Total




via LAYV AMEKICANA DE S0 nﬁéﬁ)ﬁ IEX" R 'm {

I

Il

I

L IH)I”!I

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 EL[IRﬁ\l(“
< _ CHAVE DE ACESS0
! P el {lj_ g:;ﬁ-:dam 4119 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0132 2710 0013 22?3
4 TEL/FAX: 4436297886 N 000.013.227 ,
CEP: 87200000 || SER]E T { hsepa

da ,;=J:a7 Butorizadara

FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE Al TORIZACAD DE USO
VENDA 141190085949660 - 16/05/2019 08:07:40
INSCRICAD ESTADUAIL INSCRICAQ EST ADUAL SUB. TRIBUT ARIA CNPJ

9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMET ENTE

NOME/RAZA(D SOCLAL CNPJ/CPF
{MUNIC‘IPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP

RACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000

MUNICIPIO FONEFAX UF

INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO iy}

DATA DA EMISSAQ
16/05/2019
DATA DE SAIDA/ENTRADA

16/05/2019
HORA DE SATDA
08:06:50

VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
117,07

VALOR APROX DOS TRIBUTOS J VALOR TOTAL DA NOTA

INSCRICAQ ESTADUAL

VALOR DO SEGURO

0 0 17,56 0,00 99,51
TRAN.‘SPORT!—\DOR."VOLI 'MES TRANSPORTA DOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cpricpr
9-Sem Fret
ENDERE(O MUNICEFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ,PE.‘G(_J BRUTO r PESO LIQUIDO
| —d
DADOS DO PRODI ITO/SER VICO
| H 3 s lyal
‘ o e g e | ; : VALOR VALOR ] . 1. ' ALIQUOTAS r.a._UR APROX
PROD ‘ DESCRICAD DO P RODUTO: SERVICO . CST | crOF| UNID. DUANT UNITARIO TOTAL I 2CALC, I0MS { VALOR ICMS | VALOR 1Pl oM = DOS TRIBUTGS
728202 ITKAMM - C120 CAPS 50MG (C1) '.h;myr;:.m 2 60 592-;[ UN ] ’ 17,0700 117,07 , 0,00 , 0,00 I 0,00 , 000 | 000 ! 0,00 J
[VL Desconta #517 56

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis 2957 19

DADOS ADICIONATS
™NFORMAGOES COMPL
NFC-g nr. ZEEE61 &

RESERVADO AO FISCO

L




’Wl \J(f”!(«' D! !\0!4\():”();[!&
Praca Caramuru, 150 — Centro — ( 'EP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis .pr.gov.br

INDL \"\OP()I IS — EST ADO DO PAR. AN L\

PROCESSO DE ADIANTAME NTO N° 019 /201¢

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIHCATIVA

. A -
| _..;'\a-wau';u.h_igﬁ_‘___&_\.g_ — 00 _OAOC AT A TS . o U | OMNDy NP\ Vo il

| el _5; AL TR g — oy O I

Qmse Lour

enco Tormnend
gt de Saude VAT

Assmat[fr_awlﬁn{a%mmmm B Execy ¢éo dos Recursos




FJ BEMUS DE CIANOR TR COMPAREL EMBALAGENS | IDA OS PRODLTOS SERVICHS CONST AvTES ma e A FISCAL INDICADA A0 LADO | VALOR NOTA NF-e
RS 168,34
PATA DE RECERIMEN G DENTIFTC A L% AASINATURA DO RECEUE M DESTINALALIG NT: 000-082.415
/ / J [MUNICIIO DE NBIANOOLIS PR SERIE : |

e T
apers ¢ tmbolagens OCUMENTO AUNILIA
= CUPEL s [t NN NIRRT
ClﬂPE‘" s b ELETRONIC A
CIgPEL | CIANCRTE CoMERCID DE m.m.*rs EEMBALAGENS LTDA, 0- l:;ulradal"'l_“ _I' gl ? ! 1 T r— 4 .
ClapEL EMEALAGENS PARA COMERCIO § INDUSTRIA I - Suida ' 19 0579 017 4400 01 0 1000 0824 1510 1231 548
wip g A SOIAs 1520 Zowd o3 CEP 87200-000 NY 000,082,415
TEL/AFAX: (44) 7631-5622 EMALL CIAPELOCTAPEL COM ER e sl S 174 de-sutentleldsds fe postal nd ik we
WWW CTAPEL COM 80 SERIE : 1 S0 ai5w An St me e
FOLHA: 1 del
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190085988 188 - 16/05/2019 08:51:55
INSL Hif_'-‘\\l ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL U TRIBLITAKIA NP

|i33! 1343401

DESTINATARIO/REMETENTE

_J TYTUHL 749000 1 -93 |

NOMLRAZRO0 SO0 AL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75,798.355/0001-77 | 16/05/2019
ENDHRECT 1 BAIRBO STRI T CEP DATA DE SAIDA.-‘ENTHADA
PRACA CARAMURU, N [50 |CENTRO 8§7235-000 [16/05/2019
MUNICTPIO v WA [ INSURICAO ESTADUAL HORA DE 5AIDA
INDIANOPOLIS J{H' 3674-1108 JPR 08:51:44 J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE [IF CALCULO DE |OMK VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [0 MS 8T YALUR [0 ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —‘
0.00 } 0,00 0.00 0,00 177,20
VALOR DEVERETE  [VALOR DO SEGLRO | DESCONTO J[Il TRAS DESIESAS AC [ \‘i[)lti-\5| VALUR 3 [P VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 .86 | 0,00 [ 0.00 I 35,12 168,34

