MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

DECLARACAQO

Eu, Thaise de Fatima dos Santos Albanez, portadora do RG sob
n° 3.897.274-0, inscrita no CPF sob n° 966.016.639-72, Secretaria
Municipal de Educag@o e Cultura, residente ¢ domiciliada na Rua
Trombetas, n° 530, em Indiandpolis-Pr, declaro para os devidos fins
que, o montante referente ao Processo de Adiantamento n° 22/2019,
foi inteiramente devolvido aos cofres publicos, uma vez que ndo foi

utilizado por esta Secretaria, conforme comprovante anexo.

Indianopolis, 01 de julho de 2019.

THAISE DE FAT DOS SANTOS ALBANEZ
Secretaria Mupicipal de Educacdo
Thaise de Fdtima dos Santes Albanez

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



% . Banco Postal
*&x Deposito em Conta Corrente xxx

AsBncia : 36301612-AC INDIANDPOLIS

Terminal: 99349008 Id. Trx.: 184383
Nro Aut - 132655 Caixa : 85652989
Data  : 01/07/2019 Hora : 13:2%
(Horario de Brasilia)
BANCO DD BRASTL
3757802534 0167
SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPUSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: PM INDIANOPIL IS EDUC 25
AGENCIA: 0975-% CONTA: 11.711%-6
DATA 01/07/2018
NR. DOCUMENTD 57.578.025. 340. 157
VALOR DINMEIRD 1.000, 00
VALOR TOTAL 1000, 00
NR.AUTENTICACAD 2.8C1. 11D. 356. 100, 264

Banco Postal

*xx Depbsito em Conta Corrente xex
Agércia ; 36301612-AC INDIANOPOLTS

Termina) : 89349008 Id. Trx. : 184385
Neo Aut : 132750 Caixa : 85652989
Data 01/07/2019 Hora : 13:27
(Horario da Brasi]ia)

BANCO DO BRASIL
57576802534 0170

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSTTO EM CONTA CORRENTE
EM DINMEIRD

CLIENTE: PM INDIANDPLLIS EDUE 25
AGENCTA: 0975-X CONTA: 11.71%-6
DATA : 01/07/2019
R DOCUMENTD 57.578.025. 340. 170
VALIR DINHEIRD 760,00
VALOR TOTAL 760,00
_‘—__'"'—‘—‘-':-—_____n—

AR. AUTENTICACAD * B.C39.F8C. 60C. 580, 1D



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 023/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisao de Assisténcia Social vem indicar na forma
abaixo detalhada a documentagé@o comprobatéria da aplicagdo de numerério recebido para atender despesas

anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N° Doc | Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
06/06/2019 | 10443 NFC-e BAUDUINO & HNATOUF LTDA 48,00
Total Geral R$ 48,00

Numero de documentos: 01 (um)

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

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

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

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 48,00

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

(=) Valor de restituicdo ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 952,00

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

™

Prestado contas em: Indianépolis, em 01 de Julho de 2019.
01/07 /2019
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.896.802-5

/ CPF: 436.347.889-68 3y
o, N DO
Chefe da Divisad de Finangas Assinatura:

www.indiagnopolis.pr.gov.br




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: ] indi

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 023/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

CNP.J: 02,430 367/0001-70 BAUDUIND & HNATOUF LTDA
RUA DACMSTITUIQM,??B. CENTRO, CIANORTE, PR
Fone: (&-4B018-1675

Dooumnento Auxliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
cODIGO DESCRICAO

@TD UN  VL.UNIT VL.TOTAL
1000 REFEICAD
1UN 4800 4300
Otde. Total de iters 1
Valor Produtos RE 4300
Vaor a Pagar R$ 4800
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RE
Dinheiro 4300
Consute pela chave de acesso em 0
http v faze nd 3 pr.gov. brinfoelcoreulta g‘\,be’" \

41190&:&@337000170%31)00104@100310‘“31
CNPI:7ATHE355/0001-TT
PREFEITURA DE INDIANOPOL 1§ w
8’ o-
o\
Vo)

0

po

NFC-erniD00010.443 Séde02 . i o
4 Sbseae‘fgg v

v&‘{

g T
e, *J;r... 6062019 13:14:49
1:“ Mia Consumidor

"" } profocolo de Autor @glo
:I 3 I:'l 1411907 13430865 Mm:au%ﬂ:a
: | i
Tributes Incidentes(Lai Federal 12 7412012 R$202
Interadata Sistemas

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$48.00 (quarenta e oito reais

artins Ribeiro
Assisténcia Social
RG 3.896.802-5

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugéo dos recursos

Laaaeeeeeeaaaaaaa————— o ]

www.indianopolis.pr.gov.br



Banco Postal
*xx Depbsito em Conta Corrente #xx

Agéncia : 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal: 99349010 Id. Trx. : 115420
Nro Aut : 104735 Caixa : 85652873
Data  : 01/07/2019 Hora : 10:47
(Horério de Brasilia)

BANCD DD BRASIL
5757802534 0031

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
IRD

EM DINHE
CLIENTE: FMAS -~ LIVRES
AGENCIA: 0975-X CONTA: 17.658-3
DATA 01/07/2019
NR. DOCUMENTD 57.578.025. 340. 031
VALOR DINHEIRD : 760,00
VALOR TOTAL 760,00

NR. AUTENTICACAD D.A4D. 09F. 9D2. 293. FCC



Banco Postal
xxx Depdsito em Conta Corrente xxx

Agéncia : 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal: 99343010 Id. Trx.: 115417
Nro Aut : 104650 Caixa : 85652873
Data : 01/07/2019 Hora : 10:46
(Horario de Brasilia)

BANCO DO BRASIL
5757802534 0028

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITD EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD

CLIENTE: FMAS - LIVRES

AGENCIA: 0975-X CONTA: . 17.658-3
DATA ©01/07/2019
NR. DOCUMENTO 57.578. 025. 340. 028
VALOR DINEIRD 952,00
VALDR TOTAL 92,00

NR. AUTENTICACAQ C.925.5A0.411.E98.CE



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° 026/2019
DO DIA 19 DE JUNHO DE 2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saude vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagfio comprobatdria da aplicagio de numerario recebido para

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N¢ Doc Espécie Nome — Razio Social Valor R$
Doc
19/06/2019 48 Recibo Maria Lucia de Lima 230,00
25/06/2019 13.543-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 60,40
25/06/2019 13.544-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 31,04
25/06/2019 13.545-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 64,16
25/06/2019 4.391-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 250,00
25/06/2019 4.390-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 155,00
27/06/2019 9.573-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 34,08
28/06/2019 4.399-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 200,00
28/06/2019 9.583-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 80,32
28/06/2019 | 92963-001 Nota Fiscal | Aroma e Sabor Comérecio de Alimentos Ltda 28,40
28/06/2019 | 21401-002 | Nota Fiscal | Restaurante Lev Grill 32,52
01/07/2019 | 4.401-001 | Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 50,00
02/07/2019 9.610-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 65,35
02/07/2019 4.402-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 206,00
TOTAL 1.487,27

Numero de documentos:

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.487,27

(=) Valor de restituigfo ou reembolso: R$ 272,73

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

Prestado contas em:
09/07/2019

Indianépolis, 09 de Julho de 2019,
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divis#io de Finangas




Banco Postal St

*xx Depbsito em Conta Corrente s

poércia : 36301612-AC INDIANGPOLIS

Terminal: 99349008 Id. Trx.: 186111
Nro Aut : 152809 faixa :
Data  : 09/07/2018 Hora : 15:28
(Horario de Brasilia) _ _

: BANCO DO BRASIL .
5757802534

SAC BB 080D 729 0722
COMPROVANTE. DE DEPOSITO EM CINTA CRRENTE

EM DINEIRD
CLIENTE: FMS INOIANDPQLIS FUS '
AGENCTA: 0975-X CONTA: - 12.8724
DATA 09/07/2019
#R. DOCUMENTD 57.578.025. 340. 358
VALDR DINEIRO .7
VALIR TOTAL 272,13

W
MR- AUTENTICACAD F.C3E. 10E. B70.520. 30F




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°.cac /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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T nemenmmnros, et s || DO NOAMR
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SQUZA NAVES B, 519 ELETR()N]CA
CHAVE DE ACESSO
RO (1) - E:ig:da III 4119 0684 6834 8102 6133 5500 1100 0135 4310 0013 5432
PR
TEL/FAX: 4436297886 IN° 000.013.543 o
CEP: 87200008 SER[E . 1 Conzulta de ;lﬁ;nf}chlad‘;}iéglogci:itg/;?r;atcéiluna1 da NF-e
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190111008111 - 25/06/2019 08:36:31
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 125/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURY, 150 CENTRO 87235-000 125/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  JHORA DE SAIDA

INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:36:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUKCAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 75,50
VALORDOFRETE [VALOR DO SEGURQ DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15,10 0,00 0,00 0,00 60,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA | COOIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIQ UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQ LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con NCM VALOR VALOR ALIGUOTAS  |VALOR APROX.
FROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIC TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR P1 o T DOS TRIBUTOS
705394 PHOSFOENEM A - 130ML 30045099] 0 6o | ss2s| UN 5 15,1000 75,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[V]. Desconto: R$15.10]
) . INTEE O
Atesto havar 1eve rmgu% ;
materiais oM 5€ i
da presente
Constantes
\ ou reClbO
nota fisca __,_J—/}:-'—— |
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 276579 Serie 1 Emitido em: 25/06/2019

Base de calculo 5T: 60.40 Valor 5T: 1.81




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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 046 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

" JUSTIFICATIVA. ]
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Assinatura do Responsavel R@l’a@ﬁ’c‘écugéo dos Recursos




Base de calculo ST:

31,04 Valor ST:

