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 PRESTA(AO DE CONTAS - PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 031/2019

DO DIA 25 DE JULHO DE 2019

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

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

26/07/2019 | 216882-002 | Nota Fiscal | Cesumar — Restaurante Lev Grill 28,62
26/07/2019 16428-001 Nota Fiscal | Mebahe TG Comércio de Alimentos Ltda 21,90
27/07/2019 33847-003 Nota Fiscal | Cesumar — Restaurante Lev Grill 25,84
27/07/2019 20405-1 Nota Fiscal | LMPMA Administra¢do de Hotéis Ltda 37,40
27/07/2019 55.790 Nota Fiscal | LMPMA Administragdo de Hotéis Ltda 156,60
26/07/2019 | 4.431-001 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 165,00
29/07/2019 | 303.736-1 Nota Fiscal | Auto Posto Ravanello Ltda 122,70
30/07/2019 11702-130 | Nota Fiscal | A de Fatima D Lessa 76,64
30/07/2019 | 4.432-001 | Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 22,80

- 30/07/2019 9.800-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 10,47
30/07/2019 2147-1 Nota Fiscal | Raiadrogasil S/A 8,39
31/07/2019 9.807-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 58,79
31/07/2019 9.808-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 74,16
31/07/2019 9.806-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 65,35
02/08/2019 44080-001 Nota Fiscal | Nutrimix Alimentos Ltda ME 41,51
06/08/2019 13.788-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
06/08/2019 1885 Nota Fiscal | Paiva e Barcaro Servigos Médicos Ltda 300,00
07/08/2019 9.861-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 34,82 |
08/08/2019 9.870-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 78,11 |
TOTAL 1.590,50 |

Nimero de documentos: 19 (Dezenove)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.590,50

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 169,50

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

Indian6polis,08 de Agosto de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Prestado contas em:
08/08/2019

Chefe da Divisdo de Fi /(/)"% Tormena
efe da Divisdo de Finangas &HBurgrto Tormen
Jos eSaude

RG 4028 463-0 - SSPIPR - Port. N° 01072013
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Banco Posta]
*x Deposito em Conta Corrente-sxex
Agincfa : 3630161200 INDIANCPYLIS
Termiral: 99343008 Id. Trx.: 191333
Mo At + 143333 Caixa
Datz 0870872019 Hora : 14:39
{(Horario dg Brasilia)
_ 8ANCD D BRASTI.
57571802634 018
SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE: D DEPOSTTO £M CONTA CORRENTE
~... B DINERD
CLIENTE: FMS INDTANDPOLTS Fisg
AGENCIA: 0975-% CONTA: 128724
DATA ' 08/08/2019
. DOCMENTS 57.578. 025, 340, 198
VAR DINHEIRD 188,50
VAR ToTAL 169,50

—
NR. AUTENTICACAD 2.784.802. 901,084, C 1B




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Il

Nome do Servidor Beneficiario; Michelli Martins Klein

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 ] } | Secretaria Municival de Saude [ Psicoloqa - NASF

Veiculo Destino| MARINGA - PR

Modelo| UNO

Placa: | AXC-6479 Curso: Apoio Matricial na Atengfio Basica com énfase

) nos NASF — AB, na cidade de Maring4.

CNH:

SAIDA: | DATA 26/07/2019 Heririo (6,00

RETORNO DATA - 27/07/2019 Herario: 29.00

Descrigao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagao 113,76
{ ) Aérea/Taxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria) 156,60
Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagio de Veicuio
Manutengao de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>555>>>>> 270,36

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

0 Tormena

5 Lourent
; de
"% Secretario q;??lug{! te 1072018

Rl
%ﬁ%@éﬁg Carim

bo do Secretario




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

Restaurante Lev Grill
CHPJ: 79.265.617/0004-31 Cesumar - Restaurante Lev Grill
Ly, Guedner, 1610 - Bloco 8
CEF: 87050-390 - Zona 8
Fone: (d4) 30276360 - Maringa - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrénica

ftern Codige DescricBio  Otde i Wi Unit Vi Total

0011 A BUFFET G.4B5 XG x 44.00 21.34
(Vir Aprox Imposios R$ 0.80)

00; TEGT165031798 € SUCO LARANJA L 1 Un 4,50
Vi Aprox Impostos RS 1.49)

QTD TOTAL DEITENS 002

Valor Totali R$ 25,84

FORMA DF PAGAMENTO Valor Pago

Dinheiro 26,00

Troca 0,16

Consulte pela Chave de Acesso em:
htty farene dfeportal fazenda. pr.gov br!
dfe-portaliresi/servco/consultabF Ce?
41190 0778 2656 1700 0431 6500 3000 03 5w /10 0033 8470

= r el CONSUMIDOR - GNP,
[il!"._w_ &JEE] 75,798 355/0001-77

ﬂ'.|:4+ A7 Nome: ALUNOGS DA GRADUACAD
L= Ak -
s

]
Nao informado SN

4.
'f A Centro
J:e‘ ) * Maringa PR
e g - NEG-e N 000033847 Serie 003

270742019 12:4715

Pratocolo de Autorizaglo:
141190953B27642

Data de Autorizagdo 27/07/2019
12.47:96

Trikutos Totais incidentes (Lei Federal 12 741/2012) 239

At td: 347,

Trib aprox R$ 1.5B Federal e RS 0.81 Est.
Fonte |BFT/F ECOMERIO DAZUCB;
Cliente: MUNICIPIC) DI INDIANOPOLES,
CRE/CNPY: 75798355000177.

Enderece’ PRAGA CARAMURY 150

de despesas)

Restaurante Lev Grill
CNPJ: 79.265.617/0004-31 Cesumar - Restaurante Lev Grill
Ay. Guedner, 1610 - Bloco 8
CEP: 87050-380 - Zona 8 )
Fone: (44) 30276360 - Maringa - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletronica

‘iern Codigo  Descricho  Qtde Un. V.UJnit V1. Total

0011 A BUFFET D485 KG x 44,00 : 21,34
(Vir Aprox. Impostos R$ 0,50)

002 7857105931788 C SUCO LARAMJA L 1 Un 4,50
(Vi Aprox. {mpostos RE 1.48)

OTD . TOTAL DE ITENS 002

Valor Total RS 25,84

FORMA DFE PAGAMENTO “Valor Pago

Dirheira 26,00

Trota 0,16

Consulte pela Chave de Acesso e
http‘:'.'www.dfepuﬂa!fazenda.pr gov.br/
dfe-porta!.'resh'servicolconsultaNFCe?
4118 077G 2656 1700 0431 6500 3000 0338 4710 0033 Bav0

CONSUMIDOR - GNPJ:
75.708.355/0001-77

Mome: ALUNOS DA GRADUACAC
Nao informade SN

Centro

Maringa PR

NFC-e N (000033847 Série 003
27/07/2018 12:47:10

Protocolo de Autorizaglo:
141150252827642

Data de Autorizagdo 27/07/2019
12:47:18

Tributcs Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012); 2.38

At ld: 347, -
Trib aprox R$ 1,58 Federal e R$ 0,81 Est,
Fante IBPT/FECOMERCIC D2UCE,
Clierte: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS;
CPF/CNPY: 75788355000177:
Endereco: PRACA CARAMURY 150,
 Atendente: 1-Balanca,
Cliente:ALLINGS DA GRADUACAC;
Bairre:Centro,
iy Cidade Maringa-PR;

Atendente: 1-Balanca,
Clierte: ALUNCS DA BRADUACAD 1 Cod .Ch.:7453;
Baiire Centra, atasto havet feceb‘d‘o 3
Cdad: Waringa-PF s u senig !
Cod.Cit.. 7455, L . deris © o G
cons ntes 42 pres= - e
praCl

fistat” o )
‘ nOta_L;.,-nh?Q‘ﬁJii"




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO-DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO Il

Restaurante Lev Grill
CNPJ 79.265.617/0004-31 Cesumar - Restaurante Lev Grill
Av. Guedner 1610 - Bloco 8
CEP; 87050-390 - Zona 8
Fope (44) 30276360 - Maringa - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Eletrénica

COPL . FIELE
ORLGIN AL

item Codigo  Descrigao Qtde Un A Linit Wl Totat
Gl 1 A BUFFET 0 3565 KG x 44 00 1562
M Aproc impostos R$ 0.68)
002 7884900010015 £ COCA COLARS 4, 1 Un 4,50
M Aprox impostos RE 1 48) ‘
007 043 O PUDIM OF LEITE R$ 5,001 UN 5,00
VIr Aprox.impostos R$ 1.57) ‘
004 TRUBYA4548015 C AGUA SEM GAS 1 Un 3,50
(\ir Apron impostos RS 1,12) 3
QTD.TGTAL Dr ITENS 004
Valor Total RS 28,82
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pe;go
Dinheiro 102,00
Traco 73:38

Consulte pela Chave de Acesso em
nttp S, diepertal fazenda pe.goy b/
dle-portalirest/servico/consultaNF Ce?
4114 0779 2655 1700 0431 6500 2000 7168 8210 0216 887

=

COMIUMIDOR - CNPJ
7o a8 355/0001-77
Nomz. MUNICIPIO DE
INDIARNOPOLIS ()

NFC-e N 000216882 Sere 002
26M712019 125220

Frotocolo de Auloiizagiiol

14 1190948452024

Data de Autorizagda 26/07/2019
12:52:22

Tributes Totais incidentes (Ler Federai 12.741/2012) 4.84

At 1d: 3B5;

Trib aprox RS 2 50 Federal e RS 2.34 Est
Fonte IBPT/FECOMERCIO DE2OCB:
Chente: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS!
CRFICNPS: 75798355/000177.
Alendente: 10

G

vantes de guspesasite Lev Gril
CHNPJ: 79,265.617/0004-31 Cesumar - Restaurante Lev Gril
Av. Guedner, 1610 - Bloco 8
CEP: B7050-340 - Zona 8
Eane: (44) 30276360 - Maringa - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor Elatrénica

Jterr Codigo  Descrigao  Qtde Unp, V.Unit . Total

D011 A BUEFET 0.355 K5 x 44.00 15,62
Vir Aprox.impostes R§ 0,66}

00% 7884800010015 C COCACOLARS 4. 1 Un 4,50

T virAprox lmpostos RE 1.49) '

00% 043 D PUDIM DE LEITE R§ 5001 UN 5.00 -
(WIr Aprox. Impostos R$ 1.57)

004 7898044548015 C AGUA SEM GAS 1 Un 3,50
{Mir Aprox. Impostos RS 1,12}

QTD TOTAL DE ITENS 004

Valor Total RS e 28,62

FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

Dinheiro 102,00

Trese 73,38

Consulte pela Chave de Acesso em.
http'vawv,dfeportai‘fazenda,pr gov.br/
dfe—por‘taUres‘(.’ser\:icolconsultaNFCe'?

4119 0779 2656 1700 04734 H500 2000 2168 8210 0216 8827

CONSUMIDOR - CNPJ:
75 798 355/0001-77
Nome: MUNICIPIO DE
INDIANGPOLIS ()

NFC-g N° 000218882 Série 002
26/07/2019 1252:20

Protocolo de Autorizacso:
141190048452524

Data de Autorizagac 26/07/2019
12:62:.22

Tributos Totais incidentes (Lei Federal 12.741/2012): 4,84

At.id: 355,

Trib aprox R$ 2,50 Federal & RS 2,34 Est!
Fonte:IBFT/FECOMERCIO D528CE: .
Cliente: MUNICIPIO DE INDIANG POLIS;
CPFfCNPJ:-.75798355)‘0001??;

Atendente: 1,

8




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- mall saude@indianocpolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO-DO PARANA

| Helanglds — HAY
ficlonalds - MAV F‘BL E& hel T5 Comercio de: A1imentas LTD#

Hebahel TG Comercio de Alimentos LTOA
/ Bairro 7064 99 - Hari"nga PR
Bafrro:Z0HA 09 - Maringa PR CEP: 87013

CEP: 87013313 ; ; CNPJ: 3L 73, 605/0001«69 gglﬂ _______
| ONPJ: 31.733.606/0001-60 1E: 9079469210 TAFE WFo-a I T
ﬁ ﬂﬁNPE NFC g Duuumentu Aux:lmr  fa fota Fiscal Efet afa Lonsiin 1dur‘ Final N
| ‘ NEC-¢ nao pernite aproy to de erédito de T0HS -
da Nota Fiscal Eletronica para Consumidor Final
NFG-e nao peruite aproveitaments de credito de ICHS HICDIRESC NIV ety TR%M?E—T!@
#lﬁl}DIDESL !GEDEUNWL UN R$I<VL [R P$)m!\it IEH R$ 01 620680 Quar terad¥: P.. ki 5

e ¥
01 620680 E}uurta av H P O% 5 018 Bacon

X 250 0.0 250 00019 Batata H Pr-

1 u . .
g% 6(6139‘%3 an?‘ ‘p % 1 ﬁ 2. ggg g gﬁ; Eg[] 04~ 1968 Suc War MPr 1 un X '10.90¢°0.35) 10.93 :
‘ 19 Batata M Pr tn X 6. 21 50 (tds. total. de-if r SR
04 1168 Sue Har H Pr Tun 4 10,800 0.3%)  10.90 .L% -
rde. total de ites 4 GTAL R 1.90
[OTAL RS 21.9 Dinheiro v -0
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGD a& - Trao B§ 4

Binheiro 25.00

B [l g G@\t hide ﬁcas'o o

Hishs
froca RS 3.1 . Ittp:/ vl Fazerca. pr. gov. br-/nfoe/arcods?”
Consul te pela Chave de Acesso en #1118 0731 7336 0600 0160 65[1(3 1800 (164 2813 9904 5182
ntte:/ fwew . Tazenda. pr.ogov. br/nfoe/oronde? N. ggg?ﬁlggggﬂ CNPgﬂ{Ei?ggE?ggg%g 19; &5: 44
8115 0731 7336 0508 (15 6500 1006 0164 2812 9904 Hie FL- orstoccla do aﬁig;?zm 1 ggausﬁ 035
CONSUMIDOR - CNPJ 73798355000177 . ata 07/2018

NFE-¢ n, (00016428 Serie 001  26/87/2019 16:745:44
Frotocele de autorizacao: 141180851195025
Data de autorizacag 26/07/2619 19:25:44

oo ihutes Tota neifemtes: RS 2.72 _
2 ”Tl‘ib apfﬂx RS & ﬂ?‘FBﬂ R$ g7 Est - .

. - thel-Fed. 12, 0 U
Tributes Totais Incidentes: R$ 2.70 CE e o
Trib aprox R§ 2.00 ted, R$ 0?0 Est ° .
(Let Fed. 1247172012}

‘ 4 recatndo QN
viGos

Atesto hav -
matenais ou o SEY
constantes da presente
\ nota fiscal o4 recibo.

A
hdaanopohgg,_/z_%ﬁl-f—‘—




FECUREMOS DE EMPMA ADMINISTRAUAO DL HOTES 17134 U8 PRUDUTOS SERVICOS CONSTANTES MDA NOTA FISCAL INEHCADU AD LADG
FREM.: MUNICEPLO BE INDIANOPOLIS -
INENTIFICAL A E ASSINATERA 160 RECERUEDIGR

FMISSAD: 2700720109 - DEST,

AT A D RTECTHIMENT

FRIENTIFICAC AL DO EMITENTT

LMPMA ADMINISTRACAO DE HOTEIS LTD

RUA SANTOS DUMONT, 2516 HOTEL -
CENTRO - CEP:3T013-030 - MARINGA -
T (44)3027-1300

hap:iwww harborhoteis.com.br

=

%-_i;«.a rher Sc;if

sem.ematleidadeverded@gmail com
s THREZA TITOPERAC AL
VENDA DLEMERCADORIA ADQUIRIDA OU RECIH
s R AD S TATIE AR T T
Q064331687
DESTINATARIO REMETENTE
UL S RAZAG SOCTAL
SMUNICIPIY DE

PNIERILG

P CARAMURL,

AT

INDHANOIPOLIS
150 PACO MUNICIPAL

INOTANOPOLIS
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
WOl RAZAD SR AL

FERECTY
RUA SANTOS DUMONT, 2516 - HOTEL
[EEENETN

MARINGA

CALCLLO DO IMPOSTO

ASL DT CARCUER DO I0MS | VAl OR DO ICME

000!

DANFE

DOCUMENTO AUXILEAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

¢ ENTRADA | 1
I-SAIDA

i N® 000020405 FL. 1
\ SERIE 001

A

PR

\
/1

iBIDA DI TERCEIROS

INSCRICAC) ESTAT AL DO SUBST. TRIR.

FONE/ FAX

VALOR TOTAL,

NF-g
N 000020405 |
| SERIE 001 ;

| A A

CHAVE DE ACESSU
AT 0718 9397 6800 0 90 3500 1000 0204 05 [0 0020 4050

R$ 3740

Consulta de nulenllcidadc no portal macional da Nb-¢
www.nfe Fazenda.pov.br!portal
o4 no siwe da Seldr Avtorizadora
PRUTOCOTO DE AUTURIZALAQ 13 USO

_141190132859719 27’07/”0|9 14:17:57

| cipy PE

\ [8.436.768/0001-%0

DATA DA EMESsAL

27072019

NP CPE

i T5.798.355/0001-77

BAIRRO ¢ DISTRITO L eer T DATA SAIDA S TNTRADA
T _ |
CENTRO R7235-000 ¢+ 27072019
! UF INSCRICAD TSTATILAL - HORA DA SaTDa
PR 14:17:18
o | cnepyicer | INSCRICAG ESTATUAL
18.939.768/0601-90 |
hAiE(R()/])]RFRH(] , CEP
‘ CENTRG O0Q00-000 '
-7 v . TEERFONG  FAX
P PR

BASL CALC, ICMS SUITST,

0,00 |

\ /\F AR DO ICMS SUHST . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

I
| 1
| 0,00

0,00 37.40
VLUK 130 FRETE VALOR 110 SEGLIRD L BESCONTO OTITRAS L SP, ACTRY VATOR N0 1R UVALOR TOTAL DA HOTA B
0,00 0,00 000 0,00, 0,00 37,40 -
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS o _
82 A Y SOUTAL ' DFRETE POR ONTA COTHEHY ANTET | PLaCA Do vEfCUTG o L CNRL LR
9-SEMFRETE | |
N R L - MURICTPRG - €] INSCRICAC TETADEAL
. . . o
AN TIATH LPTLCIE MARCA I niMERACAO } PLSO BREITT) b omso tigime :
‘ i
1ADOS DO PRODUTO / SERVICOS
G = I : I A p Sl waLom VALOR LOVALOR Hasl VaLUR . 1" vaLoR' | aLieLoras
,—!,;.'{'\)L,‘,'V‘;‘;Bx, 1 S R\LAUDUPRUDUTWSERWCU_: S NﬁMfSH‘ CST LCPOPLUNID.  QUANTES  oviRlo | DESEORTO | LIOUDO T cALGHCMS | LOMS. ‘ WP | oMss TN
4 CALDOS E SOPAS |21059010 060 | 5405 UNI : 1,00 200 000 2200, 0,00° 0000 000 000 000!
: AGUA COM GAS |22011000; 060 |5405,UNI | 4,00 3.85 000 1540 008 000 0,00 0000 D00
~

EXAEHIN ADICIONALS

MR MACDES COMPEFMINTARES

2A-07-2G1% 16:06:56 - Data
KLEIN / = Mr.ppto: 612 - Obs:

vata o

MITHELLT Ve

out:

27-07-2G15% 07:48:23 - Hosp: Q\Q)
ada a Vista - - -

LAY
'%E@ ey o
QQ- | ISERVANG AL FISCO

Desbzinvuder softwiig



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 EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Assinatura do Responsavel pela Execucéo dos Recursos



Numero 55.790
Caédigo verificagio 8ES-F63-E40
Emihdo er 27;’07[2019 07 42 34

- Prefeitura do Municipio de Maringa

A . .

Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletromca NFS- e

RPS N° 529671 Série F de 27/07/2019 Lote 14621318
Prestador de Servigos

ngs

CNPJ: 18.939.768/0001-90 Inscrigha Municipal, 154043

Razéo Socia:.  LMPMA  ADMINISTRACAO DE HOTEIS LTDA "
Norme Fantasia HARBOR HOTELARIA =Ny
Enderggn: RUA SANTOS DUMONT, 2516, LTS 04 05, Zona 01 A -1
Fdunicipio MARINGA - PR CEF 87 013-050 E L- . 2
Ernail; financeiro@harborseifcidadeverde.com br Fone: {44} 3027-1300

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0001-77

Razao Seciai MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

Endereso: PC CARAMURY, 150, PACO MUNICIPAL, Centro

funicipit” INDIANOPOLIS - PR CEP: 87 .235-000
Email: educacao@indianopolis.pr.gov.br Fone:

Discriminagdo dos Servigos

(9908) BIARIA [156.80]/ Mr.RPS:
NI Apto: 612

52961 - Data In: 256-@7-2019 - Data Qut: 27-97-2019 - Hosp: MICHELLT KLEIN / -

Vanr Total da NFS-e

Item da Lista de Servigos

R$ 156,60

09 01 - Hospedagem de qualgquer natureza em hoteis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite

sefvice, hotelaria maritima, motéis, pensdes e congéneres; ocupagao por ternporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagao e
garjeta, quando inciulde no prego da didria, fica sujeito ao iImposto Sobre Servigos).

Valor Tota! Deducoes |Désowlncondlclonado “ ‘[Base de Calculo .&!iquota ( v E'ngér do ISSQN

0,00 0,00 ‘ 156,60 3,00 ) 470

Ve'or do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF ‘Vaior do CSLL

0,00 0,00 0,00 0.00 i 10,00 .
Outras Retengées Dese. Condicionado Valor Liguido Competéncia ‘ Resp. Recolhimento do ISS
0,00 0,00 156,60 07/2019 Prestador

Optante S:mples IReglme S Sltuagao da NFS-e Natureza Operagao Mu;ﬁé:ipio Credor i
Nao |Norma!”7 I Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

CGutras Informacgoes
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MUNICIPIQO 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°Q /2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Assinatura do Responsavel pela Execug8o dos Recursos
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: FABIQO BRUMATO

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 |||  SECRETARIO DE SAUDE SEC. MUN DE SAUDE
Veiculo Destino; CAMPO LARGO - PR
Modelo| SPTN
Placa: | B€G:8280 Motivo da viagem:

Levar o paciente Bruno Henrique da Silva em retorno de
cirurgia na especialidade em Ortopedia.

SAIDA:| DATA 29/07/2019  Hordrio® 01:00 CNS 898.0040.9476.433 1.

CNH:

RETORNO| DATA :31/07/2019 Hordrio® 23:00

Descri¢do das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$

Passagem:; Alimentacdo
{ ) Aérea/Taxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Qutras despesas)

Locacao de Veiculo

Manutencao de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 122,70
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>5>>5>>>5>>> 122,70
Qrenf}‘) Torment®

de
e oretand 8 Sar:‘m W groreote

7 N
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario p‘m%’f& ra e Carimbo do Secretario




. «tCEBEMOS DE AUTO POSTO RAVANELLO LTDA A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC. EMISSAD: 29/07/201 NF-e
{4 DEST/REME: PREFEITURA MUN DE INDIANOPDLIS VALOR TOTAL: 122,70
; T " : . N° 00¢.303.736
H T HE IR N NI GACAD E AGS-NATLRL DO RECEBEDOR
I I SERIE 1

AUTO POSTO RAVANELLO LTDA A

DANFE

0 - ENTRADA
1-5AI0A

N° 000.303.736

DDCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

R AT A AR

CHAVE DE AZS550

4115 0777 7188 1500 0135 5500 1000 3037 3610 0111 8477

20O00VIA BR 378, SN - COLONIA WITMARSUM : . !
- ~EP 84 :307000 . PALMEIRA - PR SERIE 1 Consulta da aulenticidade no portai nacionat da NF-e,
- Fone 1042) 32541247 Pagina 1de 1 www nfe.fazenda.gov briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
L VENDA COM ECF
AT ARLAL IS TST. O BUBS T TR EELaN ) MROTOCOW DL A:ITOPIZF\CRO CL LSC
30008095 77.718.815/0001-35 141190133205476 29/07/2019 12:00:27

0ESTINATARIO / REMETENTE

HEET R

EFEITURA MUN DE INDIANCPOLIS

e la DE SRESAT
| 29/7/2019

G CPF
175798.355/0001“77
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BAIRRONTIST

CENTRO

L orr

87235000
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[
] s
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EREN WALGR DT BFGUND OLSCTNTL ) DT DESE ACESELRAS vaLGR DOaRl WALOIR TOTAL T R A
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I-:s.au:‘z WA Ut RAGAC BEA0 RRUTC IDEJF‘ I }
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220102001 | GASCLINA COMUM 5208 | 27101289 | 080 {5828] L 30.00 4.080 0.00 12270 0,00 .00 000
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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:

Assinatura do Responsavel pela Execugéo dos Recursos
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A DE FATIMA D LESSA
CNPJ: 15,249, 640/0001-07
Inscrican Estadual: 9084372952
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27, 300-005 - Campo MouraU\PR
]

DAMFE MCF-F - Documento awdd iar da Nota
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Nac permite aprovedtamento de credito ICH
S
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Itew Descricao

G frident con 18 1 (und 2 6,00 12.00
802 4240Buffet Kilo 1 guni 3 211 FAREY!
03 dzsobuffet Kilo 1 (uni 1 24 20,4
04 Sebresesa kg 1 {unid) 1 .17 § 17
005 Sobromesa by ! {midy 1 4 81 48
(08 Suce Copo { (unid} ? g.00 12.00
DTD TDIAL UE ITFNS B
VALCR TOTAL R$ 76, 64
FORMA PAGAMENID VALDR PAGD (R$)
DINHEIRD 6, 64
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{Ley Federal 12 541/2012)

S R S —
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1
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OS RECURSOS
Itu Descr icad
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MUNICIPIQ DE INDIANOPOLIS
Praca 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°034./2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

GO Tk B0

PG
- T {; 1
R Jo5 T S8 o 020
; . u‘.’W?R‘ ‘
S

N
Assinatura d%pﬁnsévei pela Execucao dos Recursos




RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS (S PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC VALOR NOTA NF-e
LADO RS 10,47
DATA DE RECEBIMENTQ | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt: 000.009.800
/ / PREFETTURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOMSE, T . . ELETRONICA
ZONA 01 0 _ Entl‘ada - CHAVE DE ACESSQ
mNORPTIE 1 - Saida 4119 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0098 G010 0009 8005
TELFAX: sa36313249)f IN® 000.009.800 .
CEP: 87200268 - . Congulta de auten::ci::aeic E‘m: Dp‘:::t:l :rac:cnal da NF-e
SERIE . l o\:w:;niiéi da csle).igz )‘Aﬁtigissdixa
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA 141190133931705 - 30/07/2019 08:02:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL _ CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/07/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURTJ, 150 CENTRO . 87235-000 |30/07/2019
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  [HORA DE SAMDA
INDIANOPOLIS . PR 08:02:12
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 -, 0,00 : 0,00 13,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 2,78 0,00 0,00 0,00 10,47
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESC BRUTO PESQ LIQUIDO
i
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;E:::'l DESCRIGAO DO PRODUTCO/SERVICO NS‘;_IM st | cror| unm. | quanT. umrLgka_o ‘;‘;ﬁ_ﬁ B.CALC. ICMS | VALOR 10MS | vALOR Pz @"\‘:‘S[QUOT;IS ‘I})‘;'LSOT;;PRWO;
696784 REGENCEL - 3,5GR. POM OFT 30049059| 0 60 5920] UN 1 13,2500 13,25 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
10000UE+35MG (W)
[V1 Desconto: RS2, 78}
. =y
Atesto haver recetndo o3
materials ou  SEVIQOs
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
indiandpolis 026 84 A%
end
Y o ATy SN
LA e et o
JoS€ et o patt
Ry
A
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 190534 Serie 1 Emitido em: 30/07/2019

. I RESERVADO AO FISCQ
Base de calculo 3T: 10.47 Valor ST: 0,31




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 4 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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11 U8 PRODUTOS CONSTANTES MA KOTA FISCAL INDKGADA A LAGD

[ RECEBEMOS BE 335 - RAADROT

ﬂF—s |
“DATA CE RECEBIMENT( - Tﬁne&ﬁm:ag;\n = ABSINATIRA BO ALCEBLDOR - - - i - o < ' N° 2147
| | SERIE: 1 ‘
335 - RAIADROGASIL S/A PAvFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
‘ ELETRONICA \
| ]
- | n.ENTRADA I TCoave pE ACEESO
| GOIAS‘ 674 - ZONA 01 1 gAfDa | i 4119 Q761 5858 BLOE 9110 5555 1600 0021 4713 6633 9353
. N° 2147 ‘
CIANORTE - PR SERIE: 1 “onsUlla de autenticidade no portal nacional da NF-a o
CEP: 87200-000 FONE FOLMA 1 s 'rfvww,nfe.fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora. |
I !
r‘Np\[_U-REZA DA E{\C?\U . T o o - o ) o *'xF‘I;CEL,".IDF AUTORE ZACJ\D Dz UED T - T - 4(\
| SUBSTITUICAOQ DE CUPOM DE VENDA 141190133%41578
::NSCRK;? E;;?I)leL T B INSLRICAD ES[AT!LI!\[ DE SURST ’ - T Y (NF’J T T <
9061104906 EST 585.865/0891-10
[ _ — L e — — A e R - _ ,J
DF%TlNATAR\O REMETFNTE
MOME ’RAZI\EZT#\L T - - - o T ’ ChPI C:F'Fir - B -\;;'JATI\ ERISSAD T N ]
MUNICIPIO DE INDIANOPGLIS | 75.798.355/0001-77 00772019 §1:00:00
| L —— o _ L . o —
" ENDBRREGD EA QH(.. =1 ,Two CEF TUATA ENTRADN ¢ §410GA
-PRACA CARAMURU, 150 'CENTRO 87235000 '30/07/2019
| | :
- — - E— —_— o - - - - —— — P — - — e —— -,
FAUMICIPIO FORKE - Fax UF INBCRIGAL ESTADUAL i HORA ENTRADA ¢ SAIDA ‘
INDIANOPOLIS JPR ISENTO E:OO:OO
R L — e - S S L ———
FATURA DUPLJCATA
m'\l;t: DE CALCULO BO ks - - E VALOHR G0 ah‘ T h ‘i"!"\!ﬁa f;fu,(IULﬂ DO GMS SLE?S I .U\IALDP oo IE.'N-\S_S'JDST V o o b :\M LOR TOTALDRS PRaDiLTTE - ’ 7
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ’R$ 0,00 R$ 8,39 J
\;"\T_OR sle] }»R-E-TE o B T TF.\-LDR [s19) SEGLlRE] UUTRA% Dé‘SPEéf\S I\CESS‘(;RIAS — i\l.‘\\‘,‘()é T()%A;L a\ ) =T \M;OR TOTA:L’)E(’!;" a o \‘
R$ 0,00 ‘R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,32 !
- _ P e A o Ao - — [ N - —— s
TRANSPORTADOR J VOLUMES T!\AN&PORTADOS
I\()I\‘E &ACEL N T ﬁ 'FRFTE_FE_JR conta I,CZ“ID GO-;K{_F 7TF‘L:f\ DY MEWLHO - 7 uF -T‘CNI"Jy CPF T -
RAIADROGASIL SiA -EMITENTE ; 161.585.865/0891-10
S — - - - e A R Y S — 4 A — S —
EMDERECD I FALNMIZTFO D UF INSCRIGAD ESTACLIAL !
GOIAS 674 ‘CIANGRTE ‘PR 9061104906 :
L i P B o oo . .
1 CIUANTIDACE F PEGE AREH NlJPhRnLA 1 | PESO BRUTO TPESO LOUGH 1
| e L J
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢e
LADO RS 58,79
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.009.807
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CLORTE {1) , E;lit&':da 4119 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0098 0710 0009 8073
PR
TELFAX: 4436313209 IN° 000.009.867 Comentta e suenmiel ‘
CEP: 87200268 SE,RIE . l onsulta de :‘umfnnfte lcfadza:ll:d:ngop‘;:itraflpor;:allnnal da HNF-&
FOLHA. 1del ou no site da Sefaz Autorizadera
H €
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190134859456 - 31/07/2019 08:12:00
{ INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
2069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF IDATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |31/07/2019
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (31/07/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAiDA
INDIANOPOLIS PR 08:11:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ECMS VALOR DO FCMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,60 0,00 0,00 0,00 76,85
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TPL VALDR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,06 0,00 0,00 0,00 58,79
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS i
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CHNPJCPF
9-Sem Frete
ENDEREGO [ e IMUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOQ BRUTO PESO LIQUIDO
DPADOS PO PRODUTO/SERVICO
:RO; DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICS Ns‘—;IM cst | crop| v, | quawT. U‘;i"‘;‘)m‘:‘l o \';g'rwai BCALC.1CMS | VALORICHS |VALOR 1 C‘;Lsmumﬁ \];2’;0;;5;2;
692774 ADVANTAN . 20GR LOC IMG 30043999| 1 60§ 56291 UN ! 76,8500 76,85 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
IVl Desconto: R31R 06]
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

NFC-e nr. 190721 Serie 1 Emitido em: 31/07/2019
Bage de calcule ST: 58.79% Valor 8%: 1.76
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Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
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PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 031 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
LADO RS 74,16 NF-e
DATA DE RECEBIMENTG | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 600.009.808
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, T2 ELEYRONICA
CHAVE DE ACESSO
P e (1] ) g’:ﬁ:da II' 4119 0784 6334 8103 7844 5500 1000 0098 0810 0009 8089
PR|
U]
TELJF%;“:::;;:;: N. 000'009'808 Conszulta & autenticidade no portal nacional da NF-e
' SERIE : 1 g T AL i
FOLHA: 1del
i NATUREZA DA OPERACACQ PROTCGCOLO DE AUTOREZACAD DE USO
| VENDA 141190134859466 - 31/07/2015 08:12:01
; INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
L9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CEF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS _ 75.798.355/0001-77 131/07/2019
ENDERECD BAIRRO/DISTRITG CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 _ CENTRO 87235-000 [31/07/2019
MUNICIPIO : " | PoNErFAx UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS oy PR 08:11:39
FATURA
CALCULQ DO IMPOSTO L
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 90,42
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALGR TOTAL DANOTA
0 0 16,26 0,00 0,00 0,00 74,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA. | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPWCPF
; 8-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPID UF  }INSCRICAQ ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:;:)DI') DESCRICAC DO PRODUTG/SERVICO NSCHM cat | crop| oM. | QuanT. mo m B.CALC, 1CMS | VALORICMS | VALOR 1 [— C:IL‘SIQUOT;? \r:g];c;;ﬁ?;
726133 L-ENEMA - 130ML SOL RET 30049009] 0 60| 5929] UN 6 . :5;{.)700 90,42 0,00 0,00 0,00 000 { 0,00 0,00
160+60MGML : - :
VL Desconto: R$16,26]
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DADOS ADICIONAIS
INFGRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 190720 Serie 1 Emitido em: 31/07/2019

-

Base de calculo $T7: 74,16 Valor 3T: 2.22




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuruy, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
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PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 031 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOSISERViCOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ

0 - Entrada
CLNORTE| 1 - Safda E

PR

TELFAX: 436313249 N° 000.009.806

CEP: 37200260\ CE DR

VALOR NOTA
LADO NFE-e
RS 65,38
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.009.806
/S PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS _ DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
4119 0784 6834 8103 7844 5500 1000 0098 0610 0009 8068

consulta de autenticidade no portal nacicnal da HF-e

1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
U no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
~NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA 141190134859445 - 31/07/2019 08:11:59
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNEJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPI/CEF D ATA DA EMISSAC
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 131/07/2019
ENDERECC BARRO/MDISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |31/07/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANGPOLIS PR 08:11:39
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 - 0,00 0,00 85,43
VALOR DO FRETE  {VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,08 0,00 0,00 0,00 65,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPHCPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO o | CST | crop uvm. QL.TA.NT, UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALORTCMS | VALOR Il [l 8
581979 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL INJ 30049066} 2 60| 5929 UN 1 85,4300 85,43 0,00 ©,00 0,00 000 | 600 0,00
200MG (C1) o
[V1. Desconto: R$20,08]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr. 190719 Serie } Emitido em: 31/07/2019
Base de caleulo ST: 65.35 Valor S$T: 1.94

RESERVADO AC FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
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PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 34/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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DANFE HUF-F - Dotumento auxillar da Moo

do vonsunidor Eletronica
Hao peraite aproveitageaty ne o ooiong IHS

iiew Codign  Descricao Qtde Virtniices)  VirTotRY)
000 00000144 REFEIADKG S 1 274 2744
002 0000143 SUBREMESH 1 207 2.t
003 0CO0CSE LARAKIR TACA i .00 5.00
04 00000R0 LTMGHADA TAOR &0 G
(1D, TUTSL DE §ENS q
VALOR TOTAL R$ 41,51
FORMA PAGAMENTY LALDR PRGD (R$)
INHEIRD 41,51

- - - - - __’
Iributos Totazs fad; L B$ &5 033

3
tlLel Federal J7.74%17 '

EHISS5AD HORMNRL
GGODA0EG SERTE: OOt 0/ LBA20Yg 10
via (onsunidor
corsielte pela Chave de Acesso em:

uuid, fazenda progou nrsnfoe/consulia
CHAVE DE ACESS
A9 Ui mud 0060 D137 8500 1000 G400 8037