TRANSPORTADOR VOLUMES TRA NSPORTADOS

RAZAL SOCIAL FRETE #OR ¢

ENBERE v

'ONTA | COBIGO ANTT
9-Sem Frete

PLACA DO VEICULO , UF | eNPICPE '
— N ST T
| i .

|I | |

QUANTIDADI ESPLCL I MARCH NUMERAGAD PESO BRLUTO PESO LIQUIDO "
DADOS DO PRODUTO/SERVICO '
[ e | U] l Tt | AN YL VTR [“( st iens |vacoriems [vasor mr ALIQUISTAS  [VALUR APROX

‘ l NIT AR TLTA N [0 11 D08 TRIBUTOS

y A o ]1 [ER) -l] LI S0 % ' Vi F (i1 i L i [1X311) o0 1,00 S8

|

1 RIS |'P-‘ B2 AT sl | L T | 1 e 114 & IR T 75
| I [ | J ek 1 ] |
J;|.| '-..\._ CHLA MASSLDA F2 305611 ,V-“J.l_‘l-}'\:-r 12| = l_] "] ' il 4] L2 ! 61,20 [ (N} ] (VN1 [AREIH) o i, 16,66

[UOULN
Atesto haver recebido 0%
materiais OU SeMVICOS
te
constantes da P"‘-’seso
nota fiscal ou rec o8
(4] X
1114:1131"lfﬂp‘3|"1"“2'—!‘1")"'—-t 0‘4& A
Q \Q\'
_ a{\‘? 5‘&\@%
\ w* =
CALCLLO DO ISSON dﬁ‘ﬁﬁ
NSURICACO I SICTPA) [VATOR ¢ Wi ¢ [ e TV AL O D senw
| IQ‘ Lil | I L)
| " . = forw] | =~ ] |
DADOS ADICTONATS
INFORMALOES COMPLEMENTARES ’ BESERY D0 AL FISCO
VAL APRCN.TT T T ; :
|




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramury. [50 - Centro — CEP 87235-000

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude’{{?indianopoiis.pr.gm-'.br

—_ INDIANOPOLIS - ~ESTADO DO PARANA

—_—

PROCESSO pE ADIANTAMENTO Ne 019 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS




Ltanne 0d o alaoag
MY LEINDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP £7235-000 -

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001.77

E-maii: -.»faudc.’ui'fndianopolis.pr.gov.hr

IS - ESTADO DO PARANA

—_—

¥ ‘.'__'.".'.l't' .n".'.—'{ 3 1’5‘. IN

O
n i gy €8 MULLER ARNS DOCERIA
FApntst Y F . P
T 8RS 5o Yo 675000/ 66 £ B 079108305 - I

C 5 MULLER ARNS DOCERIA A o
CMPJ: 22 405 675000153 - |E- 9079108305 - IM ‘J‘T"-\o Wmm&*g%‘ SR
! o PRACA SANTOS DUMONT, 4032 - ZONA | s L i
UMUARAMA - PR T DANFENFC:e=Documente-Ausiliar_
da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar Nao permite aproveitamento de crédito do ICMS

da Mota Fiscal de Consumidor Eletronica - — s
-'vRJ@ s CRICAD
'"___ %Mrl __EL)JNIT

Mao permite apioveilamento de credilo do IKMS vL.TOTAL

CODIGO DESCRIGAG 566 PAD FRANCES COMMANTEIGA
Qro UM VL UNIT VL TOTAL 1N 300 2886
556 PAO FRANCES COMMAMNTEIGA 487 2-CAFE COMLEITEM
1UN 200 296 1LUN 400
487 2-CAFE COMLEITEM 126 PAQ DE QUEIO
| LN 400 395 0,104 KG 3000
126 PAO DE QUELIO otn T(;f;E-DE]félﬂ-S_ o e
000 3.09
a4 valor Produtos
QTD TOTAL DE ITENS 3 Desconlos
Acrescimos
| Valor Produtos 1012 VALOR A PAGAR
0.12
| it 000  FORMADE PAGAMENTO
| VALOR A PAGAR 1000 Dinheiro
| Troco R$
FORMA DE PAGAMENTO VALOR BRI, ER Y ey
| Informacéo dos Tributes Totals Incidentes ]
| Dinheiro 10,00 (Lei Federal 12 741/2012):
| ; 0.00 = — e —e —
I—-____ Traco RS Triout aprox R$:0,60 (Fed), 0,86 (Est). 0.00 (Mur
- CBBT T
Irformagdo dos Tributos Totals Incidentes 136 ——roe: 'E’_T_D.“_Dl}:_ 1 o
iLel Federal 12 74172012 e =
= _ - = AREA DE MENSAGEM FISCAL
Tribut aprox R$.0 50 (Fed) 066 (Esty. 0,00 (Mun )
Fonte. IBPT - D11D7F Nimero: 000.000.441 - Série; 000
Emissdo 16/05/2013 07:52:06 -
AREA DE MENSAGEM FISCAL Consulte pela chave de acesso em:
hitp e fazenda pr.gov |
MNumerc: 000 000 441 - Sene. 000 # vfazenda pr.gov brinfcefcansulia
Emissdo 16/052019 075206 - CHAVE DE ACESS0
- S22 4056 7E00 0153 6500 0000 0004 4110 0000 4406
Consulle pela chave de acesso em == T T —
hip ihewrw fazenda pr gav bihifcelconsulta CONSUMIDOR
CHAVE DE ACESSO CNPJ T6.798.255/0001-77 CONSUMIDOR FINAL
411905224056 7500 0153 6500 0000 0004 4110 0000 4406 Consulta via leitor de OR Code
CONSUMIDOR
== CMP.J 75798 355/0001-77 COMNSUMIDOR FINAL