0.93

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
o (1) - lSZ:itc{aa da 4119 0684 6834 8102 6133 5500 1000 0135 4410 0013 5448
PR
TEL/FAX: 4436297886)F IN® 000.013.544
CEF: 872000004 - . Consulta de :wu‘l‘tintit:iad;::le anu gavnrtral Dnlaiional da NF-e
SERIE : 1 e e
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 1411901 11008131 - 25/06/2019 08:36:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEPY
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNP#/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 {25/06/2019
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
IPRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 125/06/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 08:36:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITUICKO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 37,84
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,80 0,00 0,00 0,00 31,04
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOGS DO PRODUTOQ/SERVICO
:gﬁ DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICD NSC['{"[ CST | CFOP| UNID. QUANT. U‘;’;TLE::ID ‘]’gﬁi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALDR 1P Ic;l:QUDT;f ;‘;LSO:R;T%XS‘
48236 GARDENAL - 20ML GT INF 40MG/ML | 30049069 5 60| 5920] UN 4 9,4600 37,84 0,00 0,60 0,00 0,00 | 000 0,00
(€1}
[¥). Desconto: R36,80]
r ey ]
Atestc haver receDids o
materiais ou  sEMVICOS
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
- I 5 -
IndianopotisEA L X (VL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC~e nr. 276580 Seriec 1 Emitide em: 25/08/2019




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0:2¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
Doy ahai C'_.u'h 50 NPT T R B ] J“\ G Lo s U AN oo i b O3
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Assinatura do Responsa ¥Fxecucio dos Rec
p %\@{ﬁl ¢ao ecursos




e e

A Semicamentos - fwoces sl 1NN 1 O AT
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETR(‘)NICA
CHAVE DE ACESSO
RO ? - ]SE:it&'aada E 4119 0684 6834 BL0Z 6133 5500 1000 0135 4510 0013 5453
PR
TEL/FAX: da36207886[ IN° 000.013.545
CEP: 87200000 . Consulta de ‘:"L:::niiciaiaede am: o[.:]urtral Or:s:innal da NF-e
SERIE ; 1 o e e el
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA 141190111008150 - 25/06/2019 08:36:33
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARH/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANQPOLIS 75.798.355/0001-77 [25/06/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |25/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPQLIS (44) 3674-1108 PR 08:36:25
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SU‘BST!TUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DG IP1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0 0 26,20 0,00 0,00 0,00 64,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SQCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fretd
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
caon. M NCM VALOR YALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO SH CST | CFCP| UNID. QUANT. UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS | VALORICMS | VALOR IF1 YT o DOS TRIBUTOS
6RER3S CEFTRIAXONA IM EURO - 2ML PO 30042059 0 60| 5925 UN 4 22,5900 90,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00
INJ+SOL DIL 500MG GEN (W)
[V Desconto: R$26,20]
p— B -\
Atesto haver recebido 05
materiais Ou SENVIGOS
constantes da presente
nota fiscal ou red bo(.i
R . , 4}
Indianépolistia LG L~
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
NFC-e nr. 276582 Serie 1 Emitide em: Z5/06/2019

Base de calculo 3T:

64.16 Valor ST: 1,92




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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LOJA MEDICA CIANORTE

DANFE

Locumento Auxaliar du |
Nota Fiseal !"lummm !
, G- ENTRADA [ fooes
WOSANTACATARINALSL - CENTRO - | iy b0
CIANORTE - PR - U1 87200-1 57 i - \
Fone (1)3629-1057 - FAX. (443e20.ns7 N 000.004.397 ,
SERIE 001 | Consulta de autenticidade no portal naconal da NE-¢ !
FOLHA 1/1 | wyay, nfe fazenda. gov bréportal ou nw site da Sefaz autorizadors
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 - Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 025 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAC 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@jindianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.2¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Assinatura do Res




MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CIANORTE (1] i Isiglté' :da [__T_‘ 4119 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0095 7310 0009 5738
PR
TEL/FAX: 44363132408 IN° 000.009.573 . ‘
CEP: 87200268 SERIE . 1 Consulta de :vumt.ennft:,cf?;eiziogupr’.i:tra/lputat?fnal da WF-=
- ou ne site da sefaz Butorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO LE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141190113135781 - 27/06/2019 14;18:26
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL T CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 127/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IPRACA CARAMURU, 150 CENTRO . 87235-000 |27/06/2019
MUNICIPID FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL  [HORADE $SAIDA
CIANORTE (44.) 3674-1108 PR 14:18:13
FATURA R
CALCULQ DO IMPOSTO - ,
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 - 0,00 44,55
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO T VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,47 0,00 . 0,00 0,00 34,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | ‘CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO o Municieio UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. - NCM YALO ALQ ALIQUOTAS VALOR. APROZ.
£ron, DESCRICAC PO PRODUTO/SERVICO gt | CST | crop| unD. | quanT. UN]TA.:IO \1”0“111. B.CALC ICMS | VALORICMS | VALOR I [t 0
729862 TOFRANIL - C/20 DRAG 25MG (C1) | 30049069] 5 601 s920| uw 3 14,8500 44,55 0,60 0,00 000 | ooo | oo 0,00
[V Dmom_u_ﬂ](),d'.’]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NEC-e nr. 185735 Serie 1 Emitide em: 27/06/20189
Base de calculc ST: 34,08 Valor S5T: 1,02
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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
INDJANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 24 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 a¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NDTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NDTA _
LADO RS 80,32 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DD RECEBEDOR DESTINATAREO N% 000.009.583
/ / MUNICIPIO DF, INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIASE, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACES$30
CLAORTE (1] . E;it({ aada 4119 0684 6834 8103 7844 5500 1000 DO9S 8310 009 5831
FR
TELFAX: 4436313240 IN° 000.009.583
CEP: $7200268 e . Consulta dew:a::ennteici‘:iza:e no °pvolrt:anl onrmzt:‘.unal da NE-&
DERIE M 1 ou nc’: ii*‘:i dangz:‘.gr .l.\z;g;izidlora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141190113652897 - 28/06/2019 08:10:55
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIHCEF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |28/06/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DAT A DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |28/06/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
NDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 08:10:36
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS §T VALOR DD ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ¢,00 0,00 105,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NDTA
0 0 24 68 0,00 0,00 0,00 80,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FREYE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEiC | UF | cnpicer
9.Sem Freid
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. NCM VALGR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAODO PRODUTO/SERVICO s CST | CFOP| UNID. QUANT. UNTFARIO TOTAL B.CALC. [CMS | VALOR ICMS | VALOR IPL o i DOS TRIBUTOS
722138 RISPERIDON - 30ML SOL ORAL 30049069) & 60 | so20] LW 2 52,5000 105,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
IMG/ML (C1) T,
[V1. Descontg: R$24,68]
[atesto haver rewedidd ci"s\ -
matetiais  ou Serviqus
constanies 01 presente i
nota hscal ou recino.
indiandpoiis
DADOS ADICIONAIS

NFC-& nr.
Base de ca

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

185850 Serie 1 Emitido em:
Igule ST:

28/

80.32 valor 8T: 2.41

RESERVADO AQ FISCD
06/2019




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° 0.1 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAQO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75. 798 355/0001-77
E-mail: saude(@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

B A

Atesto haver s'en,eu‘m‘u u \
PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.C.26 /2019 | ateriais ou semiS®®
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSO ronstantes 42 oresente

. nota fiscal ou recm{?l .
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QTD. TOTAL DE ITENS 002 VALOR TDTALRS 28,40
VALOR TOTAL RS 28 4D . FORMA DE PAGAMENTD Valor Pago
FORMA DE PAGAMENTO valor Pago . - Dilieiro 50,00
Dinheito 5000 Trpc«OvR$ : . 21,60
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roco R$ 21,60 ity Froesw fazenda pr gov b
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Crnssda 23/08/2019 17 48.08
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Loscare M ¢ Sabrslowa Tl 26/ a0 N4
MUNICIPIQ DE INDIANOPOQLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CE_P 87235-000:
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

Restaurante Lev Grill

VIENTO N°. 12019
CAO DOS RECURSOS

CNPJ- 79.265.617/0004-31 Cesumar - Restaurante Léw
Av, Guedner, 1610 - Bloco 8
CEP: 87050-390 - Zona 8
Fone (44) 30276360 - Maringa - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletronica

estaurante Lev Grill
CNPJ 79 265.617/0004-31 Cesumar - Restaurante Lev Gril
Ay, GGuedner, 1610 - Bloco-8

ltern Codigo  Descrigfo  Qtde Un. VI Unit Vi Total CEP: 87050-380 - Zona 8
001 7897185631744 C SUCO LIMAD LIf 1 Un 450 Fone: (44} 30276360 - Maringa - PR
(i Aprox impostos R$ 1.49) Docurento Auxiliar da Nota Fiscal de
002 1A BUFFET 0,455 KG « 44.60 20 G2 -Consumidor Eletrénica
(vir Aprox (mpostos RS 0.84) tem Codigo  Deseriga  Qtde Un. . Unit Vi Tatai
D07 7898934548015 C AGUA SEM GAS 1 Un 3,56 GGV 7807195831744 C-SUCO LIMAQ LIF 1 Un 4,50
{(Mir Aprox.Impostos R 1.12) (ViIr. Aprox.{rpostos RS 1,49)
004 64 D MOUSSE CHOC/MARAL R$4.5 1 Un 4.50 Q0: 1 A BUFFET 0,455 KG x 44,06 26,02
(Vir Aprox.impostos R$ 1,42y _(Mr.Aprox;Impgstos RS 0,84)
OTD TOTAL DE ITENS 004 00z ?8!98944513_01 tCAS;? ;SZE)M GAS 1 Un 3.50
- {\Ir.Aprox.|mpostos \
F\fg)lg;ﬂzloga!! E’iGAMENTO v 32,52 004 (84 DAEHOUSS% CHOC/MARAC . R$54.5 1 Un 450
> ator Pago A i tos RS 1,471
Dinheiro 100.00 (\Vir Aprox.imposto! A3
] = QTD.TOTAL DE ITENS G064
Lroso 6748 Vaior Total R$- 32,52
Consuite pela Chave de Acesso em FORMA DE pAGAMgNTo Valor Pago
http- v dfeportal fazenda pr gov br/ Dirheiro 100,00
dfe-portaifrestiservico/consultaNFCe? Troco . 67,46