M:

-
b

b 1559
ot

COMSUMIDOR
CHPY: 75798 355/0001- 77

Consulta wie lestgr de UR Code

'‘NDIANOPOLIS
sntro — CEP 87235-000
IPJ 75.798.355/0001:77

A

nopolis.pr. g_o'i?‘.‘ﬁ\r"
sSTADO DO PARANA

HUTRINIM RLIMENTOS LIDA - KE
CHPJ: 93.350.407/0001-37
Inscrican Estadual: 9019115680
AV IRMAOS PEREIRA, 1940 - CENTRO

NTO.Ne, B3 g faeo fouraoek
YOS RECHRSOGxiliar da Nota Flstal

do Consumidor Eletronlica

o

a6 perrite aproveltaments de credito IERS

Tiea Codign  Descricao fitde Clrinit(B$)  VirTot( RS}

0 YA REFEICROKG S 1 21,44 44
V&é\l%ﬁl 3 SOBREMESA 1 2,07 2,07
003 00000058 LARANIA TACA 1 6,00 6,00
004 000000BO LIMGHADA TRCA 1 6,00 5,00
_________________________________________________ |
07D, TOTAL DE ITEWS 4
UALOR TOTAL R9 ' .51
FORMA PAGAMENTE VALOR PAGD (R$}
DINHEIRD i, %
;Trlbutos Totais Incidentes............... R$ 5,03

ilel Federal 12.741/2012)
‘ EHYSSAD NORHAL
N: 000044080 SERIE: 001 (G2/08/2019 12:18:38
Yia Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso enm:
http://uuw. fazenda, pr.gou. br/nfeesconsulta
CHAVE DE ACESSD
4119 0863 35064 0700 0137 6500 1000 (440 8012 5756 7559
COMSUMIDER
CHPJ: 75.798.355/0001-17 |
Consults via leitor de OR Fode

!
Protocole de Rutorizacao: 141150D9807854063 02/08/7
2019 12:18:40

Protoialo de HutﬁflzaCdé: IHLIUGRE Taniy 02 ..} ? Projeto Bf-2 - . projetonfe. conbr
- 2019 12:18:4G
JUSTIFIC. PFUJLU! li'l. .. wm.s_projeioi‘;fme.l-it;lr-i..n;'- sl Pesenuolvido por: Like Sistemas (44) 3016-4351
st pogs § dke Sistemas (49 3016-4391
Aoctmesia da _safiticde pana bon e evioing el el oOelians
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S TR T R R

i IME’ "
MEDICAMENTOS - DA NOTA FISCAL | |
AV SOUZA NAVES B, 519 FLETRONICA
CHAVE DE ACESS0
cextro| 0 - Entrada
CIANORTE { - Safida Lf,} 4119 0884 6834 8102 6133 5500 1000 0137 8810 0013 7885
PR
TELFAX;: 4436207886] IN® 000.013.788 conens ] e . ) )
CEFP: 37200000 3 onsulta de d\.\tehtlclldaﬁe no portal nacional da NE-e
SERIE : 1 A
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACACQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190138820831 - 06/08/2019 (09:20:53
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA cwpJ
9058581906 84 .683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |06/08/2019
ENDEREC( B AIRRO/DISTRIT(] CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
FRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |06/08/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAG ESTADUAL ~ HORA DE SAIDA
INDIANGPOLIS (44) 3674-1108 PR 09:20:40
FATURA
CALCULD DO JMPOSTO
BASE DE CALCULD DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ 3 VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE [ vaLOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 0,00 261,40
TRANSPORTADDR/VOLUMES TRANSPDRTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODYGO ANTT PL.ACA DO VEIC § UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIC UF | INSCRICAG ESTADU AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PES( BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRDDUTG/SERVICO ]
COD. N NCM VALOR VALOR . ) ALIQUOTAS YALOR ABROX
BROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO e CS8T | CFOP3 UNID QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR. IPT vy ™ 505 TRIBUTOS
621079 CLOPTXOL DEPGT - 1M1 SO [NJ 30049065] 2 60 | 5929 UN 4 £5,4300 341,72 0,60 4,00 000 oo | 000 00,60
200MG (C1)
[V Desconto; R$80.321
s “"_'w"’m
n.resté faver refeies g
T .. art 05
materials OM 5ET¥ & e |
. sente
constanies da DFE b
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DADDS ADHCIONAJS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-2 nr. 287673 Serie 1 Emitide em: 06/02/2018
Bage de calculo ST: z61.40 Valer ST: 7.44

RESERVADT AQ FI5CO




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° 07 4/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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i PREFEITURA MUNICIPAL DE UMUARAMA Ndmero da
| SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
] NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1885
Data ¢ Hore da Emissds | 060812019 155428 | Competéndia slage | 00480 88 Verifioatko 005053595
Namero.do RPS 7 No. da NFS-¢ subsfiuida di Prestagao UMUARAMA - PR

Razo SociaNome | PAIVA E BARCARO SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia CLIEN

CNPJ.’CE"F\ 10668.923.’0001u?Oﬁscrigéo Muricigal i 25701 \ Municipi"di UMUARAMA - PR
Endereco 'Cep__-\ PRACA DA BIBLIA 3336 - ZONA | CEP: 87501-055

e-mail;

Compig SALA 301 1 Telefone:

|

5

Eazﬁo Social/Nome l MUNICIPIO DE INDIANCOPOLIS

CNPJICPF \ 75.798.355/0001-77 inscrigao Municipal l \ Muﬁicip;o] INDIANOPOLIS - PR

Enderago e CEP ' PRACA CARAMURU 150 - CENTRO CEP: 87235-000

Cormplemento: Teleffine: (44)3674-1065 lucianasantana@hotmail.com

e

5T CONSULTA ENDOCRINOPEDIAT

_ :
PAGIENTE: AMANDA BEATRIZ DA SILVA GOUVEIA 5 . iece b
DN 28/06/2010 | materiais Ou SETVICER
CPF: 145.842.919-63 L onstantes di PrEsente :
VALOR APROXIMADO DOS TRIBULTOS R$ 5061 | nota fiscal ou “"C*“f:(', i o
1| iind%anépolisﬁull—*b 5 'YON\ o
£ Iy & a8
\”e"%'q Qe%'@ \‘QQ
g et g

‘ Valor dos Servigos  R$ ¢ 300,00 Naturaza Operagio Valor dgg Servigos R$

I, . I

! (-} Desconta Incondicionada 1-Tributagdo no municipio ) Dedgf;oes permitidas em i_?l‘

| {-) Descanto Condicionada 1 Regime especial Trightaqéo ) Desdﬁd’r;to'l"ncondicionado

(-} Retengdes Federais 0,00 \ 0-Nenhum Base de Calculo ' 300,00

L Oufras Retengdes l Opg#o Simples Nécional . {x) Aliquota A ' 3,50

! . } T-8m ' _ )
(-} 135 Retido 0,00 | ISS areter: ) {YSim (X) Nao
R —— e I N

I . Incentivador Cultura :

{ (=) Valar Liquido R$ 300,00 =) Valérdo I$5: RS 0,00

: . 2-N&o e :

|

| 1. Uma via desla Mota Fiscal serd enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador do‘s Servigos.
! - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, UMUARAMA ginfes.com.br com & utilizagéo do Codigo de Verificaggo.
_ Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Néo gera direito a crédito fiscal de 185 e 1P




MUNICIPIO DE INDIANQOPOLIS
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 EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do RW&&%’W pela Execugéo dos Recursos




RECEBEMOS DE C1A LATING AMERIC ANA DE MEDICAMENTOS S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADD RS 34,82
DATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.009.861
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
¥
MEDICAMENTOS ¢ DA NOTA FISCAL
AveD ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
(l] . ]Si:':it(;.aada 4119 0834 6834 8103 7844 5500 1000 0098 6110 0009 83616
TEL/FAX: 4436313249 IN* 000.009.861 ) )
CEP: 87200268 SER_[E i 1 Consulta de :Lt-?ftei‘cflai:izan‘oqop‘z;t:flp::tzllcnal da NF-=
. ou ne site da Sefaz Autorizadsra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190139750994 - 07/08/2019 10:15:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNRY/CPF [DATA DA EMISSAOQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |07/08/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[07/08/2019
MUNICIPIO FONE/EAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS o PR 10:15:46
FATURA
CALCULQ D0 IMPOSTO B
BASE DE CALCULO DE ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMs ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 49,74
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 14,92 0,00 0,00 0,00 34,82
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF | CNPIMCPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAOQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR TP1 o o DOS TRIEUTOS
721797 ZOLPIDEM EMS - C/20 CPR REV 10MG| 30045095] 5 60] 5929 UN 1 49,7400 49,74 0,00 0,00 0,00 0,00 | 9,00 0,00
GEN(CY)
{v]. Desconto: R$14,92]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FLSCO
NEC-e nr. 191826 Serie 1 Emitido em: 07/08/2018

Base de calculo ST:

34.82 Valor ST:

1.04




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 034 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 03 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO R$ 78,11
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N"" 000.009.870
/ / PREFESTURA DE INDIANOPDLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CImORTE (1] ) 5‘.::&' aada 4119 0884 6334 8103 7844 5500 1000 0098 7010 0009 8704
PR
TEL/FAX: 4436313248 IN° 000.009.870
CEP: 87200268 -, . Consulta de wa:ﬂtennteici:lzaedne ne op:rt:l °n}:acaional da NFP-e
SERIE N 1 ou ao gitl:i da g:%ﬁz J‘\ztgziz:dira
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190140673750 - 08/08/2019 10:50:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOGPOLIS 75.798.355/0001-77 |08/08/2019
ENDERECO BAMRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD A
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |(08/08/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANCOPOLIS PR 10:50:16
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG JCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 84,90
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTQS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,79 0,00 0,00 0,00 78,11
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTFA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPY/CPF
8-Sem Fretg
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
. PROD. DESCRICAO DQ PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALORICMS | VALOR [P] oS o DOS TRIBUTOS
734498 ANTHELIOS AIRLICTUM PROT SOL - |33049990] 0 60| 5928} UN 1 84,9000 24,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,60
50GR FP570 GEL CR TOQUE LIMPO ) ’
[V1. Descento: R$6,79]
i&.‘cés‘m haver reconniy O
materiais Ou  SETVIQUS |
constantes da presente !
nota fiscal ou redie.
PN 4
ndianopolisCE L€ 2L N1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 192084 Serie 1 Emitide em; 08/08/2019

Base de calcule $T: 78.11 Valor ST: 2.34




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°0:21/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAQO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Respb@? a Execucao dos Recursos




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Prag¢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

RELATORIO DE. PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 032/2019

DO DIA 29 DE JULHO DE 2019

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome - Razio Social Valor R$
Doc
01/08/2019 10.038-001 Nota Fiscal | Luiz Fernando Ferreira Me 26,00
08/08/2019 1.639 Nota Fiscal | Clinica Mater Vida S/S Me 360,00
09/08/2019 | 11765-109 | Nota Fiscal | A de Fatima D Lessa 75,21
13/08/2019 1032-1 Nota Fiscal | Policlinica Cianorte Clinica Médica S/S Ltda 150,00
20/08/2019 1.637 Nota Fiscal | Cardiomaringa — Centro de Cardiologia ¢ Hipertensio S/S 500,00
28/08/2019 067 Recibo Thales Martins de Queiroz 230,00
| TOTAL 1.341,21

Numero de documentos: 06 (seis)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.341,21

(=) Valor de restitui¢io ou reembolso: RS 418,79

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicacdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizago e pronta exibig@o quando necessario.

Prestado contas em:
30/08/2019

Indianépolis,30 de Agosto de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisdo de Finangas

o Tormernd
7to de Saude

RG 4078 4630 - 4gpIPR - Port N° 010/2018
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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
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: 25,00
VALOR PG

EMISSAC NORMAT

sappeie DO 000G E Sane G0

awate D OE 2009 - s o comistinndon

Cotnabte poks Chan dde acesso enn
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CONSUMEDOR

CEAONP S 798.355%/0001 ¢/

2000

RESTAURANTE
LUIZ FERNANDO FERREIRA ME
AV BRASIL, /32, CENTRO, TERREA BOAS PR TELEFONL
{44)3641-1251
CNP QO 367.955/0001 -81 1E 83501006238

—D~ ento Auxiliar da Mota Fiscal de Consumidor Fletrenica
Codigo Descrigio Qtde UN ViUnit V1 Total
O000Z REFECAQD 1,00 LM 26,00 2600
QTDE. TOTAL DEITENS 1

VALOR TOTAL 26,00
FORNMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO

Dinheiro 26,00

EMISSAD NORMAL
Numere: 000.010.038 - Série 001
Erissdo 0170872019 - Via do consumicko
consulle pela chave de acesso e
Birkpa, f owavw Fazenda . pn gov. bir/ nfce/consalla
4G UENA 3470 SSO0L0T AT 6500 1000 G100 3810 0010 038)

CONSUMIDOR
CPF/CONP) 75.798.355/0001 - ’i.;- - s .

T
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ISS Eletrénice (1I55-e}

08/08/2019
o Prefeitura do Municipio de Maringa Numero 1.639 o
YR Secretania Municipat de Fazenda Codigo verificagao 739-CE3-0CC ﬂr.”
YA Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 08/08/2019 08:08:41 -
Prestador de Servigos E " E
CHPJ: 05.392.846/0001-38 inscricao Municipal: 96327 [1 X
Razdo Sociar  CLINICA MATER VIDA 875 - ME -:
Nome Fantasia CLINIGA MATER VIDA S/S Tt .
Enderego: RUA JOAGUIM NABUCO, 435, Zona 04 E
Municlpio: MARINGA - PR CEP: 87.014-100
Ernail; contato@escritorioci.com.br Fone: (44) 3025-5084
Tomador de Servigos
CNPJ 75.798.355/0001-77
Razao Social.  MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS
Endereco: PRACA CARAMURU, 150, Centro
Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: BT .235-000
Email: Fone:{44) 3674-1108
Discriminagio dos Servigos
Honorarios Médicos referente a consulta gftalmolégica da paciente:
Maria Luiza Ferreira des Santos;
Data de Nasc: 23/04/2@12
(tosto baver recebido 05}
materials ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recmbo(.“
, . A
ndianopolis 3eLQ 8L =2
Valor Total da NFS-e [R$ 360,00
item da Lista de Servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, taboratorios, sanaiCrios, manicomios, casas de saude. prontos-socorros, ambulatorics e congéneres.
Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Célculo Aliquota (%) Valor do ISSQN
0,00 0,00 360,00 i *
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras Retengbes Desc. Condiciorado Valor Liquido Competéncia Resp. Recothimento do ISS
0,00 ‘ 4,00 360,00 08/2019 Prestador
Optante Simpies |Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operacgio Munlciple Credor
Sim A |Simples Nac.(ME EPP) Normal 1 - Exigivel Maringa - PR ~
Outras Informagdes ‘
* Aliquata e valer do 1S3 definido nc encerramenio do PGDAS de acordo com as regras da Legislagdo Federal do Simples Nacional.
Consulte a autenticidade deste documento em https:/fisse maringa.pr.gov.br
08/08/2019 08:08:08 CLINICA MATER VIDA §/5 Pagina § de 1

hitps:.'.’isse.maringa.pr,gov.brfprintfnfselc;npj1053928460001SBIcodvaUTSQCEQGCC/num nfe/1639/

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° 03.1/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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A DE FATIMA D LE3SA
CNPJ: 15,248, 840/0001-07
Inscricao Estadual: 90B4372952
AV CAFITAD INDID BANDEIRA, 1840 - SBLA O
- CENTRO
87, 500-005 - ﬁamﬁo Hourao\PR

1
DANFE HCF-E - Documento auxiliar da Nota
riscal do Consumidaor Eletronica
Nao permite aproveitasentn de credito ICM
8

Itew Bescracao Btde VIrUnlt(ﬂs) Virfot(Rs)
001 frident coa 18 1 funid 2 6 60 12 00
062 4290Buffet Kifo 1 {uni 1 2443 24 43
63 42908uffet Kijo 1 (uni 18,59 18, 5¢
(04 Sabrenesa Kg 1 (unid) 1 5 324
P05 Sobremesa Kg 1 (unid) 1 445 4§85
006 Suce Eopo 1 (unid) 2 5 00 10,00

:
aTo. TDTAL DE ITENS B

YALDR TOTAL R% 75, 21
FORMA PABAMENTO VALOR PAGD (R$)
DINHEIRG 75,21
Tilbutoo Totaiz Incidentes........ k% 8,13

(Let Federal 12.741/2012)

EHISSAU NDRMAL
N: 000011765 SERIE: 00109/08/201% 12:21:0
g

Via Consumidar
Consulte pela Chave de Acesso em:

http://www. fazenda. pr. gov, br/nfce/cong (:‘:)I’lf\-F iﬁﬁ{x/
GINAL

4119 0815 2436 4000 0107 €500 1000 0117 6519 4742 %ﬂﬂ"‘-—-— 4

a
CHAVE DE ACESSD

i
CONSUM DGR
ONFJ: 75,798, 355/0001-77

Consuita via leitor de QR Code

JUSTIFH

Protocalo de Autorizacac: 141191014421318
09/08/2019 12:21:04
Pro;eto Nf-g - wwe projetonfa con br
Uesenve fvide por. Like Sistewas (44) 30164381
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INDIANOPOLIS
L,entro CEP 87235-000."

NPJ 75798 355000V L.
{asiopolis.pr.gov.br ,
ESTADO“E@PPIMRAEN&

FalVwull i
LV | i o Y 5'1‘3 U"HJ,‘ UUU| Ul

Inscrican Estadual: 9064372952
AV- CAPITAD INDID BAMDEIR®, 1640 - SALA 01
- CENTRO

SNTOBNS0-005 fogmpg Hourao\PR
U g b e :
AI%IF!—E)Q}SER% HB §09u§1ﬁar da Nota
. Fiscal do Consumidor Eletronica
Naounerm1te aproveitamento de credita ICH
N

-8
Ol\(ﬁ&llg “") Utde ¥irUnit{ng) Vlﬂmut(IIS]

001 trident com 18 § (unid 2 g 06 12,00
002 4220Buffet Kile | @ni 1 2,43 PER K]
03 AMoguffet Kilo 1 (ini ¢ B39 55 -
I Sobrenese Ky 1 (unid) i 54 5,24 '

j 1

2

4,95 4.95
500 10,00

b

75,21

VALDR PAGO (R$)
75,21

Tr1butoo Toteds-dncidentes. . ... RS 8,19
(Lej Federat 12. 741/2012)

Yia. Consumidar
te pela Chave de Acesso ems
. fazenda. pr. gov. br/nfee/consult
a
CHAVE DE ACESSO
'@mmmmmmmmmwmm

CONSUMIDOR
CNPJ: 75, 798. 355/0001~ ??