Consulta via letor de OR Code

A ]
7 Prolocalo de AUToMEzaT AT
el rece‘}id( os TaTTI0eY : RS 0B OE

ateriais Cu SerVicos —
constantes da presente ; =y

nota fiscal ou I'Klboa_ Protocolo de Aulorzacao Lxer:ugéo dos RE‘CUFSOS

. i 054 41 1490618609366 16052019 0752 06

Indianopolis als=




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

~

Fone: (44) 3674-

E-maii;

= A

PROCESS!(
COMPROVANTE % £

CNPJ: 75.983.692/0001-34 FANIF E CONFEIT, BRINDES
REAL EIRELI-EPP
A\ PARAMNA 003854 - CENTRO - 87501-030 UMUARAMA -
PR
Docnrmentn Auwliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod Descrigao Qtde UN V.Unit V.Tol
: Total V.T
00035 CAFE COM LEITE MEDIO “b

1TXAC 450 450 164

OT0. TOTAL DE [TENS 001
VALOR TOTAL RS 4.50
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO R§
Dirneirs 450

Consulte pela Chave de Acesso em
_ http Mhwww fazenda pr gov br

4119 0575 9836 9200 0134 6500 1000 4339 8810 5528 0050

CONSUMIDOR CNPJ
75 /98 355/0001-77
* LON“UMIDOR

Hoo01 -

15!054’2019 08:07:00

Protocoln de autorizagdo

14119061863254 |

Data de autorzagdo 16/06/2018

080543

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU

EPP QPTANTE PELO SIMPLES

NACIONAL |

Valor Aproximado dos Tributos RS 1 64 Fonte: |IBPT
001 UNICO 5529005

Para fins de calculo do ICMS ST
BC ICMS Qperacao Propria 0 00
ICMS Operacao Propria 0.00
s
Infarmacdo dos Tributos Totais Incidentes (Lei Federal
JUS- I 12.741/2012) RS 1 64

Praga \'_.Qm‘..ua'u. !

';uudcr"-‘

IN 1)1#& \{}u’{} is

THAWNT AAGENTE W 0Y9/3040
,"lE(_.;Jg:a\ :' LG

me Fﬁi

- Ceniro — CEP 87235-000
- CNPJ 75.798.355/0001-77
{)dJallOpUl}S.pI‘.gU\«’.bf

~ ESTADO DO PARANA

344

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou Servigos

constantes da presente
nota fiscal ou Tecibg]
Indian6polis2 L2143

N ate

S RECURSCS

ROVANTE )
5

CNPJ: 75883, §32/0004-34 PANIF E CON

REAL EIRELI-EPP
ANA, 003854 - CENI'RO 87501-030 UMUARAMA -

da Nota Flsca'l de Gonsumidor Eletrénica
Qtde UN V.Unit V. Total V.Trib

AN PAR
Dacumento Au iliar

cbad Descng ao

0

00036 CAFE COM LEITEMEDIO 0\ o5 450 184
001

41D, TOTAL DE ITENS 4,50

VALOR TOTAL R$
FORMA PAGAMENTO
Dirheire

VALOR PAGO RS
4,50

Consulte pela Chave de nres;o em
http: /iy farenda.pr gov )
4114 0575 9836 200 0134 8500 1000 4239 8810 5520 0050

DONSUMLDOR CNPJ
E 75.798. 355/0001-77 - (ono1 -
'R

CON‘:JMLDOR

NFC-e n° 433983 serie 1
B70

Protocolo de autorizago!

141180618632841

Data de autorizagdo 16105/2018
08.0543
DOCLMENTO EMITIDO POR ME ouU
EPP CPTANTE PELO SIMPLES

¢ Apraxmado dos 'Tuhula: R$ 1 64 Fonte: 1BPT

am UN|\.0

para fins de calcdlo do 1(‘.{»\5 sT:
BC ICMS Operacac Proprid: 0.00
NS Operacao Propra: 0.00

s &
Totais Incidentes (L&l Federal
'G‘IZJ RS 1,64

|formagac dos Tributos
12,7412

433::1! AR e nA

’\I AR AYET .Y A0 a o

. V.