4119 0679 4656 1700 0431 6500 2000 2140 1810 6214 0186

CONSUMIDOR - CNPJ
75.79B.355/0001-77

NFC-e N" 000214018 Séne 002
28/06/2019 12:43°30
Protocolo deAutonz £}

1 fiatétiais u semqos
constantes da presente
(sigtepefiscal TouzTRGiIRG;
Indiandpolis SO A

RS 2.25 Est
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Atdd 259;
Trit aprox RS 2.62 Federal

Cansulte pefa Chave de Acesso em:
htte fhwwew. dfeportal. fazenda.pr.gov.hi?
’ dfe-portalirest/servico/consultaNFCe?
4119 0679 2656 1700 0431 6500 2000 2140 1810 0214 0186

CONSUMIDOR - CNPJ:
75.798.355/0001-77

NFC-g N¢ 000214018 Série 002
28/06/2019 12:43:30
Protocoio de Autorizagfo:
% 14115081.6158338
Data de Autorizagdo 28/06/2019
12:43:30
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Execuggo dos Recursos
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MUNICIPIQO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS DS PRODUTOS/SEKVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
LADD RS 65,35 NF-¢
DATA DE RECEBIMENTD | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA D) RECEBEDDR DESTINATARIO N 000.009.610
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P e (1) i g;'ft&': da I 1 4119 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0096 1010 0009 6105
PR
TEL/FAX: 436313249 IN° 000.009.610
CEP: 87200268 . . Censulta de ;:Ncel:xiicid:ed: ane cpvo:txal on:u:aj.cq'xal da NF-e
SERIE * 1 L=2b né §i;‘.: da ge:‘.gz }:;téﬁxz:d]v;ra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA DPERAGAD PRDTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USD
VENDA 141190116402064 - 02/07/2019 16:02:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT
9069798885 84.683.481/0378-44

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL CNPJACPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPLIS _ 75.798.355/0001-77 |02/07/2019
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [02/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
TANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 16:02:10
FATURA L
CALCULO DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULO DE ICMS$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TDTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,43
VALDR DO FRETE | VALDR DO SEGUROQ DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALDR DO IPX vALOR APRDX. DOS TRIBUTOS VALOR TDTAL DA NOTA
0 0 20,08 0,00 0,00 0,00 65,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPICPF
9.Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  §INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE LSPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;ﬁ_ DESCRIGAO DO PRODUTG/SERVIGO NS(}::’[ csr | crop| UMD, | quanT. U‘:T‘Tw&o ‘_;gj;?& B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPT IJEQUOT;‘: z‘;l;o;ﬁ;cé
681079 CLOPIXOL DEPDT - IML SOL TNJ 30049069] 2 60| 5929] UN 1 85,4300 85,43 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
200MG (C1)
[ V1. Desconto: R$20,08]
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NFC-g nr. 186482 Serie 1 Emitido em:
Base de calculo ST: 65.35 Valor ST:

02/07/2019
1.96

RESER VAD{(} AQ FISCO




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0..¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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il\’\:ccimm()s de LOTA MEDICA ULARORTL ox produtoy gfou serviges canstintes i Nota brsead Lletromcea indicada a0 lado ‘ }
! : NF-¢
|
L - e —| N°000.004.402 |
DATA DO RECEBIMENTO ‘[l)F..\T!FI( ACAD I ASSINATURA DO R CEBI DOR o
! | Série 001
\ .

L Documento Auxthar da

AV SANTA CATARINA, 8T - (‘F”\‘I'R{)- |
CIANORTE - PR - CEP: 87200-1 |

Fome: (44736291057 - FAX: (44}303‘) I(}S?
lojamedicacianorteziyahog com br

AR

|
! £ tu52 da salde

DANFE

Nota Fseal letrdnica

0 - ENTRALA ﬁ |
1 - SAIDA L.
N° (+0.004.402

SERIE 001
FOLHA 111

T

THANIE \)t ACESSC

4119 0704 9777 6000 0104 5500 1000 0044 0210 0004 4029 |

Consulta de autenticidade no porial nacional da Nl
wuw nte. fazenda.gov br/portal ou ne site da Setaz autorizadord
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Fsron- Vl ND\ [)] \l R( APDOQUIRIDA DT
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R1E) ‘E NP
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:\ml E{7\/ ALFSOLIAL B - NP E‘P—F T DATA DA EMESSAD -
MUNIC PO DU INDIANGPOE IS 75,798 335/0001-77 02/07/2019
| \.<E| weo T T o T T T N N T _[(['P T ! NaTa DA \’\l"’gl\i o ’ ._-i
!’R ACA UAR; \\1'L RUN | ‘0 150 : 87235-000 02/07:2019
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inotanovous o ~ | VR | (44)3674-1108 | 53708
CALCTLO DO IMPOSTO B o
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 »¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Lot (t_“ 5o ot S L Lyl MO Qihan gt T koo Xd)
UV ES CEENOSR A YY) ; Sy }C‘v;; 4o An 6 SEY A FX G le Rt
kgL’.»’* i ”i’\"f,*,. < Ko e e ‘ v Vg

oo
_ o““ o

O
o
N

R ‘E‘\fﬁ'{s ’

Assinatura do ResponW%éﬁExecugéo dos Recursos




MUNICIPIO DE INDIANOPQLIS
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° 027/2019

DO DIA 19 DE JUNHO DE 2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdio de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢fio comprobatoria da aplicagfio de numerdario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razao Social Valor R$
Doc
19/06/2019 2.794-1 Nota Fiscal | Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 249,00
19/06/2019 2894-1 Nota Fiscal | M A Parisi & Cia Ltda EPP 100,00
19/06/2019 62.886 Nota Fiscal | Ruggeri & Piva Ltda 500,00
21/06/2019 2.739 Nota Fiscal | Oncomaringa Clinica de Oncologia e Hematologia 5/S 350,00
24/06/2019 2602-1 Nota Fiscal | Saran Radiologia Odontologica Ltda 260,00
28/06/2019 4817-0 Nota Fiscal | Tanoye & Cia Ltda ME 30,00
03/07/2019 190486-1 Nota Fiscal | WR Comércio de Combustiveis Lida Me 72,25
05/07/2019 5.105 Nota Fiscal | Ingé Estacionamento e Servigos Ltda 125,00
05/07/2019 £195-99 Nota Fiscal | Restaurante J C Ltda 19,99
08/07/2019 15814-002 | Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 30,00
TOTAL 1.736,24

Numero de documentos:

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.736,24

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 23,76

Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagfio e pronta exibicio quando necessdrio.

Prestado contas em:
09/07/2019

Indianopolis, 09 de Julho de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisio de Finangas
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Emissdo: 19/06/2019 Valor Total: R§ 249,00

Recebemnos de RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA os produtos e/ou servigas constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada no tada.
Destinatario. MUNECIPIO DE INDIANOPOLLS - PRACA CARAMURLU, 150 - CENTRO - INDIANOPOLIS - PR,

NF-e
N° 000.002.794

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DG RECEREQOR

Série 001

RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrbnica
0 -ENTRADA
AVENIDA GOIAS, 796 1 -8AIDA CHAVE DF ACESSO
GENTRO - CIANDRTE - PR
Fone: CEP: 57200268 N 000.002.794 | 4119 6682 2187 4400 6141 5500 1000 0027 9410 6002 7946
www.resultisistemas.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal da NF-o
Folha /1 www.nfe fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE SO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIROS 141190108060664 19/06/2019 10:22:19
INSCR@AD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTE TRIBUTARIO CHPY o
8330122405 82.218.744/0001-41
DESTINATARID / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL CNRJICPE DATA D& EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 19/06/2019
ENDEREGD BAIRRQ / DISTRITG CEP DATADA SAfDA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 08723-500 19/06/2019
m!CIFID uF TELEFDHNE /FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA 58108,
INDIANOPOLIS PR 10:22:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULQ DO [CM5 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULS DO ICMS SUBSTITUIGAG VALGR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DO'S PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 249,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESGONTO QUTRAS DEAPESAS ACESSORIAS VALQR OGP VaiOR TDTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 249,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO $OCIAL FRETEPOR CONTA CODIGA ANTT FLACA DO VEICULD UF CHNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ERDEREGO MuNCiPO us INSCRIGAQ ESTAOUAL
DUANTIOADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PEST LIQUNDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
me?u DOPRODUTO / o NCMisH | csase | croP | UMD, | QuANTIDADE m"::r";; VALOR :;L-r?: cs.i::ﬁcn:s ";;‘:‘ "'“:"" .:::m'::
i REFEICAQ 21069090 0102 | 5102 ] UN 8,00 31,025 0,00 249,00 0,00 0,00 0,00[ C00| C,00
' Ateso haver recelido 0%
\ . iCOS
materais au Semvig |
. 3 (=4
constantes da presfent .
nota fiscal ou 'ec‘b?l‘(
T rG 0
| |ndianopolisE 0
| — {“\‘@i‘
) \(‘(&\%
L b P
......................... Tagi \\\L“
2 o
AN
RE s
h} b‘@:\: ’
D
( '*'Qﬂ’
(‘-.‘
CALCULO DO iISSQN
INSCR!CAQ MUNICIPAL VALOR TOTA| KOS SERVIGDS BASE DE CALGULD DO ISSON UALOR TOTAL DO ISSON
2648800 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
TNFQRMAQQES COMPLEMENTARES RESERVADOAQ FIECQ
Valor aproximade iributes 33,4905 % 13 45 Fonte: 18PT