,; Consulta via Ie1t0r de OR Code

L et o 55

GEVIGDS |

~onstantes - da presents
nota tiscal ou reciDo.
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PRagolo de. Autorizacao: 14119101442
09/08/2019 12:21:03
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANCRTE

Competéncia (Serv.) :08/2019

..., 13/08/2019

PRESTADOR DE SERVICOS

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

N® da Nota ~ Serie
0000001032 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
FWER~QPU7
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e A A
Data de Emissdo -.-.113/08/2019 08:32:03

Nome Fantasia;:

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

Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR

Email........:

assossona@indianopolis.pr.gov.br

CPFICNPJ...... 06.055.562/0001-19 CCM: 1181300 IE: Fone: 44-3529-3032
Enderego.....; HUMAITA,911 - cep: 87200280
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: policlinicacianorte@:erra.com br
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Sccial.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
CONSULTA MEDICA R$ 150,00

BRUNO HENRIQUE DOS SANTOS TORETTO
DN - 25/08/1992

CPF - 088.579.509-13

b
e £ i G5y
Bresia Nave recebing U5

e

materals OU SENVIGDS i
ronstantes da pres_ent&z E‘
nota fiscal ou recabc; |
 indianépohs el ed A

BE—— T

Processo executado por: 45.232.212.129

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

Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 6,00
Federais :R$% 16,99

Situacéo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDI|CINA.
ILNS.S. (RS LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) QUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as reten¢des de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 150,00 4,0000% 6,00 150,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 150,00




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 032 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIF ICATIVA:
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Assinatura JPJR’engg&%yehﬁ?@la Execugao dos Recursos




20/08/2019

ISS Eletrénico (I55-¢)

SecretariaMunicipal de Fazenda.

%@ Prefeitura do Municipio de Maringa
W, Nota Fiscal de Servi¢os Eletrénica - NFS-e

Nimero

Emitido em

1.637
Cédiga verificagao 082 -740-290
20/08/2019 12:49:07

Prestador de Servigos

CNPJ: 07.859.843/0001:13 Inscrigdo Muricipal: 110084
N Razdo'Social:
e (RIS Nome Fantasia CARDIOMARINGA
Enderego: RUA PRINCESA |SABEL, 28, Zona 04
Municipio: MARINGA - PR,
Email: adm@cardiofriaringa.med.br

CARDIOMARINGA - CENTR( DE CARDIOLOGIA E HIPERTENSAD 3/3

CEP: 87.014-080
Fone: (44) 30256-5520

E: ".‘E

'l
N )

Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0601-77

Razio Social.  MUNICIPIO OE INDIANOPOLIS | F.M.S
Enderece! PRACACARAMURY, 150, CENTRC
Municipio: INDIANOPOLIS - PR

Email;-

CEP: B7.235-000
Fone: (44) 3674-1108

Qiscriminagio dos Servigos
PROCEQIMENTOS MEDICOS

B Y

D G5
i ALRSEO hapval POl J‘
:Vﬂx‘.“’ter"u'w o SETVItOS
maternat®

E : rpcenle
‘kfnﬂsiames da pnesiz)\o

) GO,
% nota fiscal ou 7€

'a:_ﬁdiaﬂépghs";"_

3

Valor Total da NFS-e

'R$ 500,00

{tem da Lista de Servigos

tormografia @ congéneras.

04.02 - Ardlises olinicas, patologia, slatricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

Vaior Total Dedugdes Desc. incondicionado Base de Cilculo Aliquota (%) Valor do iSSQN

0,00 0,00 500:00 * *

Valor do PiS Valor da COFINS Valordo INSS Vaior do IRRF Valor do CSLL

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

Outras Retengdes Pésc, Condicionado Vaior Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 0,00 500.00 08/2019 Prestador

Optante Simples |Regime Situagéio da NFS-e Natureza Operagio Municipio Credor

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

Qutras Informagdes

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

* Aliquotia @ valor &[S definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legisiaggo Federal do Simpies. Nacional.

20/08/2019 12:49:49

CARDIOMARINGA CENTRC DE CARDIOLOGIA E HIPERTENSAQ S/8

https:/fisse.maringa.pr.gov.br/printinfse/cnpj/07 85994300011 3/codval/O82740290/numnfe/ 1637/

Pagina 1 de |
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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° 03+ /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: ,
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Assinatura do‘ﬁ(cfﬁonsavel 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 ADIANTAMENTO N°«3 /2019
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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*xx fladsito em Conta Corrente xix
Aséncia : 36307612-4C INDIANCPOLIS
. Terminal: 99349008 ; =
_ 2 095932 '
. ba : 30/08/2019
(Hordrio de Brasilia)
5. BANCD DO BRASTL
57578025
COMPROVANTE OF DEPLSIT] EM CINTA CORRENTE
oo BN ODINEIRD -




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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS

Processo de Adiantamento n° 034/2019

O Signatario, na qualidade de responsavel pela Divisdo de Planejamento vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatéria da aplicagdo de numerario recebido
para atender despesas anteriormente indicadas.

Data de pgto Nome - Razdo Social N° Doc. | Espécie Valor
Doc. gasto
07/08/2019 Viagéo Garcia Ltda 3940179 Bilhete | R$299,86
08/08/2019 Viagao Garcia Lida 3940180 Bilhete | R$300,35
08/08/2019 Serpro — Regional Brasilia - Sede 28827-6 GRU R$206,00
Simples

08/08/2019 Olivério A. de Castro CPF 233.073.669-04 1180 Recibo | R$16,20

08/08/2019 Eloir José Golemba CPF 022.294.019-04 0872 Recibo | R$14,60
08/08/2019 Paulo J. dos Santos CPF 754.993.049-04 | -—---n-- Recibo | R$16,20
Total R$853,21

Numeros de documentos: 06 (seis).

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00.
(-) Despesas comprovadas: R$ 853,21.

(=) Valor de restituicao ou reembolso: R$ 906,79.

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

Indiandpolis, em 20/08/2019.

Prestado contas em 20/08/2019.

Nome: Antonia Aparecida de Abreu

RG.: 50410803

CPF: 734.715,349-20 \
(] /K

Jle

Chefe da Divisédo de Finangas . )
Assinatura:




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E-mail: assess oria@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 034/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

CHPJ 08011 868/0001-51 98903 INTERNET " <
- ik CNPJ. 08011 BERION01-61  096.99 INTERNET
PR ITOS DUMONT |, CENTRO. CIANOR PF

PRACA SANTOS [t SN CENTRO. CIANORTE, PR

VIACAD GARCIA LTDA ek
VIACAD GART! A
NP 7B 6B 74000107 1B B010263504

CHPY 1B 586672
100, EOAVISTA
P 8803400

HiNA; PR

JR00 400 705
o Paceanesm Bletrdiuco
g CIANORTE - PR

" Cngem.  CURITIBA - PR
Destinia: CURITIBA - PR I_' - gl i
resting RIE -

Data 071052019 | Hordrio 2135 | Poltrona: 80 e Balloniia
Servi; 1144 | Tipo:  CABINE CAMA L :
Servl 1404
Prefig 1106 | Tipo Viagem: Horano Grdinarie G5 =
Prefiio 0] V(JEIT
mha CUR BALLA R M
Linha Ma i3hs TiE A RAM
Platalormi
* 3o Plat nia
: e
o ?. % i
‘ H o f;'g a1 K
144 :.'-. vk @ |'1
“ PRl e ot Sy VR L
86,74
Fegagin B3 .
Peda
Taxa de Embargus 481

Seguro Tbrigaldrio 000

Outros 0.00 10
" Outras
Valor Tatal RS i 86 0 3
Valor Total B3
Descarito RS a.00 Valor a0

Deseonta RS
Valor a Pagar RS 299 86

Valor a Paga RS
FORMA DE PASAMENTE VALOR PAGE

FORMA DE PAGAMENTC
\ETERCARD

Ll 461565121 24864 19 ALIT 540064
Troco 0.00

Troco
PASSAGEIRD: lLecnardo B Cardoso &
poc 10508 PASSAGEIRO: Leond
BaE

BiganSue

fittpa- Mevern Fazenda, ribpelircode
190878 SB66 7400 0107 83 80718 6792 e i
1119 0878 5865 7400 0107 & 81718670 1116 0F7 8 5866 7400 0107 6300 1000 3445 B !
Bpe n® 940610 Serie 001 OT/RR/Z018 134403
Bpe n® 114589
Protocolo de autonzagdo: 1411890003386570 LI
Protucoln de autoriiag 4
P MNormmal
Tipo BPe ormal 5 peIE Tipo BPe:  Normal
@!r D o "Hﬁ,
|! Ilu'l
I'
o s
e (5
: F -fl‘u
- :I
[=]¢ ek
= b= o T
N° Bilhete: 3940179 " Bilhete: 3940180
Localizador: ASZAVT Localizador: ASDTAK
S o SAC Deficiants 1800 B3 1700
ICMS 354 wm) OUTROS TRIE:S (33.00%,) : 00 1 =H11 ]

Lel Federal 127412012}




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: assessoria@indian i

INDIANOPOLIS ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 034/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

s [ T ]

Ch F 011 BERO00T ¢ $94-04 E
1 B68/01 . 49909 ilt!.TER!-u:T . CNPJ. 00.011 BBRINGD1E] ©006-09 INTERNET
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Assinatura do responsavel pela execucgao dos recursos



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 034/2019

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

dos serpro gov. profbipag fificate_ ar R STW-GOIA NAO PODERA SER LIQUIDADA COM CHEQUE

Cadigo de Recolhimento 28827-6

Gerado a partir de hitps./)

MINISTERIO DA FAZENDA

Numero de Referéncia

SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL

Competéncia
Guia de Recolhimento da Unido - GRU TG
Nome do Confribuinte | Recolhedor CMFJ ou CPF do Contribuinte
LEONARDO BEUMER CARDOSO 06109139998
Nomea da Unidade Favorecida UG / Gestao
SERPRO - REGIONAL BRASILIA - SEDE 806030/ 17205
(=} Valor do Principal 206.00

Instrugfes

As informagdes inseridas nessa guia sio de exclusiva resp
do conlribuinte, que devera, em caso de dividas, consultar
a Unidade Favorecida dos recursos.

SR. CAIXA: NAO RECEBER EM CHEQUE

{-) Desconto/Abatimento

{-) Outras deduces

{+) Mora | Multa

{+} Juros { Encargos =
GRU SIMPLES (+) Dutros Acréscimos
Pagamento exclusivo no Banco do Brasil S A.
{=) Valor Total
206.00

[STNBADF06284F0A444FIE435A2ABB2563C7]

85810000002-1 06000254288-2 27069451000-2 06109139998-1

AR

T i M

Assinatura do responséveﬁpela execugao dos recursos
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 034/2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO D
28/88/2019 -  AUTO-ATENDIMENTO =t
1516878591

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: LEONARDO BEUMER CARDOSO
AGENCIA: 875- X EDNIA' 13 bﬁ4 Gv

Total debitado na Variacao: 51
Convenlo GRU-GUIA REEDLHIM UNIAO
Codigo de Barras 85810000002-1 @600
27069451000-2  PE109
Data do pagamento 08
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
VHIO' Tutal
ﬂﬂCUMENTU @SBSBI
AUTENTICACAD S15B8:
3,58F @42 FBD, BEE, SEE

Leia no verso como conservar este docume
gntre outras informagdes.
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO }"’ H3412019

\ No 8672 -~  la Uia i
TE DE EXECUGAO D( path - PB/08/2019
““- b 1a :_.ll._l : i\_ultlb‘_. i ‘%
L I 219 TAXE SPIN No 19%1 i |
[ cur: Floe Ik I EELOIR‘ N
TAX1 YOYAGE Mo /2615 051 ‘?E‘FHSF_‘ 3
o

OLIVERIO & DE CA RO

PF. 2330 f_."l D#

l‘]ti/U i E

Lo 01146 T
Fim 0 5 T T I - L — ig
I 303, 5 Inicia rht 1
E T L T
] PRCAP Percur-o 0B, Sk ;

3 i1, 2g S -~
- _ . - VALOR A PRGAR - B
RECIEO DF TAXI : RS @0i%.68 - §
BOR VIAGEM 8 88 3000 Sl e T o
KECLAMACOES LKBS 156 RECIBO DE TAX[ &
‘‘‘‘‘ _ BOA VIAGEM 2
w7 TTELAMACOES URBS 156 ;
FIP AT EvolutiNo: R o é

DATA: es-/a8-/c013

CURITIBA-FPR
TAXI VOYAGE No 1643
PAULO J. DOS SANTOS

tPl"' 75% .993.849-04
+1 B8736-6636

Inicio: lBhlEn1n
Fim : 3hPEnin
Fercu: so uid kM
- VALOR A PAGAR -
= RS B6016.20 -
RECIBO .. TAXI
BO™ UVIAGEM

RET! AMACUL . JRBS 156

. MW mﬁ

Assinatura do responsa{gel pela execugao dos recursos




Cadastr

Taxi/ Empresa = Condutor Categoria RG CPF
120 22392 |KETLEY SOUSA LIMA COLABORADOR | 7.615.883-2 PR 041540018-81
120 23544 |JOAO LUIZ VIEIRA COLABORADOR |[10.738.857-5| PR 14709582874
122 21692 |MARCELO DA SILVA PINTO COLABORADOR | 9.109.577-7 PR 054239699-80
122 24682 |OLIVEIRA CESAR ADAS SOARES COLABORADOR | 8.495921-9 | PR 054872709-02
123 23183 [TIAGO MEDEIROS COLABORADOR | 9.844.736.9 | PR 054868499-58
124 5426 |JOAO FRANCISCO NATAL COLABORADOR | 689.758 | PR 254802279-04
125 23779 [LUIZ ANTONIO BARBOSA FERREIRA COLABORADOR | 6.760.300-1 | PR 02406345947
128 22661 |ALAN SOUZA DA ROCHA COLABORADOR | 9.893.923-7 PR 064766079-28
129 23349 |ADEMILSON CESAR MARCONDES COLABORADOR | 9.037.594-6 | PR 053051279-39
129 24527 [KENY ADUBI PAIXAO DA SILVA COLABORADOR |11.099.246.7| PR 090929499-22
131 21446 [WANDERLEI ROGERIO SABALA COLABORADOR | 6.305543-3 | PR 018912699-09
131 23843 |DOUGLAS RIBEIRO COLABORADOR | 3.903.193:0 | PR 878054059-72
132 11690 |JONAIR LAGOS JUNIOR COLABORADOR 942.763-5 PR 202287599-00
136 23879 [MARCOS PAULO FIORI COLABORADOR | 6.2824522 | PR 018527079-41
137 23684 [ANA CLAUDIA DA SILVEIRA AGUIRRE COLABORADOR | 3.039.847.5 | PR B49216339-91
139 18283 [EDSON LUIZ DE CRISTO COLABORADOR | 1.474.839-7 | sp 231513909-00
141 22579 |RODRIGO JOSE TAVARES COLABORADOR |12.304.064-3 PR 291716128-07
141 23725 |PABLO RODRIGO DOS REIS COLABORADOR | 8.528.7940 | PR 062106219-52
142 16409 |DOUGLAS CARLOS SILVEIRA COLABORADOR | 4.929.206-6 PR 875342748-15
142 21903 |ADALBERTO DE SOUZA OLIVEIRA COLABORADOR | 50736288 | PR 672419219-68
144 24981 |JEAN MARCOS GEFFER COLABORADOR | 9.631.4065 | PR 074523829-78
145 18751 ELWLEMBA l COLABORADOR | 7.516.555:2 | PR 022294019-04
145 24811 [WAGNER BATISTA CARRARO COLABORADOR | 7.143.197-5 | PR 022835609-18
146 21697 |LUIZ CARLOS FINK COLABORADOR | 7.728.928-3 | PR 00613561902
146 22185 |CARLOS EDUARDO FINK COLABORADOR | 7.728.932:1 | PR 034886199-07
147 18739 |JOSE CARLOS RODRIGUES MARTINS COLABORADOR | 4.034.825.5 | PR 519066949-15
147 20207 |EMERSON LUIZ SALDANHA COLABORADOR | 6.288.169-0 | PR 858731799-72
148 24808 [RODRIGO AYRES BASTOS COLABORADOR | 7.639.541-1 | PR 008554179-60
148 20071 [RODRIGO DOS ANJOS RACHINSKI COLABORADOR | 8.153.994-4 | PR 041724019-88
148 22743 |OSVALDO LANG COLABORADOR | 3.574.248-4 | PR 500342439-68
150 16824 |FABRICIO CARVALHO DE MELO COLABORADOR | 7.965.4400 | PR 031380929-18
151 21016 |LUIS CLAUDIO FERNANDES KAHL COLABORADOR | 1508882 | sc §30765769.72
152 g PO DARECS BUEIAIIS SIS COLABORADOR | 9.089.668-7 | PR 041784949-45
153 24215 |RICARDO ALEXANDRE DIAS PINHEIRO COLABORADOR | 6.447.7536 | PR 01967928940
154 24461 |DOUGLAS GOUVEIA DIAS COLABORADOR | 9.585.413-3 PR 078822429-85
155 17511 |MARCELO JOSE PINTO COLABORADOR | 6.657.657-4 | PR 018300059-52
156 20904 [MARCUS VINICIUS NUNES DA ROCHA COLABORADOR |13.679.924-7| PR 036751669-10
159 24366 [ALEX DAVID SILVA BERNARDO COLABORADOR | 102665163 PR 055304149-58
159 24723 |RICHARD VAGNER MACHADO COLABORADOR | 98759476 | PR 088571319-20
160 22856 [JOSE BARBOSA DE FRANCA COLABORADOR | 4.077.852.7 | PR 561673699-68
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Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ. 75798355000177  |E:
Enderego: PRACA CARAMURU, 150  CEP: 87235000  Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO

i Tipo do enpenho Emitido em Requisicso N° Enpenho N®
181 Ordinério 30/08/2019 454912019
Licitaca
Tipe Nirmrero
Sem licitag@o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Adlivo Infcio da vigéncia Fim da vigénoia  Fim da vig. afualizads  Infcio ds execugSo  Fim da sxecuglo Fim da exe. atualizeda
Credor
Fornecedar CPF/ICNAY
Antonia Aparecida de Abreu 734.715.349-20
Engareco Bsirro
Rua Qiapoc, 121 - Casa Centro
Cidade/UF CEP Matricula Fone Fax
Indianopolis/PR 87235-000 1512-1
Classificagio da desp

03 SECRETARA GERAL Jlil
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragdo Municipal
3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCHROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO
170 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

e AN T
.00

RS 203

(oo Ssldoatual

R$ 773,54

Qutras informagd

Motivo
Outros
ESTORNO DE EMPENHO POR RESTITUICAO DE SALDO NAO UTILIZADO EM PROCESSO DE ADIANTAMENTO.