Ww

C e —

i izxecugdo dos Recursos



RECEBEMOS DE T L GOMES E GOMES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA N F_e —I
RS 15,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARID '\I:: 000'000'22 1
/7 MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
T L GOMES E GOMES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RUA PEROBAL, 3697 ELETRONIC:‘\
) CHAVE DE ACESSO
< 3 oxtpes] ?_ Ex:ligaadam 4119 0S13 7012 9400 0120 5500 1000 0002 2111 0800 0039
{28 PR
)| TELFAX; o000000oocf]  N° 000.000.221 L
CEP: 87501300 SERIE : 1
FOLHA:  1de|

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC.ADQ.REC.TERC,

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Lo
1411900861091 14 - 16/05/2019 10:35:51

INSCRICAQ ESTADUAL

9057313860

INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

CNP

13.701.294/0001-20

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL

CNPJCPF DATA DA EMISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/05/2019
ENDERE(O BAIRKO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU. 150 CENTRO 87235-000 |[16/05/2019
MUNICIPIO FONEFAX LUF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE S4(DA
BDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:36:38
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

|

BASE DE CALCULQ ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODL 'TOS

0,00 15,00

VALOR DO FRETE  [VALOR DU SEGURO DESCONTO

0,00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO 1p]

VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00

0.63 15.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAN SPORTADOS

— 1

RAZAO S0CIAL
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

FRETE POR CONTA

0 - Rem.

1

CUNPJCPE

75.798.355/0001-77

PLACA DO VEIC ‘ U

ENDERECO
PRACA CARAMURL

CODIGO ANTT
MUNICIPIG

l]NL)If\h

OPOLIS PR

|

UF Il.\at RICAU ESTADL AL

QUANTIDADE ESPECIE

DIVERSOS

MARCA

DIVERSOS

' NUMERACAQ

'[I'r:b\l BRUTO ] PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTQ/SERV 1CO

CoD
PROD

NCM

DESCRICAD DO PRODUTOSERYICO H
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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° 049 /2018
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Praga Caramury, | 5y

E-mail:

e .

TANOYE & CIA LTDA - ME
EMPORIO DO PAOD
CNP): 02.987.310,0001-77
AV DOUTOR LULZ TEIXETRA
MENDES, 1770 - SALA: 02, - ZONA
05
TELLFUNE (a4} 3025 5808

1.E.. 8017791607
MARINGA - pR

LANFE NFC-E - DOCUMENTG AUXILIAR
DA NUTA FISCAL ELETRONICA PARA CONSUMIDOR
FiNAL
NAD YERMITE APHOVE ITAMENTD Df CRED) O DE 1CMs

oD DESCRICAG
QIDE, x UNIT DESC TOTAL
P LANCHE & - VALOR APROXIMADD DOS
TRIBRUTOS R$2,10
1,00 x 30,00 30,00
QID TOTAL DE ITENS: 1,00
VALDR TOTAL RS, 30,00
DESCONT RS 0,00
SUB TOTAL RS: 30,00
VALOK PAGD HS: 30,00
TROCO RS, 0,00
FORMA DE PAGAMENTO VALGR PAGO
CARTAC DE CREDITD 20,00

WAL APHOX. TRIRUI QS RS 2,10 (7,00%0) FONTE: 18F1

CNPY; 75.798.355, 0001 77 PM INDIANOPOL ]S
, 150
INDIANOPOLLS - PR

VIA DO CONSUMIDDR
VENDEDOR FHN('H;'INAH.]G PFADRAO
e 4643 SERIE; O EMISSAD: 16/05 2019 Ghc46:25
CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM
Hutg, /  www fazenda.pr .gov.br)
CHAVE DE ACESSO
4113 G503 9873 1000 0177 6500 0000 0046 4310 0004
G470

e

CONSULTA VIA LETTOR DE QH CODE

PROUTOCOLD DE ﬁcUTORIZ!(iO.‘ 1411506 16542042

‘Q,m-\s.g_fr\gk;\.a \x@-:vau/w“?‘_\igs du J'L.LE‘JLUC f’:‘s’)
vir\wala. Moulus  Whenss Lowrs .

MUNIC{PIO DE IN
SELVIC L

Fone: (44) 3674-1108 -

— Centro — CEP 87235-000:
CNPI 75.798.355/0001-77

satde windianopolis. pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA .

SENTO ne C14/2040

+AC DOS RECURSOS

TANOYE & CIA LTDA - ME
EMPORIO DO PAO

QOVANIEA*?BIOIDDU!.-??

AV DOUTOR LUTZ TEIXEIRA
MENDES, 1770 - SALA: 02; - ZONA
05

TELEFONE: (44) 3025-5808

LE.: 9017791807
MARINGA - PR

DANFE NFC-E - DOCUMENTG AUXILIAR
DA NOTA FISCAL ELETRONICA PARA CONSUMIDOR
FINAL
NAQ 2ERMITE APROVETTAMENTO DE CREDITO DE ICMS

coo. DESCRICAO
QTDE. x UNIT DESC, TOTAL
385 LANCHE 2 - VALOR APROXIMADO DOS
= TRIBUTOS RS2,10
1,00 x 30,00 30,00
QTD. TOTAL DE ITENS: 1,00
VALOR TOTAL Rg§: 30,00
DESCONTO RS: 0,00
SUB TOTAL R$: 30,00
VALOR PAGO RS 30,00
TROCO R$: 0,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
CARTAO DE CREDITO 30,00

VAL, APROX, TRIBUTOS RS 2,10 (7,00%) FONTE; IBPT

CHPY: 75, 798.355,/0001-77 - PM INDIANOPOLLS

150
INDTANGPOLTS - pR

VIA DO CONSUMIDOR
VENDEDOR: FUNCIONARIO PADRAO
NFC-e: 4643 SERTE: () EMISSAO: 16/05/2019 06:48:25
CONSULTE PELA CHAVE CE ACESSO EM
I'rtl;.;.',a_-'www.hzuzm-m.n,f;nJ;mnuhr,J
CHAVE DE ACESSO
4119 0502 9873 1000 0177 6500 00O 1046 4310 0004

CONSULTA VIA LEITOR DE QR CODE

k. o 'y
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Fone: (44) 3674-1 108
F-mail; .