DATA € HORA DA IMPRESSAO: 25/06/2019 12:34:25

Resuiti Sisieras




MUNICIPIO DE INDIANOPQLIS
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° 023/2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAQO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N

0000002894 - 1

da Nota - Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

Data de Emissio ....:18/06/2019 09:07:06
(Serv.):06/2019 Prestagdo de Servigo ....: 19/06/2019

Competéncia

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdeo Social.: M A PARIS|I & CIA LTDA EPP
Nome Fantasia: UNIDADE RADICLOGICA

CPFI/CNPJ...... ©68.851.757/0001-22 CCM: 638500 IE: N Fone: 44-3631-1184
Enderego.....! SANTA CATARINAGBE - cep: 87200123

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: unidaderadiological@hotmail.com

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

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

unicipio..... INDIANOPOLIS UFFR

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

DISCRIMINAGCAOQ DOS SERVIGOS

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

PUE e
Atesto haver recenao 05

materiais QU senvig0s |
constantes da presente |
nota fiscal ou recibo.‘
lndianépoliswﬂi

REALIZADO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA EM: HUERICA APARECIDA JANES  CNS : 709020220640103830

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

| T(,fmé“
..... Joeo 1€
et T
oo T
gplPe
o

Processo exscutado por: 45.232.212.25
Con§ulte a autgntlcidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagio
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

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

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

INS.S. (R$) |L.RENDA (R$) |[PIS (RS$) COFINS (R$)  |CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00

Prestador e ndo implicam na base de calculo

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

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$}| Aliquota (%) |Valor do iSS (R$)
0,00 0,00 100,00 4,4400% 4,44

Valor Total da Nota (R$)

100,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 100,00




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° 021 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

.JUST!FICATIVA
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[SS Eletr6nico (ISS -e)

https://isse.maringa.pr. gov.br/print/nfse/2cnpj=75309237000158...

Prefeitura do Municipio de Marmga Numero 62.886 —
w Secrelaria Municipal de Fazenda. Cédigé verificagio 962-C77-T2E nr!}
=’ Nota Fisc¢al de Servigos Eletrdnica - NFS-e Emitido em 19/06/2019 17:20:25 -

RPS N 26397 Série 24:d 19/06/2010 Lote 14273946

1Prestador de Servigos

CNRJ: 75.309.23710001-58 Inscrighe Municipal:
5 Razio Social. RUGGERI & PIVA LTDA
; Nome Fantasia RUGGERI & PIVA LTDA
Enddibgo:  RUA SANTOS DUMONT, 3430, Zona 01
Munigipio: MARINGA - PR
Emg_ii: fat01.analises(@pruposaccarmilg:com

7132

CEP: 87.013-050
Fone: (44).3221-5537

Tomador de Servigos

CHNPJ: ‘75.798.355/0001-77

Razéo Social: "MUNIGIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego: Praga Caramuru, 150, Centro
Municipic: INDIANOPOLIS - PR

Ermal:

CEP: 87.235-000
Fone:

Discriminagdo dos Servigos

EXAMES REALIZADOS: R%:500,00. Ref, s REQ. 18357524 de
@7/85/1964. Creati#iina. LOH - Dehidrogenase Lactica.
Glicose. Transamiriase Oxalacetita - TGO (AST). Transa
Hemograma. FAN - Pesquisa de Auto Anticorpos. Virus d
de tributos: R$ B1.60 (16.32%) conforme LEI 12741/20

Wal O(
Atesto havet (ec eb:do 0% §
materims ou cervigDs
constantes d& presente

RUBENS PEREIRA CORNELIO. CPF: 649,091.669-04. NASC:
Eletroférese.de Proteinas. Gama Glutamil Transferase - GGT.
minase Firwvica - TGP (ALY).. Coombs Dixeto, :Prova de.

a Hepatite C, Anti. HIV 1 @ 2, Sorologia.. Valor aproximado
12. ‘Fonte: I8PT”

nota fiscal ou reczbﬁ
'md'aanépohs .
] o .
. : ",‘3“‘ \\\u
....................... ,3“&0 e W
¥
RN L
0% a%“‘“@\cg\?‘“
o
(;NL%
&
Valor Total da NFS-e [R$ i

fitem daLista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, [abaratérics, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 500,00 2,00 10,00

Valor do PIS Vaior da COFINS Vaior do iNSS Valor do IRRF Valor do CSEL

3,25 15,00 0,00 0,00 5,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
Q0,00 0,00 476,75 Q6/2019 Prestador

Optanté¢ Simples |Reégime Situagio da NFS-e Nalureza Operagio Municipio Credor

Nao Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Qufras Informacgdes

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

16/06/2019 17:20:20

l1of1l

Pagina 1de 1

19/06/2019 17:19



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 23/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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2110642019 1SS Eletronico (1SS-¢)

_Prefeitura do Municipio de Maringa Nimero 2,739 =
" Secretaria Municipal de Fazenda . Codigo venficacao 270-851-AlE nfg}
" Nota Fiscal de Servigos Eletronlca NFS-e Emilido em 21/06/2019 12:38:49
Prestador de Servigos

GNP 00.659.675/0001-47 Inscricio Municipal 88425
Razéo Socia. ONCOMARINGA CLINICA DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA S/8
Nome Fantasia ONCOMARINGA CLINICA DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA $/S

Enderegn AVENIDA RIO BRANCO, 623, DATAZ 4 A, Zona 05
Munigipio: MARINGA - PR CEP B7 015-380
Email: maringa@oncomaringa.com.br

Fone: {44) 3225-9474

Tomador de Servigos

CNP - 75.798.355/0001-77

Razao Social.  MUNICIPHO DE INDIANOPOLIS

Enderaco PRACA CARAMURU, 150, Centro

Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Ematl:

Fone:

Discriminagdo dos Sarvigos

Fetferente a coleta & analise de exame Mieloprama. Paciente: Ruhens Pereira Cornelin CPF:  649.091.669-94
Cartaop SUS: /0@ 0916 G525 59@3

o haver recebido 05

igig ou SETVICOS
antes 08 presente

Atoest
mate

1 1ndaant‘>i30“s

const e g
nota fiscal ou FaQiu0- ‘5
J,@,i.x}_«‘—i

H

Valor Total da NFS-e ‘R$ 350,00

Itern da Lista de Servigos

04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatédos, manicdmios, casas de salde, prontos socorros, ambulatdrios e congéneres.

Valor Total Dedugées o |Desc incondiclonado ‘Base de Calculo lAliquota ("/u) iValor do ISSQN

000 . 000 350.00 o |200 oogee
Valor do PIS Vator da COFiNS Valor do lNSS Vator do iRRF Valor do CSLL

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

Cutras Retengdes Desc. Condicionado valor Liqutdo Competéncia Resp, Recolhimento do IS8
0,00 0,00 350,00 06/2019 Prestador

Optante Simples |Regime isltuagao da NFS-e Natureza Operagio Munleiplo Credor

Nao Normal | Normal 1-Exigivel  |Maringa - PR

Outras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documente em https:fisse.maringa.pr.gov.br

21062019 12:38:38 ONCOMARINGA CLINICA DE ONCOLOGIA E HEMATCLOGIA §/S Pagina | de 1

hitps:ifigse maringa pr.gov.br/print/nfse/enpjf0065967 500014 Vicodval/ 270851 A E/numnfer2739/ M



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° 02% /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE N° da Wota - Serle

0000002602 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

SJUR-ZG0O3

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emiss&oc ....:24/06/2019 09:24:08
Competéncia (Serv.):06/2019 Prestacgdo de Servigo ....: 24/06/2019
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: SARAN RADIOLOGIA ODONTOLOGICA LTDA
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 10.300.188/0001-47 CCM: 1378400 IE: N Fone: 44-3629-2600
Endereco....:. RUA GUARARAPES, 344 B - cep: 87200147

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........ : ODONTDLOGIA. SARAN@HOTMAIL.COM

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

CPFICNPJ..... 75.798.355/0001-77 CCM: [E: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego...... CARAMURU,150 - cep: 87235000

Municipic..... INDIANOPOLIS UFPR

Email........: assossoria@indianopolis_pr.gov.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

REFERENTE AO EXAME RADIOLOGICO .
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

1

" atesto haver recainao as
| materiais ou  SErvicos
ronstantes da presente
nota fiscal cu recibo.

| indianépolis€ /0 14

Processo executado por: 177.183.39.238

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

Cddigo do Servigo
402 - ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA,U LTRA-SONOGRAFIA,RESSONANCIA MAGNETICA ...

LN.S.S. (R%) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R%) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e nédo implicam na base de célculo

Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do 1SS {R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 260,00 2,0100% 5,23 260,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 260,00




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°027% /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru,
Fone: (44) 3674-1

150 — Centro - CEP'87235-000
108 - CNPJ 75.798.355/0001-77

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

Ao Dfivon

Crirche

TANOYE & CIA LTDA - ME

EMPORIO DO pPAO
CHP): 02.987.310/0001-77 It
AV DOUTOR LULZ TEIXETRA

9017791807
HMARINGA - PR

MENDES, L1770 - SALA: G2; - ZONA
05

TELEFONE. {44) 3025-5608

DANFE NFCE - DOCUMERTGO AUXTLYAR

DA HOTA FISCAL ELETRONICA PAKA CONSUMTDOR
FINAL

NAG PERMITE APROVEIT AMENT O DE CREOQLIC DE 1CMS

cc’:u DESCRICAD

QYDE. - UNIT, DESC. TOTAL

vary LANCHL 2 - VALOR APROXIMADO DOS

TRIBUTOS %2 10

1,00 x 36,00 30,00
QTVD. TOHTAL DE IVENS: 1,00
VALGR TOTAL R$: 30,06
DENCONTSO R$: 2,00
BB TOTAL ks 30,00
VALK PAGE as. 30,00
TROCO RS 0,60

T VALUH £AGO
30,00

FORFIA L6 2G4 MO

CARVAG DF CREDLIO

VAL APHON, TRIBLUTOS RS 2D {8 U0} FONTL: 1BPT

CHEY: 75 798.355,/0001-77 - Py INDIANOPOLIA
, 150
INDIANOPOLIS - pR

VIA DO CONSUMIDOR
M NDEDOR FUN(‘IGNARIO FADBRAD

HF{-e0 4817 .)fRTE 1] EM!’S‘SRO PEAOG 20319 1y G504

CORSULTE PELA THAVE DE ACLSSO E®

Bbtp: / fovvewy f:zmm’?p! aov.by

CHAVE DE ACFSSG T

4019 Qa2 ogry 108G 0177 a4an .
Bi7E

CORSULTA VIA LETT

N0 COIB 17 1F oy

ﬁés RECURSOS

o ."i’Ame 8 CIA LTDA'> ME

{aistn haver recepido 05
‘materiais ou  senicos
sdn’stantes da presente
-.::.nota fiscal ou redbo.