Histérico

MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




Municipio de Indianopolis - PR

CNPJ: 75798355000177  |E:
Enderego: PRAGA CARAMURU, 150  CEP: 87235000  Cidade: Indiandpolis
Fone: 356741108  Fax: 36741560

NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO

Tipo do enpenio Eniticks em Requisicao N° Enpenio N°
182 Ordinario 30/08/2019 4538/2019
Licitagdo
Tipo Niwrero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confralo Adfivo Iniclo da vigéncia Fimda vigéncla Fim da vig. atualizada  Infloio o2 execugSo Fim ca execuglo  Fim da exe. aluslizaca
Credor
Fornecedor CPF/CNPY
Antonia Aparecida de Abreu 734.715.349-20
Enderego Bairro
Rua Oiapoc, 121 - Casa Centro
Cidate/UF CEP Matricuda Fore FAX
Indiandpolis/PR 87235-000 15121
Classificagdo da desp
03 SECRETARIA GERAL “"“ ko antérfor
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL s
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragdo Municipal b IS RS 353,79
r
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCHROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO e . Y
180 00000 Recursos Ordindrios (Livres) RS 272.704,68

Qutras informacdes

Motivo
Qutros

ESTORNO DE PAGAMENTC DE EMPENHO POR RESTITUICAOQ DE SALDO NAO UTILIZADO EM PROCESSC DE ADIANTAMENTO.

Historico

MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




Municipio de Indianopolis - PR

CNPJ: 75798355000177  |E:
Enderego: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000 Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108  Fax: 36741580

NOTA DE ESTORNO DE EMPENHO

Nimero Tipo do empenfio Emifidio em Requisicso N® Enpanho N®
183 Ordinario 30/08/2019 453712019
Ticiags

Tipa Nimerg

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncla  Fim da vig stualizada  Inicio da execugSo Fim ds execugio Fim da exe alualizada
Credor

Fornecedor CRFCNPY

Antonia Aparecida de Abreu 734.715.349-20
Endereco Bairro

Rua Qiapoc, 121 - Casa Centro

CidadauF CEP Matricula Faore FAX
Indiandpolis/PR 87235-000 1512-1

Classificagdo da desp

03 SECRETARIA GERAL —

03,001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL - RS 5?18433
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administrag&o Municipal L ﬁ’ﬂ%%
3.3.00.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPA DO RO e ’
130 00000 Recursos Ordindrios (Livres) R$ 57.534,33

Qutras informag

Qutros
ESTORNO DE EMPENHO POR RESTITUICAO DE SALDO NAQ UTILIZADO EM PROCESSO DE ADIANTAMENTO.

Histdrico

MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177 |E:
Enderego: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000 Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

Nirero Data PravisBo N° Pagarento N° Liguiciacao N°® Enmpenho N° Requisiggio N®
111 30/08/2019 4408 4396 4319/2019 4549/2019
Licitaga
Tipo Nimero
Sem lictagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Cordralo Aditiva Inicic da vigénels Fim da vipgncia  Fim da vig alualizada  Infcio da execugo Fimda execugo Fim da exe alualizads
Credor
Forrecedor CPRCNPS
Antonia Aparecida de Abreu 734.715.348-20
Endereco Bairro
Rua Oiapoc, 121 - Casa Centro
Cidade/UF CEP Matricila Faone FAX
Indianépolis/PR 87235-000 1512-1
Classificagdo da desp
170 03 SECRETARIA GERAL
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragao Municipal - e
3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO a .
QOutras infor .
Descrigido
Retengoes
o Totderstngoos
R$ 0,00
L Velorliguida
R$ 203,00
Recursos D to Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 189 - BCO DO BRASIL S/A - 660975000010017 07/08/2019 R$ 203,00
Recibo

ANULAGAO da importancia de Duzentos e Trés Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4549/2019.

Assinatura:

Indianépolis, / /

CELI REZENDE QUILES MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




Municipio de Indianépolis - PR

CMNPJ: 75798355000177  IE:
Enderego: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000  Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

Nirero Data Previsdo N°® Pagamento N® Liguidagdo N® Enpenio N° Requisigso N*®
112 30/08/2019 4362 4350 4315/2019 4538/2019
Licitagdo
Tigo Nirmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrelo Aditivo inicio da vigencia Fimda vigéncla  Fim da vig etushizada  Inlcio ¢ execusBo  Fim da execugSo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor CPF/CNPI
Antonia Aparecida de Abreu 734,715.348-20
Enoerego Barro
Rua Oiapoc, 121 - Casa Centro
Cidade/UF CEP Matricuta Fone FAX
Indianopolis/PR 87235-000 1512-1
Classificagdo da despesa
180 03 SECRETARIA GERAL
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragdo Municipal " SRR e
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO ~ R§353,79
Qutras infor
Descrigdo
Retengo
R$ 0,00
R$ 353,79
Recursos D ] Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 189 - BCO DO BRASIL S/A - 660975000010017  06/08/2019 R$ 353,79
Recibo

ANULACAO da importancia de Trezentos e Cinglienta e Trés Reais e Setenta e Nove Centavos, referente ao pagamento do empenho nimero
4538/2019. -

Assinatura:

Indianépolis, / !

CELI REZENDE QUILES MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




Municipio de Indianépolis - PR

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

NOTA ESTORNO DE PAGAMENTO

Nirrero Data Previsdo N° Pagamenio N Liquidagdo N® Enmpenho N° Requisigao V®
113 30/08/2019 4363 4351 4316/2019 4537/2019
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagao
ContratofAditivo
Sequéncia  Coniralo Aditive Initio da vigdncia Fimda viglncia  Fim da wig. slualizada  infcio ds execugBSo Fim da execuGlo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor CPFRICNPY
Antonia Aparecida de Abreu 734.715.349-20
Encerego Bairro
Rua Oiapoc, 121 - Casa Centro
Cidade/UF cer Matricula Fore FAX
Indianépolis/PR 87235-000 1612-1
Glassificagdo da desp
130 03 SECRETARIA GERAL
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administrag&o Municipal P SREEVAE
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO ~ R$350,00

Qutras infor uu:yl’auu

Descrigao
Retengd
£ Totalderetengdes
R$ 0,00
R$ 350,00
Recursos Documento—Data Valor
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancéria 189 - BCO DO BRASIL S/A - 660975000010017  06/08/2019 R$ 350,00
Recibo

ANULAGAOQ da importancia de Trezentos e Cinglienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4537/2019.

Assinatura:

Indiandpolis, / /

CELI REZENDE QUILES MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




Municipio de Indianopolis - PR

CNPJ: 75798355000177 |E
Enderego: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000 Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108  Fax; 36741560

NOTA DE ESTORNO DE LIQUIDAGAO

Nirero Liquicagdo N° Empenho N® Requisigso N° Enitidoem
123 4319/2019 4549/2019 30/08/2019

Licitagao
Tipo Namero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizads  Infcio oo execupdo Fimda execugdo Fim d2 exe alualizada

Credor
Fornecsdr CPF/CNPS

Antonia Aparecida de Abreu 734.715.349-20

Endereco Balrro

Rua Oiapoc, 121 - Casa Centro

Cidade/UF cer Matricula Fora FAX

Indianépolis/PR 87235-000 1512-1

Classificagdo da desp
03 SECRETARIA GERAL L sddoederior

03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL P 20300

04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragdo Municipal E ' 3
3.3.90.36.96.00 QUTROS SERVICOS DE TERCHROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO BRI
170 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R R$ 0,00

Qutras infor ¢

tancoas
etengoes

Historico

MARCOS ROBERTC BELTRAME
Fiscal de Contrato




CNPJ: 75798355000177 |E:

Fone: 36741108  Fax. 36741560

Municipio de Indianépolis - PR

NOTA DE ESTORNO DE LIQUIDAGAO

Enderego: PRAGCA CARAMURU, 150 CEP: 87235000  Cidade: Indianépolis

Liguicegdo N° Erpanho N° Requisiglo N°® Enitidoem
124 431512019 4538/2019 30/08/2019
Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Aditivo inicio da wigdneia Fim da vigéncfa  Fim da vig afualizada  Infcio o execugdo Fimda execugdo Fim da exe. aluslizada
Credor
Fornecador CPF/CNPY
Antonia Aparecida de Abreu 734.715.349-20
Enderego Bairro
Rua Oiapoc, 121 - Casa Centro
Cidadk/UF CEP Matrictia Fore FAX
Indianépolis/PR 87235-000 15121
Classificagio da despesa = ==
03 SECRETARIA GERAL B 5 derior
R$ 353,79
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL i £
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragdo Municipal RS 3 5“!;%
£
3,3.90.39.96.00 QUTROS SERVICOS DE TERCHROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO B
180 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Qutras informago

Retengdes

SATorI g elenco e
R$ 0,00

- Valoriiquldo

'R$ 353,79

Histérico

MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




Municipio de Indianépolis - PR
CNPJ: 75798355000177 |E:
Fone: 36741108 Fax: 36741560

NOTA DE ESTORNO DE LIQUIDAGAO

Endersgo: PRAGA CARAMURU, 150 CEP: 87235000 Cidade: Indiandpolis

Liqeidsglo N° Enpanha N Requisiglo N° Emiidoem
4316/2019 4537/2019 30/08/2019

Tipo : Nimero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigénola Fim da vipincle Fimda vig. alualizada  Inicio do eveciglo Fimda execuglo  Fim oo exe alualizada

Credor

Fornecedor CPR/CNPJ

Antonia Aparecida de Abreu 734.715.348-20

Encerego Bafrro

Rua Oiapoc, 121 - Casa Centro

CidadaiIF CEP Mstricula Fone FAX

Indiandpolis/PR 87235-000 15121

Classificacio da despesa
03 SECRETARIA GERAL

03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragdo Municipal
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO
130 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

RS 350,00
R$ 0,00

QOutras infor

Retengd

Lo vaorliquido
R$ 350,00

Historico

MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




CNPJ: 75798355000177 IE:

Fone: 36741108  Fax: 36741560

Municipio de Indianépolis -

PR

Enderego: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000  Cidade: Indiandpolis

NOTA DE PAGAMENTO

Daa FrevissaN® Ligtidagdo N® Enpenho N° Requisigio N°
4396 07/08/2019 4408 4319/2019 4549/2019
Licitaga
Tipo = Ndmera
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Confralo Adifivo Inicio da vigdncia Fim da vigénola  Fim da vig, afualizada Iniclo da execogSo Fim da execucSo  Fim da exe. alualizads
Credor
Fornecegor Matricufa CPF/CNFJ
ANTONIA APARECIDA DE ABREU 1512-1 734.715.349-20
Endoreco Bairo
RUA OIAPOC, 121 - CASA CENTRO
Cidade/UF cER Fone Tipo deconla bancdria  Banco  Agéncia Caonda
Indiandpolis/PR 87235-000 Conta Poupanga 104 3170-4  5884-5
Classificagdo da desp

170 03 SECRETARIA GERAL

03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragdo Municipal

3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO R$ 250,00
Qutras informacdes

Retencd

R$ 0,00

"= Nalorlquido

R$ 250,00

Recursos Do t Data Valor

00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 189 - BCO DO BRASIL S/A - €60975000010017 07/08/2019 R$ 250,00
REL;II:U

Recebi do Municipio de Indianépolis, a importancia de Duzentos e Cinglienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4549/2019.

Assinatura:

Indianépolis, ! /

o

o O

205 00

CHELI REZENDE QUILES MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




Municipio de Indianépolis - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO

Nimero Dala FPrevisao N® Liguidacio N° Empentio N® Requisigdo N®
4350 06/08/2019 4362 4315/2019 4538/2019
Licitagdo
Tipo Nérero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncis  Conlralo Adifivo infcic da viglncia Fim da viodncia Fimda vig alualizads Infcio ds execugdo Fim da execuc®  Fim da exe aluaiizads
Credor
Fornecedor Malricula CPF/ICNFPJ
ANTONIA APARECIDA DE ABREU 151241 734.715.2349-20
Enclereco Bairro
RUA OIAPOC, 121 - CASA CENTRO
CidadaTF CEP Fong Tipo ge conta bancdria  Barco  Agéncis Conta
Indianépolis/PR 87235-000 Conta Poupanca 104 31704 5884-5
Classificagio da desp
180 03 SECRETARIA GERAL
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragdo Municipal : F =
3.3.90.39.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO N R$ 1.160,00

Qutras informagdes

Retenco
R$ 0,00
~ Valorliquida
R$ 1.160,00
Recursos Do t Data Valor
00000 - Recurses Ordinarios (Livres) Conta bancaria 189 - BCO DO BRASIL S/A - 660975000010017  06/08/2019 RS$ 1.160,00
Recibo

Recebi do Municipio de Indiandpolis, a importancia de Um Mil, Cento e Sessenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4538/2018.

-
# A
aﬁlL@

26373

Assinatura:

Indiandpolis, / /

CELI REZENDE QUILES MARCCS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177 |E:
Endereco: PRAGA CARAMURU, 150 CEP: 87235000 Cidade: |ndianopalis
Fone: 36741108 Fax: 26741560

NOTA DE PAGAMENTO
Nirero Data Previséo h° Liguidagio N® Empenha N° Requisiglo N°
4351 06/08/2019 4363 4316/2019 4537/2019
A
Tipo Nirero
Sem licitagcdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlraio Adifivo infcio da vigdncia  Fim da viglnola  Fim da vig alualizada  Inicio de execugfo  Fim da execugSo  Fim da exe alualizada
Credor
Formacedor Malricu'a CPF/CNPJ
ANTONIA APARECIDA DE ABREU 1512-1 734.715.349-20
Enderego Bairro
RUA OIAPOC, 121 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipodeconlabancdria Banco  Agéncia Conta
Indianépolis/PR 87235-000 Conta Poupanca 104 3170-4 5884-5
Classificacio da desp
130 03 SECRETARIA GERAL
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragéo Municipal
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO
Outras informags
R$ 0,00
RS 350,00
Recursos Docu ! Dsta—-——-—-——Valar
00000 - Recursos Ordinarios (Livres) Conta bancaria 189 - BCO DO BRASIL S/A - 660975000010017 06/08/2019 R$ 350,00

Recibo
Recebi do Municipio de Indianépolis, a importancia de Trezentos e Cingilenta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4537/2019.

.k

(o o/ B

Assinatura:

> 5602

Indianépolis, ! /

CELI REZENDE QUILES MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




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

Oficio n.° 034/2019 - PROCESSO DE ADIANTAMENTO

Indianoépolis, 06 de Agosto de 2019.

Senhor Prefeito,

Venho por meio deste solicitar R$ 1.760,00 (Hum mil setecentos e
sessenta reais) em ADIANTAMENTO, com base nos preceitos contidos na Lei n°
177/2007, a ser empregado na aquisicdo de Material de Consumo e Servigos
autorizados conforme Lei anteriormente citada.

A referida despesa vai onerar a dotacao
03.001.04.122.0007.2016.3.3.90.39.00.00, o seu prazo de aplicagao dar-se-a até o dia
13/08/2019 e a prestacdo de contas sera apresentada até o dia 23/08/2019.

Portanto, estou ciente das demais exigéncias e da
responsabilizacao contida na legislagao pertinente.

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

referida autorizacao.

Antonia Apar’“e' rS.d‘Z/ﬁl

Chefe da D! Planejamento

nador da Despesa

Excelentissimo Senhor

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS
DD. Prefeito Municipal de Indiandpolis
INDIANOPOLIS — PR




E-mail: asse

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

lis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 034/2019.

BENEFICIARIO: Antonia Aparecida de Abreu

FUNCAO: Chefe da Divisdo de Planejamento

DEPARTAMENTO: Divisao de Planejamento

Tipo de Despesa a ser Aplicado os Recursos

(x ) 33.90.30 — Material de Consumo - Valor: R§ 350,00
(x ) 33.90.36 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica - Valor: R$ 250,00
(X ) 33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica- Valor: RS 1.160,00

TOTAL: RS 1.760,00

OBS.. Os Recursos devem ser aplicados somente no tipo de Despesa para a qual foi liberado.

Descri¢do da Finalidade dos Recursos

a- Maierial de Consumo e Servigos utilizados durante viagens a servigo desta Prefeitura
b- Despesas mivdas e de pronto pagamento — Lei n° 177/2007, Art. 5° item [ a IV,

PRAZO PARA PRESTAGAO DE CONTAS: 10 (DEZ) DIAS A CONTAR DO TEMPO FINAL
DO PERIODO DE APLICACAO.

Data da Liberagao:

Data para Prestacao de Contas:

06/08/2019 23/08/2019
DEPARTAMENTO FINANCEIRO BENEFICIARIO
Declaro que as descri¢des deste relatorio sdo | Declaro que as descri¢des deste relatorio sao
verdadeiras.

verdade .iras.

LS

Tesourdrin

it




Municipio de Indiandpolis - PR

CNPJ: 75798355000177 |E
Enderego: PRAGA CARAMURU, 180  CEP: 87235000
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: |ndiandpolis

WNimero Eritiga em Requisigdo N® Eimpanho N®
4316/2019 06/08/2019 4537/2019
Licitagao
Tioo Niirera
Sem licitacao
Contrato/Aditive
Sequéncia Conlraln Adflivo Infgip e vigéngia Fimda vigénoia  Fimda vig afualizada  inicin da execucdo  Fim de execugdo  Fimda exe: afualizada
Credor
Forpecador Matricufa CPFONES
ANTONIA APARECIDA DE ABREU 1512-1 734.715.349-20
Endeareco Bairyo
RUA QIAPOC, 121 - CASA CENTRO
CidadeUF CEP Fone Tipo de conts bancdria  Hanco  Agéncia Conta
Indianapolis/PR B7235-000 Conta Poupanga 104 3170-4 5884-5
Classificagdo da despesa - ”
03 SECRETARIA GERAL Saldo do apenhio
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL b SakiiCKd
; 2 5. e . v = Valorligaidado
04.122.0007 2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragao Municipal R$35000
3.3.80.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO S iR
130 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengoes

Total de retengoes
R$ 0,00

Valor fiquido

R$ 350,00

Servidor que autorizou a liquidagao
50610 - MARCOS ROBERTO BELTRAME

Histérico
NOTA DE EMPENHO REFERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR NECESSIDADES EMERGENCIAS,
COMPROVANTE.

MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato

MEDIANTE APRESENTACAQ DE




Municipio de Indiandpolis - PR

CNPJ: 75798355000177  IE:
Endereco: PRAGA CARAMURU, 150 CEP: 87235000 Cidade: |ndiandpolis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emiticyem Requisigia N® Enpento N?
4319[2019 07/08/2019 4549/2019
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrafo Aditivo nicio da vigdncia Fim da vigancia  Fim da vig fizaca  Inicip da c30 Fimda execupdo  Fim da exe alualizads
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNP)
ANTONIA APARECIDA DE ABREU 1512-1 734.715.349-20
Endarego Bairro
RUA OIAPCC, 121 - CASA CENTRO
Cidade’UF CEP Fone Tipodeconta bancdna Banco  Agénoia Conia
Indiandpolis/PR 87235-000 Conta Poupanga 104 3170-4 5884-5
Classificagao da desp
03 SECRETARIA GERAL Saldo do empenhc
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL i
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio coma Administragao Municipal R";“;“;;“g"g
3.3.90.36.96.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO T —
170 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengd
Total de retengdes
R3 0,00

Valor liquido

R$ 250,00

Servidor que autorizou a liquidagdo
50610 - MARCOS ROBERTO BELTRAME
Historico
NOTA DE EMPENHQ REFERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR NECESSIDADES EMERGENCIAS, MEDIANTE APRESENTACAQ DE
COMPROVANTE.

MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




CNPJ: 75798355000177  |E:
Endereco. PRAGA CARAMURU, 150 CEP: 87235000
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE EMPENHO

Municipio de Indiandpolis -

PR

Cidade: Indianopolis

Tipo Emitido em Requisiglo N° Req. Compra N°
4549/2019 Ordinario 07/08/2019
Licitaga
Tipo Nirraro
Sem licitagao
Contrato/Aditive
Sequéncia Conlrato Adtivo Inicia da vigeneia Fim ds vigénora  Fim da wg atualizada  Inicio da execugdo  Fim da exectgdo  Fim da axe. alualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/ICNPJ
ANTONIA APARECIDA DE ABREU 1512-1 734.715.349-20
Enderego Balirro
RUA OIAPOC, 121 - CASA CENTRO
CitdadaUF CEP Fane Tipo de conta bancériz  Banco  Agénoia Confa
Indiandpolis/PR 87235-000 Conta Poupanga 104 3170-4 5884-5
Classificagdo da desp
03 SECRETARIA GERAL Saldo anterior
R$ 263,39
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragéc Municipal R$ 250,00
1
3.3.80.36.96.00 OQUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PF - PAGAMENTO ANTECIFADO —
170 00000 Recursos Ordinérios {Livres) RS$ 13,39

Do Exercicio

Qutras informag

Histérico

NOTA DE EMPENHO REFERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR NECESSIDADES EMERGENCIAS, MEDIANTE APRESENTAGA O DE COMPROVANTE

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS
Prefeito Municipal

MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato

MIUDREY MARTINS KLEIN
Emissor

ANTONIA APARECIDA DE ABREU
Secretario{a) de Administracdo e Planejamento




Municipio de Indiandpolis - PR

CNPJ: 75798355000177 IE
Enderego: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE EMPENHO

Cidade; |ndianopolis

Tipo Enmilidoem Requisigas N° Req Gonpra N°
4538/2019 Ordinério 06/08/2019
Licitagdo
Tipo Ninera
Sem licitagéo
Contrato/Aditive
Sequéncia Conirato Adfivg Inicio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fimda wig slualizada  Inicio de execugdo Fim da exscugdo  Fim da exe alfushizacs
Credor
i Maricula CPF/CNPY
ANTONIA APARECIDA DE ABREU 1512-1 734.715.348-20
Enderego Bairro
RUA OIAPOC, 121 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancaria Banco  Agéncia Conta
Indianopolis/PR 87235-000 Conta Poupanga 104 3170-4 5884-5
Classificagao da desp
03 SECRETARIA GERAL Saldo arterior
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL i
" — oz - Valor empenhado
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragde Municipal R$ 1.160.00
3.3.90.38.96.00 OUTROS SERVIGOS DE TERCHROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO —

180 00000 Recursos Ordinarios (Livres)

Do Exercicio

R$ 299.932,12

Outras informacgdes

Histérico

NOTA DE EMPENHO REFERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR NECESSIDADES EMERGENCIAS, MEDIANTE APRESENTAGAQ DE COMPROVANTE

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS
Prefeito Municipal

MARCOS ROBERTO BELTRAME
fiscal de Contrato

MIUDREY MARTINS KLEIN
Emissor

ANTONIA APARECIDA DE ABREU
Secretdrio(a) de Administracdo e Planejamento




Municipio de Indianoépolis - PR

CMPJ: 75798355000177 |IE
Enderego: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000
Fone; 36741108  Fax: 36741580

Cidade: Indianépolis

NOTA DE EMPENHO
Tipo Emtidosm Requisipgo N° Req Compra N°®
4537/2019 Ordinario 06/08/2019
Licitagao
Tipa Namero
Sem licitaggo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlralo Aditivo Inicio da vigéncia  Fim da vigéngia  Fim da vig slusfizada  Inicio da execupdo Fim da execugdo  Fim do exe, atualizada
Credor
Fornececor Mairicula CPRICNPY
ANTONIA APARECIDA DE ABREU 151241 734.715.349-20
Enderego Bairro
RUA OIAPOC, 121 - CASA CENTRO
Cidlsdie/LIF CEP Fona Tipodecontabancdria  Banco  Agdncia Corila
Indianopolis/PR 87235-000 Conta Poupanga 104 3170-4 5884-5
Classificagdo da desp
03 SECRETARIA GERAL Saldo arterlor
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL i
. p— o = Y Valor empenhado
04.122.0007.2016 Encargos Gerais do Municipio com a Administragao Municipal RS 350.00
3.3.80 30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO e
130 00000 Recursos Ordindrios (Livres) RS$ 60.868,27

Do Exercicio

QOutras informag

Historico

NOTA DE EMPENHO REFERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR NECESSIDADES EMERGENCIAS, MEDIANTE APRESENTAGCAQ DE COMPROVANTE

PAULO CEZAR RIZZATO MARTINS
Prefeito Municipal

MARCOS ROBERTQ BELTRAME
Fiscal de Contrato

MIUDREY MARTINS KLEIN
Emissor

ANTONIA APARECIDA DE ABREU
Secretario{a) de Administracdo € Planejamento




06/08/2018

o

Extrato de pagamentos / transferéncias

Banco do Brasil

06/08/2018 16:05:26

SISBB -

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.27

@975Xee975

SEGUNDA VIA 2884
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PM INDIANOPOLIS -ICS
AGENCIA: 8975-X CONTA: 18.017-X

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE :
BANCO: 748

PM INDIANOPOLIS -ICS
- BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: @100-7 - AG.PORTO ALEGRE MATRIZ

CONTA:

71.825.161-1

FAVORECIDO: ANTONIA APARECIDA DE ABREU

CPF/CNPJ:
VALOR: R$

734.715,349-20
1.768,00

DEBITO EM: 96/08/2019

DOCUMENTO: 8808601
AUTENTICACAQ SISBB: 6.715.CBB.C7D.D@2.3B1

hitps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=32c6a05762096b743ae1916888cb6540#

13




Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177  |E:
Enderego: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000 Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emilido am Requisicdo N Enpenho N°®
4315/2019 08/08/2019 4538/2019
Licitagio
Tipo Nimmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contraio Aditivo Inlcio da vigdnoia  Fim ds wgénoa  Fimda wg alualizada  inicio da execugdo  Fim da execugio  Fimda exe alualizada
Credor
Fornscedor Malricuia CRRTNRS
ANTONIA APARECIDA DE ABREU 1512-1 734.715.349-20
Encerago Bairro
RUA OIAPOC, 121 - CASA CENTRO
CidadeUF CEP Fone Tipo deconta bancdna Banco  Agéncia Conta
Indianapolis/PR 87235-000 Conta Poupanga 104 3170-4 5884-5
Classificagdo da despesa ; ——
03 SECRETARIA GERAL S&ido do empenha
03.001 GABINETE DO SECRETARIO GERAL R 180,00
; o L . Valor liquidado
04.122.0007.2016 Encargos Gerais de Municipic com a Administragdo Municipal RS 1 160 0'0'
3.3.80.39.96.00 QUTROS SERVICOS DE TERCHROS PJ - PAGAMENTO ANTECIPADO Saldo 4 Ligiea
180 00000 Recursos Ordinarios (Livres) R$ -0.00

Outras informacd

Retengoes
Total da retengées

R$ 0,00

Valor liquido
R$ 1.160,00

Servidor que autorizou a liquidagao
50610 - MARCOS ROBERTO BELTRAME
Historico
NOTA DE EMPENHO REFERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR NECESSIDADES EMERGENCIAS, MEDIANTE APRESENTAGCAO DE
COMPROVANTE.

MARCOS ROBERTO BELTRAME
Fiscal de Contrato




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 035/2019

DO DIA 0% DE AGOSTO DE 2019

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome - Raz&o Social Valor R$
Doc
12/08/2019 2353-001 Nota Fiscal | Armarinhos Santo Anténio de Cianorte LIM 43,80
12/08/2019 9.889-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 96,90
13/08/2019 9.895-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 31,98
14/08/2019 9.904-] Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 43,71
15/08/2019 84.128-1 Nota Fiscal | Cianorte Coméreio de Papéis e Embalagens Ltda 45,20
16/08/2019 9.913-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 21,03
16/08/2019 4.456-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 50,00
19/08/2019 9.929-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
20/08/2019 84.192-1 Nota Fiscal | Ciapel — Comércio de Papéis e Ema 26,00
20/08/2019 637-1 Nota Fiscal | WRS Distribuidora de Produtos Alimenticios Eireli ME 292,00
21/08/2019 9.946-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
22/08/2019 9.952-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 34,08
22/08/2019 4.464-001 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 211,00
TOTAL 1.418,50

Numero de documentos: 13 (treze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.418,50

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 341,50

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

Prestado contas em:
23/08/2019

Indiandpolis,23 de Agosto de 2019.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463-0

Chefe da Divisdo de Finangas

HLQupengo Tormere

_ Jecratanio f}g Skl
RO 4024 4635 - 5RP/PR - Port o G208




L IRENTIFICACAQ DO EMITENTE

ARMARINHOS SANTO ANTONIO DE CIANORTE
LIM

| AV PARANA, 105 - CENTRO -
CEP:87200-248 - CIANORTE - PR
TEL: {44)3629-2002
www.terasoft.inf.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA (1_
L -SAIDA

0 A A

CHAVE DE ACESSD

N° 000002353 FL. 1 /1

SERIE 001

Consulia de autenticidade na portal nacional da NF-e
www nfefarenda.gov. bi/portal

NATUREZA D DPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

4119 0877 4447 9200 0118 5500 1000 0023 5310 0002 3535

il

| nu no site da %I'u Autonzwdma
i PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
\

141190142729641 12/08/2019 10:39:58

INSCRICA O FSTADLAL

INSCRICAQ ESTADUAL DD SURST. TRIB.

| CNPI

|
i
2330230470 ) | 77.444.792/0001-18 B
DESTINATARIO / REMETENTE B
NOME. / RAZAD SOCIAL - ‘ CNPIY CPF T 'W’Tmm DAEMESSAO |
i
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS | 75.798.355/0001-77 | 12/08/2019 |
| ENDERECO "7 BAIRRO / DISTRITO ' CEP DAY A SAIDA / ENTRADA |
PC CARAMURLU, 150 PACO MUNICIPAL , CENTRO §7235-000 | 12/08/2019
MUNICIPID FONE / FAX . UF INSCRIGAD RSTAGQUAL ‘ | HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS _ ) (44)3674-1 108 PR L , | 10:39:55 :
FATURA
PAGAMENTD - o _ o
PAGAMENTO A VISTA o B o _]
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALCLILO DO (CMS VALDR DO 1CMS T BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SURST. " VALOR APRCY. DOS TRIBUTDS | VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
!
0,00 000 000| 0,00 | 12,58 43,80
" VALORDD FRETE VALGR DO SEGURO ~ | DEsconTa DUTRAS DESP. ACESS, F}ALOR DD 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 , 0,00, 0,00 0,00 0,00 43,80 |
TRANSPORTADOR / VOL UMES TRANSTORTADOS ) L - -
RAZAD SDCIAL T - | FRETE PDR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULG | UF W NP1/ CPF
_ i 1 -DESTINATAI !
ENDERECO - T MUNICEPO e “TINSCRICAD ESTADUAL
| GUANTIDADE T EsPECIE - MARCA - [ NUMERACAC PESO BRUTO pEsoLiouDo |
- VOLUME(S) - L - |
DADOS BO PRODUTO / SERVICOS )
} PC,{%[L)}'(;(;BR,J Dascmc.ib DO PRODUTD:‘SFRVICO ‘ NCM/ $H |(som1 CEDP | UNID. ‘ CUANT. | leérﬁrfn ‘ _\%ﬁ!’i ‘ | R | c Alugsfms | VALOR } VALOR ICJQ%QQT;%.§..5
1010931 CADARCO SONi 116 10M | 58083100| owz|st02lrRL | 60000 7.3000] 4380 000] ~ooo] opo| _ 000| 000l 000
vw"“"
sy (e mets \j‘u o3
aestc TAE -
o . L ‘3{'“"“‘0:
cnateriais ©
end
\A
0 o
(—ZT"Q 1‘3?»\)&’ 3 Q\“\
AT iy
............. o 2
saur 5%(,\ CJC_;Q\Q
I
Ko
o

DADOS ADICIONAIS

1 NI"ORMAC‘OI’ES CDMPLEMENTARES

Trib. amprox.: R$4.70010,73%) Fedoreas

IEPT/empresomat ro.com.br 3RAL6FE-

/R8T, BE8(17,

a49%; Estadual- Fonte:

RESLERVADO AQ FISCO

I‘cm%nﬁ Solugdes en: !nfunn il



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° 035 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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N

LADO

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTCOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG

VALOR NOTA
RS 96,%0

DATADE RECEBIMENTO

S A A

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

NF-e

e 000.009.889

SERIE : |

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA 0L

CIANORTE

i< 1)

TEL/FAX: 4436313249

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR| “"

L T e

0 - Entrada
1 - Saida II'

CHAVE DE ACESSQ
4119 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0098 8910 0009 3397

Ne 000.009.889

CEP: 37200263 - . Consulta de x:anniiciiaedne ano cp:rt:l n:r;ional da NF-e
SERIE " 1 ou ne :it: da Se%agz )‘Aﬁtiziz:dira
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA HI190142567743 - 12/08/2019 08:20:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |12/08/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA,
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |12/08/2019
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:20:14
FATURA
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 103,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCDNTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,48 0,00 0,00 0,00 96,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | evpicer
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOG/SERVICO
COD. " NCM OR. VALOH ALIQUOTAS VALOR APROX
iy DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO s | €57 [ oror| mam. | ouant U\;JAHLAR[O o Ai BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1p1 (=t {2 o
718422 Fkogma - Cf3u$cAPs 21069050 0 41| 5929 UN 1 . 1033800 103,38 0,00 0,00 6,00 000 | 000 0,00
V1. Desconto. R36,48] :
e
Atesto naver {=iel
materiais OU  $&rVICUS
constantes da presents |
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
¥FC-e nr. 19258% Serie 1 Emitido em: 12/0B/2019

Base de calculo de ICM5 = 96,90

Valer do ICMS = 17.44
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RECEBEMOS DE C1A LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTCS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 31,9%
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR DESTINATARIO Ne: 000.009.895
s/ PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSQ
zonanf (- Entrada -
CIANGRTE 1- Saida 4119 0884 6834 8103 7844 5500 1600 0098 9510 0009 5959
PR
TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.009.895 ‘ )
e A T 1 e ey Lo el 6o ve-e
M ou ho site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 141190143457480 - 13/08/2019 08:12:37
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP]
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPVCPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |13/08/2019
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 |[13/08/2019
MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANQPOLIS PR 08:12:29
FATURA
CALCULO 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 40,13
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pt VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NQTA
0 0 8,15 0,00 0,00 0,00 31,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
§-Sem Frete
ENDERECO - MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f; . OESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "TSCI:" cst | cror| ovm quaNT. m o ‘;g’;_ii BCALC. ICMS | VALGR ICMS | VALOR [P1 ]CAMI;[QUOTL‘:? xﬁx
710930 ZINA - C/I0 CPR REV SMG 30049069) 5 60 f 5920 UN 1 40,1360 46,13 0,00 0,00 0,00 ooo | ©oo 0,00
[V]. Descontn' R$8.15]
Avesio haval yeusl RES
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 192793 Serie 1 Emitido em: 13/08/2019

Base de calculo STy 31.93 Valor ST: 0.%¢




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 03% /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

T

CONS. 30049691 0432, 857 3, VS sl oea A8 ol s

~ -~

Az \_fi_f:-r;\ﬁ:cm’

- ;{Jf\a

y LG

RV, L
Sew st
Jo 5%5\1 e i o

Assinatura dﬁi Resg‘@mﬂ@é’l pbéla Execugao dos Recursos

Iy




RECEBEMOS DE CIA LATIND AMERICANA DE MEDICAMENTDS OS PRDDUTOS/SERVIOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALORNOTA NF__e
LADQ : RS 43,71
DATADE RECEBIMENTG | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.009.904
/7 PREFEITURA BE INDIANGEOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL -
AV GOLAS 1, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
nggl‘;;]}: '1] i lsﬂgit&':da III 4119 0884 6834 8103 7844 5500 1000 0099 0410 0009 %042
M
TELFAX: 4436313249 N° 000.009.904
copsmonss]  porE I i e v
N ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OFERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141190144816970 - 14/08/2019 15:40:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 34.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPE DATA DA BMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS . 75.798.355/0001-77 | 14/08/2019
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRAD A
PRACA CARAMURU, 150 "MCENTRO .: 87235-000 |[14/08/2019
MUNICIPEG T | FONEFAX UF INSCRIG AQO BSTADUAL HORA DE SAMDA,
INDIANOQPOLIS : PR 15:40:01
FATURA -
CALCULC DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC ICMS 8T VALOR DO [CMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 51,35
VALDR DD FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 7,64 0,00 0,00 0,00 43,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CDNTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPFCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, | NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD NCM VALOR, VALOR ALIQUOTAS | VALOR APRCX,
PROD. DESCR[CRDDDPRODUTOISHRVICO sH CST | CFDP| UNID. QUANT. UN]TA.RID i -TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 181 oS = OS5 TRIBUTGS
697854 HEXOMEDINE - 50ML COLUT SPRAY ]30040039] 0 0] s928] UN . 51,3500 51,35 9,00 0,00 .00 000 § 0,00 0,00
1+0,5MG/ML g
[V1. Desconto: RE7,64]
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DADOS ADICTONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 193077 Serie 1 Emitide em:

Base da calcuic $T: 43.7L Valor ST: 1.31

l4/08/2019

RESERVADD AG FISCD




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
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INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 035 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIANQRTH COMPAPLIS EMBALAGENS LTDA 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF_e
RS 45,20
PATA DE RECERIMENTD ii)E_‘\'TiFH?A(\'f\() EASSINATORA DO REC HREDOR DBESTINA T.;\RH) N‘:: 000.084'128
/ 7 5130 DE INDIANOP GLIS-PT SERIE : |
] DANFE Il
S 4 Pﬂpé‘ii e Embgiﬁqgﬂg DOCUMENTO AUXILIAR
apeh DA NC'TA FISCAL 1
1Ca i i ELETRONICA
: ark . CHIAVE DE ACESSO
4 Q?EL CIANORTE COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS LTDA, - Entrada \II : o3 54
ELé EUBALAGENS PARA COMERETO € INDUSTRIA 1 - Saicda 4119 0879 7047 4400 0193 5500 1000 0841 2810 1241 6864
f“ﬂz ¥ AV SOTAS 1574 ZONA 03 CEP §7200-000 NG 000.084.128
” TELAEAX: (45) 3631-8622 EAAIL: CTAFEL@CIAPELLOMER "y R A Torenlta sacional da Kiwe
VW CTAPEL COMBR SERIE : 1 ral
FOLH A Tdel
NATUREZA DA OI’EI{ACJ‘\(? PROTOCOLO DE AL I‘OR[ZA({'I\O DE 150
VENDA 1410014567423 1 - 15/08/2019 16:12:36
INSCIICAG ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUB. TRIBUTAREA CNPI
L83303434U I 79.701.744/0G01-93
DESTINATARIO/REMETENTE
N'GMI..VKAZ.AO SOUIAL CNPICPTE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 | 15/08/2019
ENDERECD BATRROVDISTRIT CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, N 136 CIENTRO R7235-000 [15/08/2019
\:1(_]N|CiPl(‘) FONEAF AR UF INSCRILC AQ ESTADUAL ${{ORA DE saiDA
INDIANQPOLIS (44) 3674-1108 PR 16:12:16
CALCULO DO IMPOSTO
LASE DLE C‘\ LOLEO D6 TCMS VALOR DO IOMS 13ASE L CALCU TS ST VALK DO ICME SURSTIT UIC.?\U YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,00 (3,00 .00 0,00 47,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DLSCONTO OUTRAS BESPESAS ACEISOIIAS [ VALOR DO i VALOR APROX, DOS FRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 (4,00 2,30 0,00 0,00 5,44 45,20
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRETE POR COMTA C()J)]f§('! ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPLCPE
9.Sem Frete
ENDEREGD JMUNEC‘iPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
[ OUANTIDADE T ESPECIE MARCA ’ i UL PEGT HRLTO PERO LISUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAD D0 PRODUTOSERVILD NEM Leconnd cror | uMim. | puasT VA VALUR oA 1o [varon oats |vavan i fReORTER VALUIR AVRE
FRO. 10 (ST AL 1CMS i 108 TRIBUTOS
62 BOBENA BOLTEA [20MT ALTC 100 Wi op2 (g 103 Sz LNID [RES0] G750 47.50 0,0 [X01¢ Q00 .00 (.00 544
T
-~ - 2
Areto baver ceclindl O
materisis ou $Enigos
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CALCLULO DO IS50N R %
INSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DS SERVICOS 7 BASE DF CALCULQO DO 350N MALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
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PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 03% /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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RECEREMOS DE CIA LATING AMERIC ANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LADO i RS 21,03
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFIC ACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.009.913
/7 PREEEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : ]
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOLAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CLNORTE '1} i gl:[t&'aada ‘II 4119 0884 6834 §103 7844 5500 1000 0099 1310 0KOY 9130
PR
TELFAX: 4436313249 N° 000.009.913 . .
cp ¥t CERIE - : Sensuina oe sueakicidede e gl mcionl on 1e
- ou no site da Sefaz RPutorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAG AQ DE USO
VENDA 141190145993566 - 16/08/2019 08:06:58
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIC AO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/G378-44
DESTINATARIQO/REMETENTE
MOME/RAZAD SOCIAL o ) CNPICPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |16/08/2019
ENDERECO BARRO/DISTRITO CEp DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO g 87235-000 |[16/08/2019
MUNICIPIO i FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SA[DA
INDIANOPOLIS . PR 08:06:46
FATURA ‘ '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 27,49
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS [ VALOR DO TPY VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 6,46 0,00 0,00 0,00 21,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADQOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-5em Frete
ENDERECO MUNICIPIO | UF  {INSCRICAQ ESTADUAL
i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, X NOM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAODD PRODUTCYSERVICO SH C8T | CFGP| UNID. QUANT. UrITARID [DTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P1 O p DOS TRIBUTOS
602862 DIMORE - C/5XIML SOL INT 10MG | 30044950] 0 60| 5929] UN 1 27,4500 27,45 0,00 .00 000 | 000 | o000 0,06
{Al}
[ V1. Desconto: R36,46]

Arecio NEver recelion O
materiais ou  Sarvigos
ronstantes ¢a presente
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DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NEC-& nr. 193360 Serxie L Emitido em: 16/08/2012
Base de calculec ST: 21,03 Valor ST: 6.63
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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° 035 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS
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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° 0234 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS




RECEBEMOS DE CIA LATINO ~ ERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ
LADO

VALOR NOTA NF- e
- RS 26F,40
- T kil
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR DESTINATARIG , N’- 000.009.929
/ / PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

CIA LATINO AMERICANA DE

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
sonanl  0-Entrada - CHAVE DE ACESS0
CIANORTE 1 - Saida 4119 0884 6834 8103 7844 SS00 1000 0099 2910 0009 9297
PR
TEL/FAX: 4436313249 IN° 000,009,929 ) .
CEP: 87200268 - Consulta de antenticidade no partal nacional da NE-e
SERIE : 1 BT PP v e
FOLHA: 1del : :
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE SO
VENDA 141190147160893 - 19/08/2019 08:06:39
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF [DATA DA EMISSAO
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [19/08/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |19/08/2019
MUNICIPIO ' FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:06:34
FATURA
CALCULQ 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 0,00 341,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 0,00 261,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cNPICPE
9-Sem Freteg
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:; DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO NS‘;_IM cst | crop] unm. | quant m o iy; B.CALC. ICMS | VALOR 1oMS |vALOR 191 [C‘;L;QUOT]': xmﬁ
681979 CLOPIXOL DEPOT ~ 1ML SOL INY 10049069] 2 60| se20| um 4 85,4300 341,72 0,00 0,00 000 | opo | 000 0,00
200MG (C1) :
[V1 Desconto: R$80 32]
e T Y
{ﬂ,‘ rain nawer rﬁii..ee;:-’ﬁf : L;-» ?It
§ materiais OU  SETVIROS %
| constantes da presents
nota fiscal ou 7EC ) %
PN - AT S B &
: Endiancpohsg_iu_k_u-—j—
DADOS ADICIONAIS
INFORMACQOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 193671 Serie 1 Emitido em:

Base de calcoulo 3T:

261.40 valor ST:

16/08/2019
7.84

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° 035 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMDS DE CEAPEL COM. DE PAPELS EMB ALAGENS EIRELL DS PRODUTDS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADC

79.701.744/0001-93

VALOR NOTA NF-e
RS 26,00
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIF]CACKD E ASSINATURA DD RECEBEDOR DESTINATARIO N‘:: 000'084'192
/ / MUNICIFLO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE: 1
__ DANFE
Papéis ¢ Embalogens || DOCUMENTO AUXILIAR
v ;s DA NOTA FISCAL
_ ELETRONICA
i ) 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

s ens A oo DDA 1- Saida 4L19 0879 7017 4400 9193 5500 1000 0841 9210 1242 1230

AV. GOIAS, 1574 ZONAG3  CEP: 87209052 o

TELIFAK:(44) 3631.6622 EAL: CIAPEL @CIAPEL COM.3R N°  000.084.192 Gonmtt e sutensicicade o poceal naciossl da -2

W'“‘W. . - WAW, e. fa nda.gov.br arta
. SERIE * i ou nonsite 3: Sefgz Aucoglradoxa
FOLHA: l1del

NATUREZ A Th& OPERAG AQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141190148128235 - 20/08/2019 09:32:44
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGCAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
8330343401

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZ AQ SOCIAL

CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 120/08/2019
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 {20/08/2019
MOUNICIPIO FDNEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SADA
INDIANOPQLIS (44) 3674-1108 PR 09:32:27

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DEICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCTILO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRDDUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 27,30
VALOR DOFRETE | VALOR PO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 6,00 1,30 6,00 0,00 4,51 26,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPCRTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPV/CPR
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTID ADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LKQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/'SERVICO
COD. N NCM WVALOR VALOR . ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO e ICSOSN| CROP | UNID. QUANT. UNITARIC TOTAL B.CALC, ICMS | VALDR ICMS |VALORIPT oY = oS TRIBUTOS
210 SACOLA MASSUDA FD 25X35C 39232190( 0 102 5102| PT 1,0000 27,3000 27,30 0,00 0,00 0,00 000 | 000 451
1000UN
T
3 1 W peseeiidl 03
E . . o
g ﬁ'-,a’ieg';.ﬁl!f; jol®} VILOS
constantes da presente
nota fiscat ou redibo.
. ‘md'aamépoiis&’z.&i.hli
e3 o
CALCULO DO I1SSON
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DWO [SSQN VALDR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

KecTed /

¢ / USUARIO: DAIRNE

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VAL,BPROY.TRIBUTDS R5 2,69 (Federal) R$ 1,82 [(Estadual) Fonrte:
CIANDRTE - CAPITAL DO VESTUARID / FANTASIA:
0 DE INDIANOPOLIS / VEND: (003 CAIANE / FPLANQ PGTO:

001

IBPT
1576 MUNICIPI
& VISTA BALCAH

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@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 035 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS




RELEBEMOS DI WRS DISTRIBUIDORA DE #RODUTOS ALMENTICIOS CIRELI MY U8 PROUDUTOSSEERVICOS CUNSTANTES DA NUTA FISUAL l.\Uli'AUA AU LALG

RUA ARISTIDES LOBO, 571 - - $A0 JORGE, Paranavai, PR -
CEP: 87710249 - Fone/Fax: 4434228513

N° 000.000.637

SERIE: 1

Pagina 1 de 1

NF
N* (00,000,637
DATA DE RECERIMENTO IDENTEFICACAL B ASSINATURA DU RECEBEDUR :
. SERIE: |
i DANFE COUNTROLE DQ FISCG
WRS DISTRIBUIDORA DE Documento Auxiliar da Nota
w@-—- PRODUTOS ALIMENTICIOS Fiscal Eletrdnica
EIRELI ME - Enrada [T ——
l 'Sﬂida CTEAVE DE ACESSO
41190824 3094 4100 0138 5500 1000 G006 3719 0200 0630

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-& www.nfe fazenda.gov. briportal ou no sile
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA PA OPERACAD

PROTRECOEO DE ALTORIZACAD DE USD

VENDA 141 190148393247 - 20008/2019 14:07
INKCRIGAD ESTADLIAL INSCRIC AG ESTADUAL DG SLIBST. TRID NP
9071607850 24.,309.441/0001-38

DESTINATARIO/REMETENTE

NPMERAZAD SUCIAL CNPICPF BATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 20/08/2019
ENERFCD BAIRROIDISTRI 1Y CEp DATA D ERTRADASAIDA
PC CARAMURU, 150 - CENTRO 87235-000

MUNICTELD FONEN AX ur INSCRICAD ESTAUUAL HORA DL UNTRADASAIDA
Indianopolis PR

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALULLY DU IUMS VALOR [H) 10N BASE DE CALUULY DU ICMS 5T VALOR DU ICMS ST VALOR THTAL DOS PROUDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 292,00
NALOR DO FRETT VALOR 1D SEGUL RO DESCONT VLFERAS TESPESAS AURSSORIAS ValOR BOIe VALCHL FOTAL DA N
(.00 0,00 0,00 0,00 0,00 292,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAU SOUEAL FRLETLE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD LF LXNPLLPE
0-Remetente (CTF)
FNDERFCL MUNICTPIQ &3 INSCRIUA EETARL AL
GUANTEDALE ESPECIE MARCA NUMERAC AL PRS0 BRUTO FISO LIDLIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVIC O
COmGU DRSTRICAD U PRUDUTG/SERVILO ewsa | osT Jerorfunm oot |ovie v iR ToTaL boseims | viaioss | e | A5 ‘:']JI‘]
037 Apalpador de pressao 15,5xE2x 1 2om dux 82032090 fuiws sz | UN 4,0000 45,0000 192,40
Total uproxiniade de tribules federals, estaduais ¢
municipais; 53 00
U3l PINCA ANATOMICA Ponta SeriThada ¢ design gzo3z090 lowos stz | un 2.0004 25,0000 S0.40
ergandmico 2,2X14CM dux
Totol aproximado de tributes federais, estaduais ¢
municipais: 13,00
0377 Tubos De Sumente De Mostarda 40 Gr Cada 12099100 0193 1310z | U 2,0000 25,0600 30,60
Tatal aproximuada de tributos federais, cstaduais ¢
murticipsis: 1500
s ; o
L Aresio na Pl 48
materizs U Sarvigos
constantes da presente
nota fiscal ou reciGo. a
- ; [P NP PR LY AL
tndianopolis.2dmd 111 1or™?
- AD
¢ 3 %
ufe“ ® g&\\ﬂ W Q’\Q\Q’
@N&aﬁ -?@\
Ea

CALCULO DO ISSQN

INSERICAD MUNICIPAL

BASE DE LALCULD DU ISSQN

VALOR Do IS5QN

DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

*Dados para pagamentn:
87370~4n

Tnfermendes Adicionais

BANCC SIZRECI AG:0718

de Interesss uo Fisco: Dooumento
tide pur empresa optante pele Simples Nacional.
COLZ3/20046,
Tutal apruximado de tributos

Y3, 00

Mdo gera crédive «de ICME e 137,
federals,
is:

Zonta CORRENTE

forme i/

estaduats ¢ municipa

L

RESERVADG AD FISCO




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 035 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECFREMGR DE.JIA LATING AMERICANA DE MERICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA, AQ VALOR NOTA NF_e
LADL - RS 261,40
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO . Nu_: 000.009.946
/ / PREFEITURA DE INDIANDPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AY GOIAS B, 702 ELETRC)N‘CA
CHAVE DE ACESSO
L (1] ) gﬂggda EI 4119 0884 6834 B103 7844 5500 1000 0099 4610 0009 9468
PR
0
TEUFA&:“:S;;::: N, 000'009°946 Consulta de aucer\ticn.daded no porta/l nacilnnal da NF-e
SKERIE : 1 v e Bite du Setar Mibevizedora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAG PROTGCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA 141190148920696 - 21/08/2019 08:29:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL SUB, TRIBUTARLA CNPI
G06979888S5 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
PREFEITURA DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |21/08/2019
ENDEREGO BARRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
IPRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235000 |21/08/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SATDA
INDIANOPOLIS PR 08:29:26
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR 5O TCMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE | VALOR DG SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALGR DO [PT VALOR APROX. DOS TRIBUTGS VALGR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0,00 0,00 261,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICEPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CDD. NCM VALOR VALOR ALIQUDTAS VALOR APROX.
PROD DESCR[CRO DO PRODUTQ/SERVICO SH CST | CFOF| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR [FL o ™ DOS TRIBUTGS
681979 CLOPIXGL BEPOT - IML SDE INT 30049069| 2 60 [ 5929] UW 4 85,4300 ETIR?) 0,00 0,00 000 | opo | 000 0,00
200MG (C1)
[ V] Desconto: RE80,.32]
"?i?eg;@ hgver recelion Os
materials Ou cargus
ronstantes da presente
nota fiscal ou recino.
Ly L2 ATy
indianopolisy 3 xd iy
sl A
( e anennt sun ok AR b{) T{)'fﬂw;
| “Assivie DRgRC s Mg ISR G
¢ e i\
W ¢ qee®® o o
R
340
W6 A7
DADOS ADICIONAIJS

TNFORMACGOES COMPLEMENTARES
NFC~& nr.
Base de calculo 3T:

194036 Serie 1 Emitido em: 21/08/2019
261.40 Valor ST:

7.84

RESERVADO AQ FISCO




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° 035 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SSRVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NDTA NF-e
LADO ’ RS 34,08
DATADERECEBIMENTC | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDDR. DESTINATARIC N 000.009.952
/ PREFEITURA DE INDIANOPOLIS SERIE: ]
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOASE, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
nggg% 10 - g;g:da 4119 0884 6834 8103 7844 S50G 1000 0099 5210 6009 9520
R
TEL/FAX: 4436313245 N‘: 000‘009'952 Consults de autenticldade no portal nacional de NE-e
RISl SERIE ; 1 Pt et e el
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141190149785512 - 22/08/2019 08:26:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPI
9069798885 34.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAQ
PREFEITURA DE INDIANOPOQOLIS y 75.798.355/0001-77 (22/08/2019
ENDERECO BAIRRD/DISTRITO CEP D AT A DE SAIDAVENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235000 (22/0872019
MUMICIPIO " | rDNE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORADE SAfDA
INDIANOPOLIS PR 08:25:49
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD ICMS ST "{ VALOR DD ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 . ° o 0.00 44,55
VALOR DD FRETE | VALOR DO SEGUROC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | YALOR DO IFI VALOR APROX DOS TRIBUTDS VALDR TOTAL DA NOTA
0 G 10,47 0,00 0,00 0,00 34,08
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS L
RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPI/CEF
9-Sem Fret
ENDEREGD MUMICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. ’
DESCKICAD DO FRODUTG/SERVICG NCM | wer | coop . VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APRDX,
FROD. sH UNID. QUANT, UNITARIC TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALGR 1P1 oS e 05 TRIBUTOS
729862 [Tv?mté:céﬁ é):\T?G MG (C1)  [36049069) 5 60 5928] N 3 14,8500 44,55 0,00 0,00 0,00 000 { 000 0,00
iR A "
. ; J Eﬁ" : ) ¥ o » i.
| oraateriaie O SENVILUS L
§ ;. sente i
| constanices da BIESERE Y
) t
i
3
l ikt
el .
" j o o 2 «“L‘r\“'\"1
gt il
u" & i
o 3 ", [
305F e
)
B
N
L
DADOS ADICTONATS .
INFORMAGOES COMPLEMENT, ; )
HEC-s mt. 180101 Carpe] T en 22/08/2019 RESERVADO AOFISCO
Base de caleule ST:

34.08 valer ST: 1.02




MUNICIPIO DE INDIANQPQLIS
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° 034 /2019

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
\%Q a0 ke e dl A ibarg WD Nk € _6\ S VD N T e T )QOJ\_ d(,;
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Reccbemos de LOJA MEDICA CIANORTE os produtos e/ou servigps constantes da Nota Fiscal Eictronica indicada ao lade.