INDIANG

U, 23y — \:_'(‘.'aIlI“U =
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TALIT A RENITTEY W

COMPROVANT
¢

CEF R7235-000 *
- C'NPJ 75.798.355/0001-77
«jindianopolis. pr.gov.br

'S~ ESTADO DO PARANA

vz EXECUCAS DOS RECURSOS

)

Y /7040 o .
CN9/201 Atesto haver recebido osw

materiais Ou Servigos

=

CASA DO PASTEL

_ _C{\SA 0O PASTEL
TRV PEGORARO - SALGADOS - ME TRV PEGORARC - SALGADOS - M =]
ENPL 15 300 166/0001.0 59106 . : O de
| 19300 166/0001-08 - IE* 9058106632 - (M. CNPJ 15,300 166/0001-06 - [E: 9058106637 - (M. gp0retan0 N 01072
AV GOIAL, 638 - ZONA 01 CIANORTE - PR AV GOIAS, 638 - ZONA 01 CIANORTE - PR - SSP(PR -Port
DANFE NFC-e - Dacumento Auxiliar DANFE NFC-¢ - Documento Auxilige, 4 (78 462
da Nota Fis cal de Cansumidor Eletronic a = __da Nota Fiscal de Consumidor Eletrbnica
St LESCRIGAL QTDUN VLONIT VL TOTAL COD  DESCRICAD GTO UN VLUNMT VL.TOTAL
REFFICAG 1 UN 3000 3000 | REFEICAQ 1_UN 3000 30,00
L TOTAL DETTENS e e —'i-- QTD TOTAL DE TENS 1
K Frodutos . Valor Protiutos 30.00
3000
il : Descontos .00
0.00 3
€00 Aprestimos 300.0%1 i
2, - . Val TR A PaGAR .
FOIMA DE (A iae = 30.00 FORWA UE PAGAMENTO VALOR
B~ oA VALOR TR 3000 -~
L 1y — N 30.00 uiou Fante [BPT Yk
ronre 18PT B e - TN wulle pela chave em hitp Hwww fazenda pr gov. brinfee/consult
NS pels chiave e hitg vy fazenda Prgav brinfeefconsult 0515 3001 6600 0108 6500 1000 G100 4210 0010 0423
d11ed 300 sa00 B1og ‘55.0_0 1000 D100 4210 0010 0423 4 e TV ]
"~ comsUnibor o CNPJ 75,788 355/0001-77 MUNICIPIC
DE INDIANOPOLIS

Mumero 000 010 042

[ gt

Assinatura do F=- ¢

CNRJ 74 708 355/0001.77 ML)
DE INDIANOPOL 1S
FC CARAMURU 150
PACO MUNICIPAL
CENTRO - INDIANOPOL 1 </pR

~ AREA DE MENSAGEM FISCAL

- Sén

Ermicsdo 16/05/2019 11 4
_Via Consumidor

W Qerencesistemas

COF

FIELE}l
iQRIGINAL

PC CARAMURU, 150
PACO MUNICIPAL
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR

~ AREA DE MENSAGEM FISCAL
Nurmere. 000.010,042 - Série: 004
Emissdo 16/05/2018 11:47:40
\ia Consumidor .
Wi gerencesistemas com br

-~ eyl
civjeal

A Execucao dos Recursos
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E-matil:

L1010,
Praga Caramuru, 150 -

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

saude’@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS -

INDIANOPOLLS

Centro - CEP 87235-000"

bR

{STADO DO PARANA

PROCESS( 13- A
COMPROVANTE 0=

LT
EXECUCAD DOS RECURSQS

(" Atesto haver recebido os]
materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