N
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/060177

791807
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NFG: . Docum&uro Auxn.mﬂ
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O}D%%ICMS "P‘\J é@.
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5, $2 EEC
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+/SHE TOTAL. RS
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’QJ\SC; BV,

A Ll dnTovee WAS N2 G ATF[AG AG

WR COMERCID DE
CNP J-08. 307. 950
AV. ANTONIO TOR
1QS?ﬂ98900
DOCUMENTO AUXIL AR

DA VUTA FiSCAL UE CUNSUHIBDR ELETRUNICA

~PR

Cod
At

-

COMBUSTIVEIS LT0A - ME
I, E-9038679497

40001 -5
ENA, 1818, CENTRO, CIDADE GALCHA

Un

EHJS Iz '1 il HIDRH CDMB CBHUM

2.0

){

jm_ ¢ lAL O TTENS

V&LOR T

FORMA l% “’%AP"ENT[

Yir,
BBy

Dmhw Iy}

AREH ﬂt HENSAGEM FISLAL
Cansu Ite pela Chave de Acessy ex
il fazenda pr gov_br /nfee/consyita

1000 1904 8613 6286 2431

LBNSUMIDDR CNPJ ?5 ?98 355/000? ??

79 500 0175 8500

NFc-e n9 190488 sene 1 0350152013 12:35:19
frotoce)y auter 1zaﬁno 1411
lata autor izagho 03/07/2015 12:36.08

f‘; JA {ributog 27,78
ShaE3HEFARESSRRe v

e il © " (6 k5 laauaf
o 1 [u’F P’ ACA: BR. ipud

« BRBSHE 1485
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MUNICIPIO DE INDIANOPOQOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEI:'87235-000’. 4
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis pr.gov.br
LIS ESTADO DO PARANA
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AV AT Toplews
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05/07/2019 NFS-e

3.105

, 8%, Prefeitura do Municipio de Maringa Nimero

%) Secrataria Muriicipal de Fazenda
* Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Emitido em

Cadigo verificagac EEI-EﬁB-ASE nr’
05/07/2019 11:40:59

L))

Prestador de Servigos

CNPJ: 23.483. 788/0002-10 Inscrigho Municipai; 1?‘2679
Razbo Bocial  INGA ESTACIONAMENTO E SERVICOS LTDA
Neme Fantasia. INGA ESTACIONAMENTO E-SERVICOS LTDA

=]

Enderegu; AVENIDA VEADIMIR BABKOV DOUTOR, 900, ANEXO 1 GRPAISSANDUGR Pi, Giaba R‘ibak_éo Pmguim.
Municipio; MARINGA - PR CEP: 87.065-865
Email: contabil@renccap com.br Fone: (44) 3266-3333

Bl

Tomador de Servigos

CNP.J: 75.798.355/0001-77

Razo Social:. PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

Enderegn: ‘PRACA CARAMURU, 150, RAMAL 201, Centro

Municipio: INDIANDPOLIS - PR CEP BT 235-000
Ernail sauda@mdiancpohs pr.gov.br Fone: (44} 3674-1020

Discriminagic dos Servigog
Ref-30 estacionamentc

T&iesm haver receisao a-ﬂ
materiais OU  SEMVI(Os
constantes da presente
nota fiscal ou reaco.
I:\dianépolisgm&mc._‘

| Assinatura &/ 5

s X s.\\":
José Lf: g‘a\a‘m“; e

o a2 el W
i{\

Valor Total da NFS-o [R$ 125,00

item da Lista de Servigos

11 21 - Guarda s eslacionamento de valculos tarrestras automolores, de aercnaves s da ambarcagbes,

Vator Total Dedugtes Desc. incondicionado Base de Calculo Aliguota (%) Valor do ISSQN

0,00 0,00 125,00 3,00 375

Valor do PIS Valor da COFINE Valor do INSS Valor do IRRF Valer do CSLI.

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

Outras Retengées Desc. Condicichado Valor Ligtida Competéntia Resp. Recothimento do IS8
0,00 0,00 125,00 0712019 Prestador

Optante Simpies |Regimie Situa_qﬁn da NFS-e Natureza Oparagic Municipio Credor

Nio Normal Normal 1 - Exigivel Marings - PR

Outras Infarmagbes

Consulte a autenticidade deste documento em httpsﬂfm.m;ﬁnna.pr.gw.br

https:/Aisse.maringa.pr.g ovbr/applprint/nfe/2348378R000210/5105/EE1E6BASE

1M



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° 023 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

V'erguxw\tli@ Ohe -_L:&.l&,kgfm‘ '4\-—1 AN mgu.:ﬂpfﬁp AU S AT NN RNTIePaYY
Gs fgm{m\ﬁ i AT Y T N S s U R ¢m Boroalil e \t\l.\i \/
fi,wmju)w ~Cockerel. RN S e 88Chan  rgegea Pl ST VS Wi

e meﬂa
L@‘ufﬁ ng
gepreand “ e N 40208
£ - ssPJ

Assinatur. esponsavel pela Execuc¢éo dos Recursos




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°.¢23/2018
- JQAO DOS RECURSOS

“y : ’

CHP. 24 282 1BB;ui1-44 RESTAURAMTE J ¢ LToA
By BRESL 5TaE Cudh (4 HARINGA-PR 67014-070
Pene: (A4)304B-4849 § E - #07 15202.58
Docusento &usidier da Nets Fiscs! de Dansugidor Eletrdnica
i Codigo DescrigBe  Btde Un  Valor umit,  Valor totai

2 ?Bﬁ;’ﬁ001-4§ EES!HUMHTE 4t I.TM
5140 20NR 04 Mﬂﬁlﬂﬁﬂ PR-B1014-070
(ﬁjﬁﬂlﬁ-mﬂ I 907 154%]2 59

1'urm TR

001 &5 COCA-CELA LATA . { UND X 406 400 :
002 1 REFEICAD SEMAmY 14UND X 15 89 15 9¢ ©UTUND X 1508 15,89
Qtte Total de Itens 152 : e
Valor Totai RS 19 99 - 19,88
FORME DF PAGAMENTD VELOR PRGD RS VALDR PA4A RS
Cartdo de dtbito .98 1.8
Consulte pela Chave de Acesao e
nttp:/ fuue fazenda pr gov br nfoefconst ita
19 0724 2621 660 0144 5509 9060 D081 4510 GUN0 7554
CONSUMIDER - CHPJ 75799 355/0801-1
Conguridor final
Wri-e @ ODODOBISS Strie 685 0%/D7/2019 12.4%.46
Protocolo de Auter izagBe- 1311508553T1614
Data ce Muborizagde 03/07/2013 12:15.09
SN B ol
3 " ‘%cg%nnsystem Softuare
———— Unionsystes Softucre S Wk Unionsysten con.br
JUSTIF B _ T
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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°¢2%/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

/ -
%{(}Q&fs
s ————y
agesio haver ceceindo 95
T ) T - 0~ o . rAGCOS
matetials Ou € i e
PROVANTE ) L constantes da presente
| qota fiscal ou reibo. .
i indianopolis LSS N
Restaurante Caseirinho : o .
CHPJ: B0 303 837/0001-48 Restaurants Moulin Douce Ltdad _ .‘0‘46‘- '\9\%
Av. Dutue de Caxias, 1375 Centro - MARINGA - PR 87020-02 | " 0’\ - QQ\Q\
Fore: (44}3262-5583 LE. 701.62043-00 ST RO e anmbond %«5»\ SO
DOCUWENTO AL XILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSURIDOR ELEFRONICA i : . 4 ) &. e \Q ’QQ\
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001 1 Rateigas ) v
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. UN X 4,00 4,00 v Duree ane:‘(44)3262'-.5583 LE- zglégfmnonamkﬁﬁam
QTD. TGTAL DE ITENS | - nncuinénm Aux‘lum_':.'“ﬁ':}m”g:;]’“ e Usiie Vi TC
VALOR TOTAL RS 30 cod - Deserigho. :
R L AN . 26,00
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Qutre =0 bz 29 ﬂ?FEIGEWT5¢§ 4,00 A |
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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° 029/2019
DO DIA 10 DE JULHO DE 2019

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razao Social Valor R$
Doc
15/07/2019 8.585-1 Nota Fiscal | Cianorte Comércio de Papéis e Embalagens Ltda 36,00
15/07/2019 9.702-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 59,68
15/07/2019 4.413-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 165,00
16/07/2019 83.599-1 Nota Fiscal | Cianorte Comércio de Papéis ¢ Embalagens Ltda 52,25
18/07/2019 4.420-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 210,00
22/07/2019 584 -1 Nota Fiscal | WRS Distribuidora de Produtos Alimenticios Eireli Me 279.90
| 23/07/2019 Recibo | Registro de Iméveis 1° Oficio 114,69
24/07/2019 9.766-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 78.82
24/07/2019 9.765-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 34,08
25/07/2019 9.778-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 51,09
TOTAL 1.081,51

Numero de documentos:

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.081,51

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 678,49

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 fiscalizagdo e pronta exibi¢@o quando necessario.