NF-e
N° (660.664.464

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

L)
TOJAMEDICA Emmm

A acnda side

LOJA MEDICA CIANORTE

AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO -
CIANORTE - PR - CEP: 87200-157
Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057
lojamedicacianorte@yabioo.com.br

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N* (00.664.464
SERIE 001
FOLHA 1/1

1]

JURHMIL AR

L

CHAVE DE ACESSO

4119 0804 9777 6000 0104 5500 1000 0044 6410 0004 4645

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
www.nie.fazenda gov. be/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURIZA DA OPERACAD

5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

PROTOCCLO OF AUTORIZACAO DE USD

141190150056625 22/08/2019 13:10:50

INSCRICAD ESTADUAL

9025660231

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUT( TRIBUTARIO

CNIY

04.977.760/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ¢ RAZAQ SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 22/08/2019
ENDERECO DAIRRO /[ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 22/08/2019
MINICIPIO 1t TELEFONE fFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 13:11:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALLULUD DD ICMS VALOR NO ICMS R4 SE DE CALCLLD DD ICMS SURST. VALOR DO ICMS SURST. VAPRDX TRIAUTOS VALUR TOTAL DS PRDDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28,38 (13,45 %) 211,00
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURD) DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAL(IR DO P VALOR TDTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ $DCTAL FRLTL PDR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ FSTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTC PESD T.iQUInO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e . y VALOR L VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIO. ™
S A i &
PRODUTO NESCRICAC DO PRODUTO ¢ $SERVICO NEMMSN [ CROSN [ CEOP | UINID. OTDE. UNTTARIO DESTONTO TOTAL CALC. TTMS TMS o s | T
220042 MEIA AD 2825 EXTRA GRANDE NORMAL SIGVARIS 61151021 | o102 | 5102 | UN 1,00 211,00 0,00 211,09 0,00 0,00 ¢,00! 0,00 | 0,00

Eterisic
constanies dy 1

L

<
s

nota fiscal ou recibo.
fadianépolissy £ 1%

‘nj}

W e

DADOS ADICIONAIS

INFORMALOES COMPLEMENTARES

RN AC TROCAMOS MiZ[AS***

Fonte: IBET/FECOMERCIQ

FFENAG TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVE[S***
Valor Aprox. Tribules Federais RS 28,38
Valor Aprox. Tributos Estaduais R§ 37,98

DOCUMENTO EMITIDO DR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

NAQ GGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P - PRAZO DE TRDCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

RESERVADO AU FISI'0O

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 22/08/2019 13:11:04

WD(Sistemas



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° 035 /2019

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

T ¥ ’ N LD o .y e
(et s Lo st SOND, TV SR S T VI STV U % =t
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Assinatura do Resgo T}'pe@%xecugéo dos Recursos
%@e &
cgp




' Barco Posta!l

xkx Depbsito em Conta Corrente xxx

Agéncia : 36301512-AC INDIANCPOLIS

Terminal: 99349008 Td. Trx. 19495
Neo Aut : 090141 Caixa . 85652989

pata  : 23/08/2019 Hora - 09:01
(Horarie de Brasilia :
BANCI DO BRASIL
5757802534 _ ooo3 -
SAC BR OBOD 729 072
CHHPROVANTE DE DEPOSITD EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CoTeNTE: RYS TDTANDPOCIS RUS = - -
AGENCLA: 075X CONTA: 12.872-4
DATA 20208
NR. DOCUMENTD 57.578.625. 340. 003
VALOR OINHETRD 341, 50
VALOR TOTAL 341,50

NR: AUTENTICACAQ 9. 38E. OFF. 382. OB, OF



Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177  |E:
Enderego: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000  Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE PAGAMENTO

Data Frevisdo N°® Liguidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
09/08/2019 4452 4333/2019 4624/2019

Licitagdo

Tipo Numero

Semlicitag&o

Contrato/Aditivo

Sequéncia Conlralo Aditivo Inicio da vigencia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizads Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atusfizada

Credor

Fornecedor Mairictla CPFCNEY

JOSE LOURENGCO TORMENA 2068-7 528.836.045-91

Endereco Bairra

AV. VAL 231 - CASA CENTRO

Cidage/UIF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conia

Indiandpofis/PR §7235-000 Conta Corrente 748 718 240008-7

Classificagdo da desp

1955 07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07.005 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES
10.302.0010.2031 Gestao Administrativa da Saude
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO

Qutras informagde

Retengdes

R$ 756,19
Recursos Doc to Data Valor
00303 - Sande - Receflas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 207 - FMS - BB CT 12872-4 (FUS) - B60975000012872 09/08/2019 R$ 756,19
Recibo

Recebi do Municipio de Indianépalis, a importancia de Setecentos e Cingiienta e Seis Reais & Dezenove Centavos, referente ao pagamento do
empenho ndmero 4624/2019.

Assinatura:

Indiandpolis, ! !

CELI REZENDE QUILES JOSE .OURENGCO TQRMENA
Secretario(a) do Fundo Municipal de Saide




Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177  |E:
Enderego: PRAGA CARAMURWU, 150  CEP: 87235000  Cidade: Indiandpolis
Fone: 38741108  Fax: 36741560

NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Emitido em Requisicdo N® Enpenho N
4333/2019 09/08/2019 4624/2019
Licitagdo
Tipo Numrero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequércia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPFACNP)
JOSE LOURENGO TORMENA 5068-7 528.836.049-91
Enderego Bairro
AV. VAl 231 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Indianopalis/PR 87235-000 Conta Corrente 748 718 240008-7
Classificagdo da despesa
07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e Saldo do empenio
07.005 FUNDO MUNICIPAL DE SAUCE - BLGES R$756.19
10.302.0010.2031 Gestao Administrativa da Saude T e :Q;SG 19
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO -  Sihsintices
1995 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Qutras informagdes
Retengoes
7 Total doretentoes
R$ 0,00
e T Talor liquido
R$ 756,19

Servidor que autorizou a iiquidagio
787 - JOSE LOURENGC TORMENA
Histérico
NOTA DE EMPENHO REFERENTE A RECURS0OS PARA SUPRIR DESPESAS EMERGENCIAIS, MEDIANTE APRESENTACAO DE
COMPROVANTE .

JOSE LOURENGCO TORMENA
Secretéariofa) do Fundo Municipal de Salde




Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177  |E:
Endereco: PRAGA CARAMURU, 150  CEP: 87235000  Cidade: Indiandpolis
Fone: 36741108 Fax: 36741560

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nurero Eritido em Requisicdo N° Enpento N°
4334/2019 09/08/2019 4625/2019
Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagao

Contrato/Aditivo

Sequeéncia Conlrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da viggnoia  Fimda vig alualizads  Infcio da execucdo  Fim dg execuclo  Fim da exe afualizada
Credor

Farnecedor Matrlcula CPF/CNP

JOSE LOURENGO TORMENA 5068-7 528.836.049-91
Enderego Bairra

AV. VAL 231 - CASA CENTRO

Cidade/UF CERP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Indianépolis/PR 87235-000 Conta Corrente 748 718 240008-7

Classificagdo da despesa

07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T840 do empeno

e

07.005 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES R$ 703,81

" - . , T Valer liquidado

10.302.0010.2031 Gestdo Administrativa da Salde - R$ 703 81
3.3.90.30.96.00 MATERIAL DECONSUMO - PAGAMENTO ANTECIPADO T T sEEalquider
1995 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%) T RS 0,00

Outras informagdes

Retengoes
I ot gatianstes
R$ 0,00

. Valotliquido

R$ 703,81

Servidor que autorizou a liguidagao

787 - JOSE LOURENGO TORMENA

Historico
NOTA DE EMPENHO REFERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR DESPESAS EMERGENCIAIS, MEDIANTE APRESENTACAC DE

COMPROVANTE.

JOSE LOURENGO TORMENA
Secretdrio(a} do Fundo Municipal de Salde




Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177  |E:
Enderego: PRAGA CARAMURU, 150  CEP: 87235000
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE LIQUIDAGAO

Cidade: Indianépolis

Nuamero Emtidoem Requisig8o N¢ Ernpentio N°
4335/2019 09/08/2019 4626/2019
Licitagao

Tipo Namero

Sem licitagio

Gontrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigénoia  Fim da vig. alusfizada  Infoio da execugSo  Fim dz execugdo  Fim da exe alualizada
Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

JOSE LOURENGO TORMENA 5068-7 528.836.049-91
Enderego Bairro

AV. VAL 231 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Indianopolis/PR 87235-000 Conta Corrente 748 718 240008-7

Classificacao da desp
07 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

07.005 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES
10.302.0010.2031 Gestao Administrativa da Saude
3.3.90.36.96.00 QUTROS SERVICOS DE TERCEIROS PF - PAGAMENTO ANTECIPADO
2036 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E C. 29/00 - 15%)

""R$ 300,00
Vel B
R$ 300,00

O IHaldo & Liquider
R$ 0,00

Outras informag&es

Retengdes

%L TefddsstencBes
R$ 0,00

ValgElEdo

R$ 300,00

Servidor gue autorizou a liguidagdo

787 - JOSE LOURENGO TORMENA

Histérico
NOTZA DE EMPENHQO REFERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR DESPESAS EMERGENCIAIS,
COMPROVANTE.

JOSE LOURENCO TORMENA
Secretario{a) do Funde Muricipal de Sale

MEDIANTE APRESENTACAC DE
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Municipio de Indianépolis

CNPJ: 75798355000177 &
Endereco PRAGA CARAMURY 150 CEP; 87235000
Fone: 36741108  Fax: 38741560

NOTA DE EMPENHO

“PR

Cidade: Indianépolis

Tipo Enriticio em Requisicio M° Req. Compra v®
Ordinario 09/08/2019
Nimero

Additvo Inicio da wgénoia Fimda vigencia  Fim da vig. afualizada  Inicio ga SXEOUCAC  Fim da execucdo  Fim da exe atualizada

L ENA

CER Fone

87235-000

ipess

THNDO MUNICIPAL DE SAUDE
- TNDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES
1 Gestéo Administrativa da Saude
SATERIAL DECONSUMO - PAGAMENT: O ANTECIPADO
©Lide - Receitas Vinculadas {EC. 29/00 - 15%)
- Exercicio

Matrlcula CPFR/CNRY
5088-7 528 .836.045-91
Bairro
CENTRO
Tipo Ge conta bancdria  Bance Agéncia Conta
Conta Corrente 748 718 240008-7
Saldo anterior
R$ 761,18
Valor empenhado
R$ 703,81
- Saldo atual
R$ 5737

" TERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR DESPESAS EMERGENCIAIS,

MEDIANTE APRESENTAGAQ DE COMPROVANTE

0 TORMENA PAULD CEZAR RIZZATO MARTING
2 Municipal de Salde Prefeito Municipal
—

TUCRTING KLEIN
Ser

ANTONIA APARECIDA DE ABREY
Secretariofa) de Administragio e Manejamento




Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177  |E:
Endereco: PRACA CARAMURU, 150 CEP: 87235000 Cidade: Indiandpdiis
Fone: 36741108  Fax: 36741560

NOTA DE EMPENHO

I Tipo Emtdoem Requisigdo N® Req Comrpra \N®
e Ordinario 0810812019
Admero
Aditive nicio da wigéncia  Fim da vigéneia  Fim da vig. afualizada  inicio da execugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. atusfizada
Matricula CPF/CNPS
LN ENA 5068-7 528.836.049-91
Bairro
LSA CENTRO
CEP Fore Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
87235-000 Ceonta Corrente 748 718 240008-7
“nesa ) —
. FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ] - Saldd anterior
T INDO MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES R$1.517.37
* Cestio Administrativa da Sadd h " Valer empenhado
s Leslde ministrativa da oaudge R$ 756,19
J MATERIAL DECONSUMO - PAGANMENTO ANTECIPADO | Swdoatal
"3 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 761,18

De Exercicios Anteriores

" FERENTE A RECURSOS PARA SUPRIR DESPESA S EMFRGENCIAIS, MEDIANTE APRESENTAGAO DE COMPROVANTE.

. CreTD TORMENA PAULO CEZAR RIZATO MARTINS ANTONIA APARECIDA DE ABREU
O e o Municipal de Salde Prefeito Municipal Secretario{a) de Administragdo e Planejamente
< RTINS KLELN

GO




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

Oficio n°® 035/2019 — PROCESSO DE ADIANTAMENTO

Indianopolis, 09 de Agosto de 2019.
Sr. Prefeito,

Venho por meio deste solicitar R$ 1.760,00 (Um Mil Setecentos e
Sessenta Reais) em ADIANTAMENTO, com base nos preceitos contidos na Lei n°
177/2007, a ser empregado na aquisigdo de Material de Consumo e Servigos autorizados
conforme lei anteriormente citada. A referida despesa vai onerar a dotagao
07.005.10.302.0012.2031 3.3.90.30.00.00 / 3.3.90.39.00.00/ 3.3.90.36.00.00, o seu prazo
de aplicagdo dar-,se-a até o dia 08/09/2019 e a prestacédo de contas sera apresentada
até o dia 16/09/2019.

Outrossim, estou ciente das demais exigéncias e da
responsabilizacao contida na legislagéo pertinente.

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

autorizagao.

a
el
peng® a 10

4
José m\a‘\u o Bt W aoo®

JOSE LOUR%@QQ@@ ENA

Secretério Municipal de Salde

Autorizo a despesa em:

091 0¥ 149

Ordenador da Despesa
Exmo. Sr.

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




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

BENEFICIARIO: Jose Lourengo Tormena

FUNCAO: Secretario Municipal de Saude

DEPARTAMENTO: Gestdo Administrativa da Senide

{ x ) 33.90.30 — Material de Consumo - Valor: R8 1.460,00

(x ) 33.90.36 — OQuiros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica - Valor: RS 300,00
( x ) 33.90.39 — Qutros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica- Valor: R$ 0,00
70TAL: R$ 1.760,00

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

a- Material de Consumo e Servigos utilizados durante viagens a servi¢o desta Prefeitura
b- Despesas mitidas e de pronto pagamento — Lei n° 177/200, Art. 5% item Ia IV.

PRAZO PARA PRESTACAQ DE CONTAS: 10 (DEZ) DIAS A CONTAR DO TEMPQO FINAL DO

PERIODO DE APLICACAO.
Data da Liberagfo: Data para Prestagdo de Contas:
16/09/2019
(4 1 8 noq
DEPARTAMENTO FINANCEIRO BENEFICIARIO

Declaro que as descrigdes deste relatorio sdo verdadeiras. Declaro que as descricbes deste relatério séio verdadeiras.

‘[‘OY’“ena

) i p ) "
— L7 NG Jos w”ri“:a et opmnd
Tesouraria : Be?féf teiario "

G 802 e



Municipio de Indianépolis - PR

CNPJ: 75798355000177 IE:
Enderego: PRAGA CARAMURU, 150  CEP: 87235000 Cidade: Indianopolis
Fone: 36741108 Fax 3674150

NOTA DE EMPENHO

RATER] Tipo Enmitido em Requisigdo e Reg Comrpra N°
4626/201° Ordinario 09/08/2019
| Licitagio -
Tipo Nurero
Semtcitagin
G AT
P Aditive inicio dg vigéncia Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugd0  Fimda execugdo  Fim da exe. atualizada
Creder
Fornen ador Matricuia CPF/CNEY
JOSE LOUR ) A 5068-7 528.836.049-91
Encler- 10 Bairro
AV AL DD - N CENTRQ
e R CEP Fone Tipo de conta bancaria  Banco  Agéncia Conta
st 87235-000 Conta Corrente 748 718 240008-7
aCAGAL : -
‘ *50 MNICIPAL DE SAUDE * - Saldoanterior
e e g R$1.178.01
B 7 MUNICIPAL DE SAUDE - BLGES
020200 RSt ini i Saud - Valgr empenhada
10 202, i estdo Administrativa da Sadde R$ 300,00
Saanco SUTROS SERVICOS DE TERCEIROS FF - PAGANENTO ANTECIPADO Saldo st
o O uie - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 878,01
T wareicio
“inforre
Hist" ‘ro——
NOT e © O UUTTRENTE A RECURSOS PARA SUPRIR DESPESAS EMERGENCIAIS, MEDIANTE APRESENTACAQ DE COMPROVANTE
* T OIRMENA PAULD CEZAR RIZZATO MARTINS ANTONIA APARECIDA DE ABREU
wicipal de Salde Prefeito Municipal Secretario{a) de Administracio e Planejamenta

IS KLEIN




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

Oficio n° 035/2019 — PROCESSO DE ADIANTAMENTO

Indianépolis, 09 de Agosto de 2019.
Sr. Prefeito,

Venho por meio deste solicitar R$ 1.760,00 (Um Mil Setecentos e
Sessenta Reais) em ADIANTAMENTO, com base nos preceitos contidos na Lei n°
177/2007, a ser empregado na aquisi¢cdo de Material de Consumo e Servigos autorizados
conforme lei anteriormente citada. A referida despesa vai onerar a dotagio
07.005.10.302.0012.2031 3.3.90.30.00.00 / 3.3.90.39.00.00/ 3.3.90.36.00.00, o seu prazo
de aplicagdo dar-,se-a4 até o dia 08/09/2019 e a prestagdo de contas sera apresentada
até o dia 16/09/2019.
Outrossim, estou ciente das demais exigéncias e da
responsabilizagao contida na legislagédo pertinente.
Sendo o que se apresentava para o momento, aguarda-se a referida
autorizacso. o pormendt
JOSE LOURENGQ TORMENA

Secretario Municipal de Saude

Autorizo a despesa em:

09008 1 19

Ordenador da Despesa
Exmo. Sr.

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




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

BENEFICIARIO: Jose Lourengo Tormena

FUNCAO: Secretario Municipal de Saude

DEPARTAMENTO: Gestdo Administrativa da Satide

(x ) 33.90.30 — Material de Consumo - Valor: R 1.460,00

( x ) 33.90.36 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Fisica - Valor: R$ 300,00
( x ) 33.90.39 — Outros Servigos de Terceiros — Pessoa Juridica- Valor: R$ 0,00
TOTAL: RS 1.760,00

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

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

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

PERIODO DE APLICACAQ.
Data da Liberagao: Data para Prestacdo de Contas:
16/09/2019
(04 /0% nolq
DEPARTAMENTO FINANCEIRO BENEFICIARIO
Declaro que as a/'[escr icdes deste relatorio sdo verdadeiras. Declaro que as descrigdes deste relatério sdo verdadeiras.
.
\\
’( % \/ nrmm‘a
Tesowrari UB@%éj“c;amo s

JO‘?‘ c‘eﬂew\;“ e

T

-g5.05
A



09/08/2019 16:12:42

: Z E Extrato de pagamentos / transferéncias
SISBB - SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DC BRASIL
89/08/2019 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.44
0975X00975 SEGUNDA VIA 0ea2

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FMS INCIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 8975-X CONTA: 12.872-4

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : FMS INDIANOPOLIS FUS

BANCO: 748 - BANCD COOPERATIVQO SICREDI S.A,
AGENCIA: ©718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 24.008-7
FAVORECIDO: JOSE LOURENCO TORMENA

CPF/CNPY: 528.836.849-91

VALOR: R$ 1.760,00

DEBITO EM: ©9/@8/2019

DOCUMENTO: 930992
AUTENTICACAQ SISBB: S$.FCD.032,D47.D7D. 26D

Transagao efetuada com sucesso por: JB588744 JOSE L TORMENA.



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40