i
AR

NE 01972040

— ) — : “;_;f"tr(}st 14
tndi
E AGUIAR RESTAURANTE |LTDA ME i gy (P e
CHPI! 03.63L,514/0001-33 TE! 9020355325 In: PRHQ{JA&"I@“HL&E;T};?‘I";E9'572‘;‘35";""""'-"" Carinhbo
AVENIDA BRASIL, 300, JARDIM INDEPENDENCIA IT, AVENTOA HRASIL. 300, JARDIM INDEPEND
- A 1 ’ n kLY
SARANDI, PR SARANDI, PR na
_______________________________________________ Toftme
EMITIDA EM CONTINGENCIA EMITIDA EM CONTINGENCIA sé mu,reﬂco.
pemjﬂftﬂ de autorizagao Pendente de autorua;an Jo mﬁe Nﬂmmﬁ]
DANFE NFC-e - Documento aAuniliar da Nota Fiscal DANFE NFC-& - Documento Aux'I'Har du Nntz 56‘5‘3 SSPIPR
de cConsumidor eletrénica de consumidor Eletrénica R0
PRODUTO QI.IAHI'IIJADE V. UN V. TOTAL PRODUTO QUANTIDADE W. UN V. TOTAL
32 REFEICAQ 30 Ka 1,00 30,00 32 ReFezcAo 30 ke 1,00 30,00
| 1 ITEM VALOR TOTAL R$ 30,00 1 rren . VALOR TOTAL “s 3300 %“
Dinheiro R$ 3o, 00 R ________?T_?j:':’_______h______ ___R b __0
catxa: E. AGUIAR RESTAURANTE LTDA ME ) R N e,
§ ) ) EMITIDA EM CONTINGENCLA
EMITIDA EM CON'”NIGE'“I“ Pendente de autorizagdo
Pendente de autarizagaoc S TR S A A e & e e
. * = Numeror—31E021 sarte: 1
Wumerc: 15021 serie; 1 Emissac: 17/05/2019 13:18:42 via do consumider
Emissac: 17/05/2019 13:18:42 via do consumidaor consulte pela chave de acesso am
consulte pela chave de acesso en http://www. fazenda, pr.gov.br
http://wwv.tazenda. pr.gov.br __CHAVE DE ACESSO
CHAVE DE ACESSO 4119 0507 6315 1400 0133 6500 1000 UIS0 2I0T
41.49 0503 8315 L400 0133 6500 1000 0150 2193 6807 4174
6807 4174 T TToonmamrmmTmmmmmsssTomsesme s mrn s m e
. o MUNICIFIO DE INDIANOPOLIS
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS CNPID 73R8 RS 3003 1o
| b ?: @y e e R A N A T e e S e R
- GREIS 13038 3as 00T S1stema Hiper - h1par com. br
Sistema Hipal = hiper;com.hr CONSULTA VIA LEITOR DE QRCODE
JUS™
C e sl 0 .
AT A= AL AN S ( £10 n\y_'\_q}-\fi- LLQ Anhonc {._") Q:,l"‘
T \ 7 —_ - T =
M\LLAA\-L) WAL S VU o 5s) ‘, o PR .3, AL o 1O A S 5m A -

Assinatura do Pesponsével 1
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PROCECAL.' b= o1a;
COMPROVAN

F e [ ;
Galpao Tropeiro Churrascaria
O 484 642/0001- 30 Galpay Tropesa Churrascaila Lida
Av Bag Pauio 1189 o
CEP 87G35-025 -fona 7
Fone (dd) 12607851 - Marnga - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

Py

tters Cociae |

AL
(1 200 RODIZ

O ALMOC

a 04 UN Y 58 9 27 6
Vi Aprox impostos RS § 56) i
UL 2UBU SUCO NATURAL 1 e 13 60
- \MirAgrox Inpnstes RS 4.54) s
Dad 4 REFRIGER ESAMSUA 2 UM 580 11 80
Mir Aprox inipostes RS 2,72, I

0De 213 CAFE NESP 14
. (e Apyox | b
S .
\f.\lnr Tutal RS 258”53
FLRMA GE PASAMENTO Valur P-I‘-ﬂ
Lditdo de Deoro i q'-sa"%’:i
| S e e S e e i)

Cotsule pela Beg0 ary
ME ey dfepontal tazenda progov Lf
_— afe-portatirestisernce/sonsutaNF Ce?
4119 0504 4634 4200 01130 6500 1000 Q230 0200 v02s 0pze

CONSUMIDGH - GNP
15798 355:0001-77

168
18

Tnbutos Totass lnsidentes (Lei Federal 12 741/001:

fMesa: 11,

Trib apios RS 12 45 Fedaral o kS 4 U7 Est
ronke (B2 1F OMERCIO BO1EC
CPFICNIS TETGE3550001 77 )

Yy U .IvY g 24 4

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

INDIANGPOLIS - ESTADO DO PARANA

FV Y AV |

TE D= EXECUGAO DOS RECURSOS

RN

MO 008

ROVANTE )

Galpac Tropeiro Churra

fi . ™
Atesto haver recebidc 0s
materiais ou servigos

constantes da presern
nota fiscal ou recibq.

Indianépolis2 ) 10511

e

9

CNPJ: 04 483 842/0001-30 Galpao Tropeire ©
Ay, Sao Paulo 1189
CEP. 87030-025 - Zona 7
Fone (44) 32687851 - Maringa - PR Ti
Documento Auxiliar da Nota Flscdlodé Loufen'fs i

Consumidor Eletrénica _ Secr
ltent Cogigo Descrigdo Qide Lin. i Unit o “’gﬁﬁa . SSP/PR - Port
1 200 RODIZIO ALMOTO 4 UN x 56,80 ' 7,80

Vir. Aprax. Impostos RS 8,56)

002 2080 SUCO NATURAL 1 Un 13,80
(Vir.Agrox.!mpostos RS 4,58) d
(0% 48 REFRIGERANTES/AGUA 2 UN 5 § 8D 1180
(Mir.Aprex Impastes RS 2,72)
i0e 213 CAFE NESPRESSO | Un 5,00
(Mir Aprox Impesios RS 0.56)
QTD.TOTAL DE ITENS 004
Valor Tolal RS 258,30
FORMA DE PAGANMENTO Walor Pago
Cartdo de Débiro 258,30
o Conslte pela Chave de Avesso em.
Wmm ; T ot

dfe-portalirestiservicofsansultaNFCe?
4115 0504 4838 4200 0130 6500 1000 0230 G210 0023 0022

CONSUMIDOR - CNPJ:
75.788.366/0001-77

NFC-2 N° 000023002 Serle 001
17052019 14.03:48

Pratoeolo de Autorizaclo.