Prestado contas em:
25/07/2019

Indiandpolis, 25 de Julho de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

)

Chefe da Divisdo de Finangas

co TO™*
e’
. ’.Joﬁé {,O ghne g bd! o (4028
& Get! \'-.- Pot
463‘0 o




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
A RS 59,68
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.009.702
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA F]SLAI

CHAVE DE ACESSO
?:g:ﬁ;‘:dal:l 4119 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0097 0210 0009 7024

AVGOIAS B 702 ELETRONICA
ZONA 01
CIANORTE
TEL/FAX: «mu;}: N°® 000.009.702
cer 820088 GERITE - 1
FOLHA: 1del

Conaulta de autentlcidade no portal nacional da NF-#
www. nfa. fazends . gov.br/portal
ou no sice da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141190124073385 - 15/07/2019 08:20:27

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJICPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |15/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
INDIANOPOLIS, 150 CENTRO 87235-000 |15/07/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:20:18
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 99.48
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 39,80 0,00 0,00 0,00 59,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:g; DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO "g" cst | crop| vvp, | QuanT :,:Arlrf:m ‘;;‘i: B.CALC. 1CMS | VALOR ICMS | VALOR IPT IC:;QUGT;? :m{;i’;
721797 ZOLPIDEM EMS - C/20 CPR REV 10MG| 30040099] 5 60| S920| UN 2 49,7400 59,48 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
GEN (C1)
[VI_Desconto: R$39,80]
Atesto haver recebido 0s
materiais Ou Serviqos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
. - 4 =
Indianopolis
DADOS ADICIONAIS
[NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr.
Base de calculae ST:

188476 Serie 1 Emitidno em:
£9.68 Valor ST:

15/07/20189




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0.24 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIANORTE COM PAPELS EMBALAGENS LTDA 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | VALOR NOTA NF-e
RS 36,00
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.083.585
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE : 1
B DANFE
Pupe" e Embalagem DOCUMENTO AUXILIAR
. DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
CIANORTE COMERCIO DE PAPEIS E ENBALAGENS LTDA. 0 - Entrada JI] CHAYEBE AGEIS0
wm’m m‘.m‘ 1. Saida 4119 0779 7017 4400 0193 5500 1000 0835 8510 1238 2870
AV SOTAS 1574  ZONA 03 CEF. 87200-000 o
TEL/FAX: (44) 3631-8622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL.COM BR ]?. 000.083.585 Gensults de autencloldade ne pertal nacional da KE-e
WWW CIAPELCOM B SERIE : : R e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE ALTORIZACAD DE LSO
VENDA 141190124128720 - 15/07/2019 09:22:18
INSCRIQAD ESTADUAL INSCRICAGQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 79.701.744/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNEVCPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 [15/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, N 150 CENTRO 87235-000 |15/07/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:22:05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 10MS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 38.00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPIT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 9.30 36,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
OOy i TOVSERVICO KM i T x AT VALOK VALOR - — ALIQUDTAS  |VALOR APRON
o DESCRICAQ DO PRODUTOVSERVICT sH SOSN| CFOP | UNID. QUANT UNITARIO TOTAL BCALC ICMS | VALOR [CMS [VALUOR IPI prps B DO TRIRTTOS
210 SACOLA MASSUDA FD 25X35 € 392321900 (02f 5102 UN 1,6000 2,8000 2,80 13,001 0,00 0,00 0,00 0.00 046
00U
210 SACOLA MASSUDA FD 23X35 C 393219000 10z s102 | UN 106000 28000 280 11,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D6
100LN
214 SACOLA MASSUDA FD S0X60 ¢ a232190]0 102 s102| UN 1,0060 105000 10,50 0,00 0,00 0,00 noo | 000 L1
100LIN
1a SACO PAPEL 5P | KG 24CM € S00UN [48042900]0 02| s102] PO 1.0000 12,9000 12.90 0,00 0,00 0,000 0,00 0,00 3,91
a SACO PAPEL SP 0,5 KG 15CM € agoazon0fo 102| s102| pe 1.0000 5,00100 5,00 0,00 .00 0000 00 | oo 274
SUIUN
war recebido 05
atesto haver recehido O
materiais Ou servios
| constantes da presente
‘ nota fiscal ou rectbc;\.P
i : (o5 JHd =
i 1ndlaﬂ0P0"'9'-1'i'L—'_"_'J nt
alhs
- or
_ arens et oW »
TLJ‘_} R A
Assinajira e ccg!
. o S
CALCULO DO ISSON pGh
THSCRIGAD MUNICIPAL VALDK TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1530 VALDR DD 158G
0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
 INFORMACOES COMPLEMENTARES

RS 1,48

RESERVADO AQFISCO




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 024 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 24 /2019
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 24 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS
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9071607850 [ J 24.309.441/0001-38 l

DES TINATARIOREMETENTE
MUNICIPIO DE INDJA NOPOLIS 75.798.355/0001-77
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000 /
Fone: (44) 3674-1108 - cNpy 75.798.355/0001-77 ’
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INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO Ne 029/2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:




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 K

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.¢24/2019
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

REGISTRO DE IMOVEIS 1° OFICIO

Rua Cristovao Colombo N° 261 - CEP 87.200.236
CNPJ ?8.188.182!0001-63
(44) 3629-3439 - e-mail: cartorianicolau@uol.com.br
Comarca de Cianorte-PR
Oficial - Roberto \/alle Nicolau
Oficial Substituta - Viviene Franga Nicolau
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WC EBEMOS DE CIA LATING

| AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0§ PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e ]
! LADG RS 78,82 e
| DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.009.766
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : |
CIA LATINO AMERICANA DE 5 n%ﬁ%ﬁ%x -
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL ' ] ” m
AV PO S, T0 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
et ?_ g:ér:dam 4119 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0097 6610 0009 7668
PR
TEL/FAX: 4436313249 N° 000'009'766 Consulta d ticidad portal fonal HE-
CEP: !m“ . ta e q\lf!nh_;.t“az: qanlb .(o_t :n Dnla‘:l:a_fﬂnl da £ ]
SERIE » ] ouw:n :xt: dangr.fzz A:ti:‘kudin
FOLHA; 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190130229702 - 24/07/2019 08:24:12
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
:I NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 24/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 |24/07/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
DIANOPOLIS PR 08:24:01
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 103,03
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IF] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 24,21 0,00 0,00 0.00 78,82
'I'RANSPORTADDR!VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO ’ MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA ‘ NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;’ DESCRICAD DO PRODUTO(SERVICD ’;‘:‘" esT | crop| UMD | QuanT, U‘_"I‘;f:m m B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS | VALOR TP1 1c$mr:: mm
722868 LABEL - 45ML GT 40MG/ML 30049099] 5 60 [ s920] UN 1 41,4200 41,42 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
[ V1. Desconto; RS9, 73)
556629 MOTILIUM - 100ML SUSP ORAL 30049069 5 60 | s920] UN 1 61,6100 61,61 0,00 0,00 000 | o000 | o000 0,00
IMG/ML
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-& nr. 189898 Jarie 1 Emitido em: 24/07/201%9
Base de calculo ST: 78.82 Valar 5T: 2.3§
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MUNICIPIO DE INDIANOPOL S
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000

Fone: (44) 3674-110g - CNPIJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov. br
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IN

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 029 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 34,08
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.009.765
/ /. PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV.COLSE, 12 ELETRONICA
Zavas 0 a Ent!’adﬂ Zl CHAVE DE ACESSO
cuuon:': 1 - Saida 4119 0784 6834 B103 7844 5500 1000 0097 6510 0009 7652
TEL/FAX: 4436313249 N‘: 000'009'765 Consults de autenticidede no portal nacional da NF-=
CHmFHES] SERIE : 1 et e s
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190130229691 - 24/07/2019 08:24:11
| INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
| 9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |24/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAG ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:24:01
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 0,60 0,00 44 55
VALOR DO FRETE | VALUR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 10,47 0,00 0,00 0,00 34,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiC | UF CNPY/CPF
9-Sem Frete
“ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
(UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:s;:') DESCRICAD DO PRODUTG/SERVICO ”;:" CST | cFop| UND. | quanT L;m WAE BCALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR, IRt [;Lﬁrom‘r;? ;&m
729862 TOFRANIL - C/20 DRAG 25MG (C1) | 30049069] 5 60 5925] UN 3 14,8500 44,55 0,00 0,00 000 | ooo | oo0 0,00
[V1. Desconto: R$10,47]
schaety
Atesto haver fecetiau 033
materiais Ou SeNVILOs |
constantes da presente
nota fiscal ou red bt; .
. EIEAS'
Indian6polisa2 L= ) e
i ne
~ ‘. o o™
SP——— e r_:J-\\‘_n
irmbo ! \}16“ Q‘J%“d_\@
LAY ¥
S ep!
2
& Al
DADOS ADICIONAIS
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24/07/2019
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MUNICIPIO DE INDIA 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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 014 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS
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|HECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

Base de calculo ST: 51.09 Valor S5T: 1.53

VALDR NOTA
LADO RS s:,wN NF-e
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDGR DESTINATARIO N 000'009‘778
] / / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
CIA LATINO AMERICANA DE nocm%%FAEmud | H “ | "
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
ANCAIAS £ 102 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSD
P (l] i E.:'t&':da II' 4119 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0097 7810 0009 7782
PR
mm\xE 436313240 N° 000.009.778 —_— PP AN S
c P: “lma .onsulta d& auten JC‘ & r‘! -DG D-JOE.D: DL:-EE;AGI‘-E ia L3
SERIE : 1 St el bl
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190131135742 - 25/07/2019 08:46:23
INSCRICAQ ESTADUAL ENSCRJCRO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFP]
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
SOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |25/07/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |25/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:46:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SU'BSTITU[CRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 66,79
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15,70 0,00 0,00 0,00 51,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO PESD LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;fn. DESCRICAD DO FRODUTO/SERVICO ”g:“ csT | crom| i | quant U‘;m i m B.CALC. ICMS | VALOR 10M5 | vaLOR 11 ]c‘:::’-”m: mﬁ
712201 CLENIL A - C/10X2ML SUSP NEB 30049099 3 60| s920] UN 1 66,7900 66,79 0,00 0,00 000 | ooo | ooo 0,00
A00MCGML
[V]. Desconto: R$15,70]
|
Atesto haver recelndu O8
materiais Ou SENVIGOS
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
ilnd!anopﬂ"'s'
- /--- :
DADOS ADICIONAIS
INFQRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr, 190085 Serie ! Emitido em: 25/07/2019




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 2</2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Banco Postal
xxx Depdsito em Conta Corrente =xx
pgéncia ; 36301612-AC INDIANDPOLIS

Terminal: 99349008 Td. Trx. : 188691
Nro Aut : 153446 Caixa : 85652989
Data : 2/07/2019 Hora : 15:34
(Horério de Brasilia)

BANCO DO BRASIL
5757802534 0110

SAC B3 0800 729 0722
WHITEEEBEFUSITUEEINMCEWENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: FMS INDIANDPOLIS FUS
AGENCIA: 0975-X CONTA: 12.872-4
e
DATA %/07/2013
NR. DOCUMENTD 57.578.025. 340. 110
VALOR DINEIRO 678,49
VAR TOTAL 678,49
—_——— — ———————

NR. AUTENTICACAD 4.898. ESC.548. 34E. 783

029]ao14



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

MUNICIPIO DE INDIANOPOL 1S {

RELATORIO DE PRES TACAO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 030/2019
DO DIA 10 DE JULHO DE 2019

O Signatirio, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Satide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatdria da aplicagdio de numeririo recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie | Nome - Razio Social | Valor R$
Doc
10/07/2019 409-6 Nota Fiscal | Balani e Fernandes Ltda Me 150,00

17/07/2019 1204-1 Nota Fiscal | Ortofisioclin Clinica de Ortopedia Ltda EPP 250,00

I

11/07/2019 | 39371 Nota Fiscal | Central Médica de Especialidades §/S Ltda 200.00
|
I 197.65

18/07/2019 9340-1 | Nota Fiscal | Bataglini Bataglini & Cia Ltda EPP

i
18/07/2019 9341-1 Nota Fiscal | Bataglini Bataglini & Cia Ltda EPP I 197,65
23/07/2019 1576-1 | Nota Fiscal | Goya Clinica Médica Ltda | 250.00
23/07/2019 1.625 Nota Fiscal | Clinica Mater Vida S/S ME | 250,00
24/07/2019 | 4696 Nota Fiscal | I de F Silva Quinquiolo — ME ! 70,80 |
24/09/2019 | 73.342-1 | Nota Fiscal | Bruna Restauranto [ 1o ME | 5875
TOTAL | 1.624,85 |

Nimero de documentos:
Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.627,85
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 135,15
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 ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario,
Indianépolis,29 de Julho de 2019.
Prestado contas em: Nome: Jose Lourengo Tormena
29/07/2019 RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisdo de F inangas
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UAR( OUE FECEBI A PRESTAGAC DE SERVIGU DESTE CONHEGIMENTO

PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDD O PRESENTE CONTRATO OF TRANSPORTE
1
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA B

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 03, /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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N® da Nota - Serie
0000003937 - 1

—

Rutenticidade

ISA9-LSKB

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

AL

Data de Emissao ....:11/07/2019 14:36:54
Competéncia (Serv.):07/2019 Prestagic de Servigo ....: 11/07/2019 R ALE

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

CPFICNPJ...... 15.431.086/0001-03 CCM: 1632800 IE: N Fone: 44-3631-1982
Enderego..... RUA HUMAITA838 -cep: 872001 ar
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........!
TOMADOR DE SERVICOS

Razido Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a Cansulta medica da menor Clara Oliveira Fernandes.

Processo executado por: 179.183.193.8 |

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

Coédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

I.N.5.S. (R3) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugéo de Materiais | Subemprsitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 200,00 4,0000% 8,00 200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00 '




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 3¢ /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

|

[ JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE b da Neta = Hemte
0000001204 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Butenticidade

SBXM-NBAH

pata de Emissdo ....:17/07/2019 09:38:30
Competéncia (Serv.):07/2019 Prestacao de Servigo ....: 17/07/20189

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

CPFICNPJ...... (07.285.502/0001-55 CCM: 1683600 IE: N Fone: 44-3629-5398
Endereco.....: HUMAITA, 742 SALA 02 - cep: 87200137
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: joroparanzini@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Atendimento médico em Ortopedia & paciente Lucimar Viana da Silva.

Atesto haver recetndo 05

materiais OU SEMVIGUS

constanies da presente
nota fiscal ou recibo.
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Processo executado por: 170.83.164.244
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo 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
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e ndo implicam na base de célculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 250,00 4,0000% 10,00 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 250,00




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° 03¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE §° da Nosd =REESS

0000009341 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdao ....:18/07/20189 10:46:33
(Serv.):07/2019 prastacde de Servigo ....! 18/07/2018

Competéncia

RZIR-76DM

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.. BATAGLINI BATAGLINI & CIA LTDA - EPP
Nome Fantasia:

CPFICNPJ.....: 82.194.598/0001-61 CCM: 546000 IE: N Fone: 44-3629-2430
Enderego.....: AMERICA 4747 - cep: 87200288
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: autovidroscianorte@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REMOCAO E COLOCAGAQ DE PARABRISA
MASTER
PLACA: AYJ-7866
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
_.---"'"': e \
atesto navet recen 0o O §
3 . cenicos
materiais ou il
constantes da pre:-fé
fiscal ou ecio, O
1a & A oM’
NG _‘ AR :?_Q\B
w0 0¢ Sjrl:m\ W A
SQQI
Processo executado por: 177.183.33,74
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
1401 - LUBRlFICACRO,LIMPEZA,LUSTRAGAO.REVISE\O.CARGA E RECARGA,
CONSERTO.RESTAURAGAO,BLINDAGEM.MANUTENCI\O E CONSERV.MAQ.VEICULOS
I.IN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e nao implicam na base de calculo

Deducao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%)
0,00 0,00 197,65 4,4329%

8,76

Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

197,65

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 197,65

L



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 030 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

= |

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICIPTO DE CIANORTE N da Nota - serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS SER009340: ~ 1
Autenticidade
KVOR-I1FD

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissado .. .. :18/07/2019 10:41:57
Competéncia (Serv,) :07/2019 Prestagdo de Servico ....-: 18/07/2019

PRESTADOR DE SERVICOS
Razado Social.: BATAGLINI BATAGLINI & CIA LTDA - EPP
Nome Fantasia:

CPFI/CNPJ.....: 82.194 598/0001-61 CCM: 546000 IE: N Fone: 44-3629-2430
Enderego.....: AMERICA 4747 - cep: 87200288
Municipio....:.  Cianorte UF: PR
Email........: autovidroscianorte@gmail. com
TOMADOR DE SERVICOS

Razéo 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

‘imail........: assossoria@indianopolis. pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REMOGCAOQ E COLOCAGCAQ DE PARABRISA
MASTER
PLACA: AZN-8650
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

rAteslo haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
[4 Chy
Indiandpolis 2,63 214 "
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el
Processo executado por: 177.183.33.74 T _|
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributago
do site: Www.cianorte.pr.gov.br i v
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Codigo do Servigo ]
1401 - LUBRIFICACAO, LIMPEZA,LUSTRAGAO,REVISAO,CARGA E RECARGA,

CONSERTO,RESTAURACJRO.BUNDAGEM,MANUTENGAO E CONSERV.MAQ.VEICULOS ]
ILIN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) [COF!NS (RS) (CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e nio implicam na base de calculo
Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$)
0,00 0,00 197,65 4,4329% 8,76

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 197,65

Valor Total da Nota (R$)
197,65




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca 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 3 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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23/07/2019

ISS Eletronico (1S8-e)

, Prefeitura do Municipio de Maring4 Nimero 1.625
Secretaria Municipal de Fazenda Cadigo verificagao £96-9BC-D75 nr’J
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emilido em 23/07/2019 13:14:00

Prestador de Servigos

CNPJ! 05.392.846/0001-38

Razdo Sociall CLINICA MATER VIDA S/S - ME
|Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA SIS

Inscrigéo Municipal: 96327

|Enderego: RUA JOAQUIM NABUCQ, 435, Zona 04
Municipio: MARINGA - PR .
Email; contato@escritorioci.com . br

5

CEP: 87.014-100
Fone:(44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNPJ. 75.798,355/0001-77

Razéo Soclal:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego: PRACA CARAMURU, 150, Centro
Municipio: INDIANOPOLIS - PR

Email:

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

Discriminagio dos Servigos .