X 141180624870217

[} Data de Aulorizaydo 17/06/2018
14:03.81 :

(5 12,40 Faderal e RS 4 97 Est;
COMERCIO BU1ECS

-

LLCOD ) (fe e B WE)

D!’i l\ ‘C‘ A

L DLI S

\i}; '-rndf-.r 04r5= 'l_ _,{?;)T‘ < m«sﬁe‘r f}-&
Ly . -C_AXQ OFa ;_'u“xw:,-‘-! O

JJ
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A b THELE DA
(00 ol I SO0 ] -0

e ican E-tadual s 4026297696

RUA SALL PAULLL, Ydul - CEMTRU

e, 305140 - Campo Mouran\PR

I
|

UANFE BCF-E - Docimento aed liar da Nota Fiscal

o do Conumider Eletronica

Mo peemile aprove Lament o de aredito [0S

|
itew Codige  Descricao Utde VirUnit(Ry) Virlot{RS)
G071 OUOOWG21 PG 1 (und) | 390 380
002 uuoupty Cafe of Leite nedo | 5 8 5 80

1

]
0. TOTAL DE L IERS é
VALOR T0TAL Ky 4, {0
FOKMA PAGANENTH VALUR PAul (RS )
[HTHHE (K1 4, T
Il on Totats [ iderites. Nt T

(Let Federal 12, (41/0012)

LMISSAU NURRAL
Ne Oonessbdt SERLE: oo FAORZ200Y 04297 U3
Yia Corsomeur
| Lol te peld Chave de Ace.so en:
L_ Wt tp./ fuww, Tazernda. [R1Ts LV ¥
U'HAVE DE ACESSD
4118 U505 2019 0800 0190 6500 1000 0586 4612 30458 7944

[ Atesto haver recetido 08

materiais ©u SeViGos _ i
constantes da presente CHNSUMA LIk
nota fiecal ok fadba CHE s (5, 798, S8h /0001 - (1

I
Indian6polis 19 |

Lot ta via leitor de R Code

india“"ﬁ?ﬁﬁ-?ﬁf&%# [ CAFEZINHO ] 'ﬁm— : @

JE INDIANOPOLIS
) - Centro — CEP 87235-0004
- CNPJ 75.798'355/0001-77

P -
WO o

—~ ESTADO' DO PARANA"

41990505 2014 01400 0190 K500 1000 0366 4612 $050 TM

TR oAy Foranmr 29—
RUA SAD PAULD, 1456 - CENTRO

. B7.305-140 - Campo Mouran\FR £ -
MFENTO Neoaq /2040 se '
J@ND ROS REGURSO B Ja Nota Fiscal § _

. LB IR 14 e 1 A s SRR P : i Eg

Ll M peeaite aproveitanento de oredito CH !fg —‘
'RWAﬁNTEt’iw Gide VirUnit(Rg) VirTot(RS):
U opunozt Pa 1 unid) | 3.90 ; ;

002, UD00000Y Tafe of Leite wedic |

o1l 10TAL UE TTENS
VALDR T0TAL R$
FORMA FAGANENTL VALUR: PAGO
[1THHE [RD :

“Tepbutog Totaigunaggimtes. .. .. 0w
(L7 Federal 12.741/2012)

LMISSAD NURMAL '
Ne (00038646 SEREES. 001, . 17/u5/2018.09:57:03
: "f\%’"ﬂﬁnr';éum Vo
Conuiiite pela Chave de Acesso e
http:/fwaw, tazenda. pr. gov. br
CHAVE DE ACESSO

ey

o waen
Tuiek

-' CONSUMIDUR
CNPJ: 755, 795, 355/0001-T1

etit i TR
T3-S

I N
4 -
LT - I TR it fu

Conairifa via [eitor Je OR [!Ude

m}m

O e Y- 50 WM i

R

Protoculo de fior jzacan: 14 TTIO0Z30230

|

Protoculo dé Autoricacan: 14 TI1M06235250 1708/

2019 095708

Projete Kf-e - wun projetonfe coi br

Beseivo lvide por: Like Sistewas (44) 3016-4541
o ~mIAsusla :\j“*:h Benba . 0 Nudes b

Vo B8 2 Do e

Projeto Kf-a  us projetonfe con br %5

! ‘F.-xecugéo dos R

&;

P M

Desenun V3 dG por qﬁ‘k"%ﬁ&& (44) $016-4381
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MUNICI 2y
Praga Caramuru, 150 Cen
Fone: (44) 3674-| 108 - CNP

DL INDIANOPOLLS

E-maii: eauderr}!indiannpo!is.pr.g(w.br
_iNDl.&EIQP{)LL@ —~ ESTADO DO PARANA_ :

—_—

tro — CEP 87235-000:
175.798.355/0001-77

PROCESS 1317 » CHNT ORAENTO NCoAq 12040

2
COMPROVANTE p= EXECUCAD

( ANEXAR COMPROVANTE )