Honordrios Médicos referente a consulta Oftalmolégica do paciente;
Kayke Miguel Soares de Oldiveira,

Data de Nascimento: 17/01/2013

Cartac Sus: B9B2030E5437@76

E
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gcel vty
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testo haver f

materiais O
ntes O

ente

Valor Total da NFS-e [R$ 250,00

{item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISSQN

0.00 0,00 250,00 * "

Valor do PIS Valor da COFINS Valor do IN53 Valor do IRRF Valor do GSLL

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

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquide Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 250,00 ) |07/2019 Prestador

Optante Simples |Regime Situagho da NFS-e Natureza Operagiio Municipio Credor

Sim Simples Nac.(ME EPP) |Normal |1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

Consulte a autenticidade deste documento em https:ifisse.maringapr.gov.br

* Aliguota e valor do |SS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional

23/07/2019 13:14:14 CLINICA MATER VIDA 5/S

https://isse.maringa.pr.gov.br/print/nfse/cnpj/05392846000138/codvallE969BCD75/numnfe/ 1625/
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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° 03¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

 JUSTIFICATIVA:
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Nﬂ
0000001576 - 1

Autenticidade

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DR FINANCAS

6H01-3JJ1
_____________ﬁ__________ﬂ_—___________ el
NOTA FISCATL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao -++.123/07/2019 16:04:43 N :
Competéncia (Serv,) :07/2019 Prestacis de S_ervi EC o....: 23/07/2018
——— o B
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social.. GOYA CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: CENTRO CLINICO CIANORTE

CPFICNPJ.....; 09.356.914/0001-64 CCM: 1408500 IE: N Fone: 44-3629.824p

Enderego.....: ABOLICAO,722 SALAS 3 4 5 E6 - cep: 87200304

Municipio....: Cianorte UF: PR

Email........: cgoyal0@gmail com

TOMADOR DE SERVICQS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANGPOL IS A O
Nome Fantasia:
CPFICNPJ.... - 75.798.355}’0001-?7 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossaﬁa@indianopoiis.pngov.br

e
DISCRIMINACAO DOS S RVICOS -

REF- CONSULTA MEDICA RILARY GONCALVES FRANZOIA
CPF-094.599.069-31

DN-16-07-98

DR CLAUDIO GoYA

st e

i ido 0%
testo havel reced: .
| < ou Senvicos

a presente

material
constantes @

ibo.
seral Ou recl
nota fiscal o8 A it
Indiané?o\!ﬁ"}lw- ql}fﬂ‘e‘\ )
\nQr\
O e ot
_____________ Jouf\ s
5?1‘;‘ e
AR
@%gﬁ)
®
— -
Processo executadao por: 45.232.212.131
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada ne Prestador
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00

Federais :R$ 0,00
| Cédigo do Servigo

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
NS S (R EDUGOES (R$)
ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (RS) ' COFINS (R$) ‘csu_ (R$) OUTRAS Do 0 ¢ (
0,00 0,00 1,63 7,50 2,50 s

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

Subempreitada (RS) | Base de Calculo (R$)] Aliquota (%) ‘valor do 1SS (RSJI Valor Total da Nota (R$)
0,00 250,00 4,0000% 10,00 250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 238,37

Deducdo de Materigis
0,00

da Nota - Serie




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 3¢ /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

 BRUNARESTAURANTE
LTDA-ME

12 1?4 m/.’lmul 66
RO BH 277 KM 594

8052393768

SN, CASCAVE

leletane: 45 5296 0142
CASCAVEL - PR

'DANFE -NFC-e

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consurmidor Eletrdnica

A

} cODIGO

DESGRICAD
UN QUANTIDADE VLUNIT. (R$) VI 101Al (18)
000002 ALMOCO
UN 1,00 5875 R5 58.75
QTD TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL RS 58,75
(rorMA DI PAGAMENTO VALOR PAGO 13)]
VL RECEBIDO RE 58,75
CREDITO LOJA veta 240772019 241002019 HS 68 /6
(11t Au FED 7,90 £ST 10,67 MUN 0.00 1 1391 G0BAC Lot 12.741)
|‘ﬁn_ G000 13 342 SERIE 24072009 12:48 :;m
CHAVE [ ACESS0 |
A11907.12.124.702 0001 66 86 001 000073342 100055179,
___CONSUMIDOR
munlclpiu indianopolis
75.798.388/0001-77 .
Consulta via leitor QR Code ]

N NA RESTAURANTE
ENTO Ne. TDA-ME

AO DOS RECURBOS s )

ROD BR 277 KM 694, SN, CASCAVE|

Telefone; 49 3226 0142
CASCAVEL - PR o B b,
o DANFE -NFC-e
OMA‘N‘TE‘)‘}M da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
GODIGO  DESCRICAO ]
UN QUANTIDADE VL.UNIT. (R$) VL.TOTAL (R$)
000002 ALMOCO
UN 1,00 58756 RS 58,75
QTD. TOTAL DE ITENS 1
VALOR TOTAL RS 58.?_?
FORMA DI PAGAMENTO VALOR PAGO ruT;
VL. RECEBIDO RS 58.75
CREDITO LOWJA voto. 2407/2018 2407209 RS 58,756

[Tsib Ap: FED 7,90 EST 10,57 MUN 0,00 F:IBPT 90I3AC Loi 12.74

Y

Mo 0.000.073 542 SERIE: 24072019 12:48:3

CHAVE DE ACESSO

CONSUMIDOR -

o)

municipiu indianopolis
=TT PR
Consulta via leitor QR Code

COPIA FIEL E |
ORIGINAL |

PARADA DO MANO

Vendedor:

-

(Pratovolo de Autorizagéo: 141190938977038 24/07:2018 12:4}

Emitida por Teorema Informédtica - www.teorsma.inf.hie

l_ (_Jbsewa;;_u_ N Vendednl - PARADA DO MANO ]
JUSTIF . I

[I'mlm rolo de Aulmrmunn 141 1qﬂg3ag}'?mg '?4 {].J' ?DFB 1" -l

Emitida puor Teorema Infurmatica - www. loutuma, inf b ﬁ‘ WP A L o) [t 3 M'l;_k_ L _L_L.q_ Do
'_ ] - 9
——— e WL Y g e L D j’? g.:(_l \Ju- (:U‘u'r_\.ggu‘n.
—e— —Qgas _nrxr\I' Sapia, TVO- Cidadke.
- Ao G ,u-mu-u.L SO0 succa  Youledde
peoe  SISBL e S(m
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I. DE F. SILVA QUINQUIODLD - M
CNPJ: 28. 042. 639/0001-59
Inscricao Estadugl: 9075569138
RUA ROCHA POMBO, 1284 - CENTRO
87. 300-450 Cﬁmpo Mourao'FR
DANFE N(F F - Docuanc to auxt Lior da ’*Irlm
Fiscal do Consumidor Eletromca
Nao permite aproveitamento de credito IOM
5

Qtde VirUnit(R§) Flrlot(ﬂs}

Item Descricao

001 Refeicao ? 26 90 33 80
002 Suco Jarra P 1 15,00 13, 00
003 Agua 1 400 Ll
QTD TOF&L Dt lTENS 3
VALOR TOTAL R$ 79,80
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO (R%)
DINHEIRO 70,80
________________________ |
Tributos Totais Incidentes........ P$ r,uS

(Lel Federal 12.741/2012)

EMISS&O NORMAL
N: 000004656 SERIE: 00124/07/2019 12:54:5
@
Via Estabelecimento
Consulte pela Chave de Acesso em:
http: //Wwww. fazenda. pr. gov. br/nfce/consult
a
CHAVE DE ACESSO
4119 0728 0426 3900 0159 6500 1000 0046 9617 5005 1376

CONSUMIDOR
CNPJ: 75, 798. 355/0001-77
municiplio de 1nalanopols

Consulta via lertor de QP Code

~E INDIANOPOLIS
—GBH'H'O—GED 27715000
IOLO -

- CNPJ 75 83 35/OITIHIOLC - 1

adianopdhiprgo¥ditidual: 9075569138

- ESTAfIG/BOPARARA- CENTRO

_ DANFE NCF-E - Documento quxlllar da Nota
Fiscal do Consumidor Eletronica

MWN&& aprmq ento de credito ICM
ICAQ DOS RECURSOS .

Item Descricao _ Btde VirUnit(Rg) Virlet(RY)
001 Refeicao 2 26 40 5% 80
'RQVM-EEQ P 1 15,00 13,00
008 Agua 1 4,00 400
QTD. TOTAL DE ITENS 3
VALOR TOTAL R$ 70,80
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO (R$)
DINHEIRO 70,80
___________________________________________ .
Tributos Totais Incidentes........ R$ 7,68
(Lei Federal 12.741/2012)
"_"‘""""_‘___""'""“'""___'::_"_.'—-’ """"""""" }
EMISSAO NORMAL
N: 000004696 SERIE: 00124/07/2018 12:54:5
2
Via Estabelecimento
Consulte pela Chave de fAcesso en:

htte: //www, fazenda. pr. gov. br/nfces/consult
a

CHAVE DE ACESSO
4118 0728 0426 3800 0159 £500 1000 DO4B Y617 5005 1378

CONSUMIDOR
CNPJ: 75. 798, 355/0001-77
municipio de indianopols

.
I stesto hauerrecjbu

er
re:

I roateriais ou
constames aa [

re

Druthqlu de Autorizacoo: 1411499%‘ 12904
24/Q7 /2018 12:54: 54

Prn;eto Kf-e - uuu_pro;etanfe con br

cnacde e ralluecs

N oo

Priotecolo de Autorizacao: 141190939012994 .
24/07/2019 12:54: 54 ok

gxbvuujero;qﬁk AR TV AL AT o 9 TEN PN



Lswnse odioSomas  030l204
Banco Postal

wex Depbsito em Conta Corrente xx
pgéncia : 36301612-AC INDIANOPOLIS

Terminal: 99345008 Id. Trx. : 188994
Neo Aut @ 105308 Caixa : 85652988
Data  : 29/07/2019 Hora : 10:53
(Horario de Brasilia) X

BANCO DO BRASIL
5757802534 0120

SAC BB 0BOO 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 0975-X CONTA: 12.872-4
DATA 29/07/2019
NR. DOCUMENTO 57.578.025.340. 120
VALOR DINHEIRO 135,15
VALOR TOTAL 135,15

NR. AUTENTICACAD 0. 420. F89. 30D, £09. 693
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