GOPIA 'ELE
ORIGANAL

DOS RECURSOS

i e
materiais O ®
constantes da
nota fiscal ©

CASA DO PASTEL
TRV PEGORARGD - SALGADOS - ME 0
CNPJ 15 300 166/0001-09 - |E 9059106632 - 1M
AY GOIAS 638 ZONA 01 CIANORTE - FR
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
da Nota Fiscal de @[1_50_[!:f6(_)_(_£lg_trdn'rm

)‘]-

CASADO PASTEL ¢ A
T.R.V. PEGORARO - SALGADOS . ME
CNPJ_ 15300 166/0001-09 - IE- 9050106832 - M-

85 et s Liee !
S ESURIL __u”l‘l N vl ﬂJl_J T Wi _TLT:Q L W GOIAS 618 - ZONA D1 CIANORTE - PR
REFEICAU _ I UN 30,00 10,00 DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar
QOTL TOTAL DEITENS 1 da Nota Fiscal de Cansumidor Eletronica
Vol Progutos 30,00 cou DESCRIGAG ATD UN VLIUNT VL TGTAL
A a0 | REFRICAG T 30,00
400 OTG TOTAL BE ITENS o
A PAGAR , 30 00 Valor Produtos
B PaadMENTO VALOR ~ - Descontas _ o
Liiifety o ) . ) _ 23000 Acressimas 000
Total 1 rititos Forite 1881 _ o I . 126 WAL OR A PAGAR 30.00
Consate il chave em bty S fazenda pr gov brife/cansy FORMA DE PAGAMENTO VALOR
< HIS G915 3001 6600 0108 5500 1000 010g 61100010 0615 Linhewre —— 3000
. = B ) CGNSUMIDOR Total fributos Fonte 1BPT T |
sl 75 708 355/0001.77 Consulle pela chave em hitp S fazenda,pr gov. brinfee/consult

AREA DE MENSAGEM FIsCAL
Nurnero 000.010 p&1 Serle (01
Emissdo 17/05/2014 15 07 35
Via Consumider

WWw gerencesistemas c6iri br

4119 0515 3001 6500 D108 68500 1000 0100 6110 0910 0815

[

CONEUMIDOR

A[E] CHEI 75788 355/0001-77
gy e

AREA DE MENSAGERM FISCAL"
Numera 000.010.061 - Sarie: 001
ai Emissdo 17/05/2018 15:07:36
. = Via Consumidor
T TR gerencesistemas.com br

¢ s .J‘H\ B

rvigos
pI'ESEnte
u recibo.

Assinatura do Pas ponséve!

nela E-xecucao dos Recursos
r-‘ &




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

JUSTIF]

°614/2019

AFE LY0A

« | Alesto h'aver _{a
materiais ou Servig
constantes da presente

nota fiscal ou recibo.
Indian6polis 27 0548




4 OmT

' r N T
L YR L 28 A b Y S 11¥ s Wi 2.)

» 130 = Centro — CEP 87235-000
- UNPJ 75.798.355/0001-77
E-mari: saudew indranopolis.pr.gov.br

INDIANGPOLIS - ESTADO DO PARANA

Fone: (44) 3074-1108 Pl

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
_ [ndianépoiis&iﬁq_ﬂ

AN LSRN () N (il he U 8 (LS

- EXECUCAD DOS RECURSOS

PROCEFW.: PR
COMPROVANTE [):

- |

1
=l fA NIy
Golfeta & Goiteto L TDA - ME PROVANTEY
CNPJBI052550000135 |1 7300065354 )
Rua Rio Grande do Su,2440 Centro Paranavai.PR Golfeto & Go'feto LTDA - ME —t =
CNPJBD0S2580000135 |E: 7300065354 +¢0
DANFE NFC-g - Documenta Auxiiar Aua Ria Grande do Sul,2440 Centrg Paranavai-PR Ton‘ne
da Nota Fiscal Elatrdiica paa Consumidor Fingl L i e T Aure g
Neia parmite apoveitananta de craditos de 1CME DANFE NFC-e - DUCU'“E'""?‘P&%%& L e e S8 ofor2ot
da Nota Fisca! Elstrfnica para Co or %@ﬂw port W
| Lhrsrric 4 Ched Wl | sl Ndo permite aproveitamento de creditos deiﬁ &!%EPIP“ -
| ; s 'T' :I' : ”::”' :.-.‘:I.:.If‘ Cédign Destricio Cad g@&w latal
| 47 sl : S I‘, s 2 Selgado 30 40000 12.00
i AIHER L L <\ € Refigeranie 11 19 B0000 6.00
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ganco Postal

xx Deposito en Conta Corrante ***

pegncia - . 36301812-AC INDIANCPOLTS

Termiral: 4349008 1d.Trx.: 181253
Nro At ¢ 050108 Caixa ° gEE5298Y
Data p 21/05/2019 Hora - 09:01
(Horario @8 Brasilia) -

Do BRASIL
5757602534 (003

SAC B8 g 0800 729 Q122
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

g DINEIRD

CLIENTE: FMS INDIANGPOLIS FUS
AGENCIA: 03 a7k CONTA: 12.872-4
DM#\ 21/08/2018
\R. DOCUYENTO 57.578. 025. 340.003
ALOR DINEIRO 40,84
un.m TOTAL 40,84
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