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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N” 802/2020
DO DIA 21 DE JANEIRO DE 2020.
O Signatario, na qualidade de responsavel pelo Departamento — Gabinete, vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagdio comprobatéria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razdo Social Valor R$
22/01/2020 1755 Nota fiscal Clinica Mater Vida S/S ME 370,00
23/01/2020 1757 Nota fiscal Clinica Mater Vida S/S Me 270,00
24/01/2020 14944 Nota figcal Cia Latino Americana de Medicamentos 79,40
24/01/2020 14943 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 41,35
30/01/2020 86459 Nota fiscal Ciapel Comercio de Papeis e Embalagens 33,25

Eirelli
30/01/2020 11092 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 108,13
27/01/2020 80389 Nota fiscal Mahle Comercio de Combustiveis Ltda 155,13
TOTAL 1.057,26

OBS: Juntar 0s comprovantes e anexa-los a este relatorio.

Numero de documentos: (4 ) quatro

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.057,26

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 702,74 _
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada € organizada neste setor
para eventual fiscalizagio ¢ pronta exibigfio quando necessario.

Indian6polis, em 31 de Janeiro
Prestado contas em: de 2020.
31/01/2020 Nome: Marco erto Be

l\/‘é@ RG:

Chefe da Divisdo d@inangas

rco f0.B
Assessor de Gabinete

CPR 772277 A39-34 Port n® 034/2015
RG: 43001547 - SSP/PR




LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTQS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOTA
RS 103,13

DATA DE RECEBIMENTO

I —

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

DESTINATARIQ

MUNICTPE) DE INDIANOPOLIS

NF-e
ne: 000,011,092
SERIE; 1

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o (1] - E;liggda 4120 0134 6834 8103 7844 5500 1600 0110 9212 0084 7015
PR
EARMACIA TELFAX: 4d36313149], N° 009.011.092 comsuita de sutenticideds no porsal nacional da HE-
SERIE * 1 ou 0o fj.;:g da g:fgz Aﬁtﬁgiz:dém
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLE) DE AUTORIZAGAG DE USO

VENDA 141200018246108 - 30/01/2020 08:12:17

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUS. TRIBUTAETA CNP3

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF [DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [30/01/2020
ENDEREGO BAIRRODSTRITG CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[30/01/2020
MUNICIPEO FONE/FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPCLIS PR 08:12:.07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALGRDO ICMS BASE DE CALCULO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | YALOR TOTAL DOS PRODUTGS

0,00 0,00 1,00 0,00 141,34
VALOR DO FRETE _]VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS | VALOR DO i1 VALOR APROX. DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 3321 0,0¢ 0,00 0,00 108,13

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE PUR. CONGA | CODIGO ANTT BLACADO VEIC | UF | ENPICEF

9-Sem frete

ENDEREGC MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTEDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO

::;. OESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO *;i{“ CST { croP] NI | QuanT. U:"‘]_i_—ggo ‘_‘l:‘;’:l_?\‘: B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | vALOR P2 IC:'I:QUOT[';f ‘;Ao?;m
722628 VELUA - C/30 CAPS LR 50MG (C1)  }30049079) & 60 5928 1N 1 141,3400 141,34 0,00 0,00 000 | eoo | 000 0,00
[V1. Desconte: R$33,21]
DADOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AG FISCO
NEC-e nr. 215975 Serie 1 Emitide em: 30/01/2020

Base de calculo ST:

108.13 Valor ST: 3.

24




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°. 002 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
LTLEO 0 WC?LC{}WJ’%JHILO\,VCL\[&@U “orce. Bevidc
s CNEY O GAASTE A GG el o Yot Jac« otz —

Al Coedid Yoo -

.///l
S
/"/
Assinatura do Resggﬁg@ %ugae dos Recursos
Ve Assessor de Gabinete
CPF: TT2227438- 34 Port € 034/2015

RG: 4.500.154-7 - SSP/PR




RECEBEMDS DE CIAPEL COM, DE PAPETS EMBALAGENS EIRELI 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC | VALOR NOTA NF-e
RS 33,25
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.086.459
Y A A MUNICIPEO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE : 1
DANFLE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
i ELETRONICA
CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIREL! 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

EMBALAGENS PARA COMERCIO E INDUSTRIA 1 - Saida 4120 0179 7017 4400 0193 5500 1000 0864 5910 1277 1190

AV GOIAS,_ 1574 ZONA 03 CEP: 87209052 0

TEL/FAX: (44} 3631-5622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL.COM.BR N, 000.086.459 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e

WWW.CIAPEL COM.BR SERIE H 1 www.nfe. fazenda.gav.br/poreal
FOL 1 d 1 ou ne site da Sefaz Autorizadora
HA: €

WATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200018299444 - 30/01/2020 09:06:17
INSCRICAO ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

CNP/CPF DATA DA EMISSAQ

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 {30/01/2020

ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |30/01/2020

MUNICIPIO FONE/FAX ¥ INSCRICAO ESTADUAL HDRA DE SADA

INDIANOPOQLIS (44) 3674-1108 PR 09:06:07
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOICMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TDTAL DOS PRDBITOS

0,00 0,00 0,00 0,00 35,00
VALDR DOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO 1P1 VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 1,75 0,00 0,00 10,65 33,25

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPY/CPF

9-Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL

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

:;)0[:_ DESCRICAO DO PRODUTO/SERYIGO NS%M lcsosn| croe | UMD, | QuaNT. U:Arﬁro \;%l'}gi B.CALC, ICMS | VALOR ICMS [VALORPI l&L;QUOT;i ;g?ggpx
9 SACO PAPEL $P 0,5 KG 15CM C 48042900{0 102 5102| MH 2,0000 17,5000 35,00 0,00 0,00 0,06 000 | 000 10,63
1000UN

CALCULO DO ISSQN N

TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTA] DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DD ISSQN VALDR DO 155QN

0,00 0,00 0,00
DADGS ADICIONAILS
TNFDRM ACﬁES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO

¥e67e0 / CIANORTE - CAPITAL DO VESTUARIO / FANTASIA:
0 DE INOIANOPOLIS / VEND: 020 MAICON / PLANO PGTO:
0 / USUARIO: ELATNE

VAL .BPROX . TRIBUTOS RS 4,66 (Federal) R$ 5,99 (Estadual) Fonte: 1IBET
1576 MUNICIPI
00L A VISTA BALCA




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°. 002 / 2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

/‘\/

Assmatu;a/do Réspdnsavel pela Execugao dos Recursos

' Marcos Roberto Beltrame
Assessor de Gabineta
CPF: 772.227 439-34 Port n® 034/2015

/ " RG: 45001547 - SSP/PR



_ .
CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ML

- AV S0OLUZA NAVES B, 519 El FTRON[CA
CHAVE DE ACLS580
S (1] ) g‘;‘it&.gda E 4120 0184 6834 8102 6133 5500 1000 0149 4312 U164 K011
A PR
FARMACIA TELFAX: 4436297886 IN° 000.014.943 .. -
PREGOPOPULAR CEP: §72000004  QERE i :
FOLHA: 1del

| A TURIZA DA OPERACAD
TNDA

PROTOCOLL DE AUTORIZACAO DE USO

141200013909446 - 24/01/2020 17:00:01

~ Pl
. H 0

INSCRIGAO ESFADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SBCIAL CNP)-CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24/01/2020
ENDERECO BAIRRC/DISTRITC) CLP DATA DI SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 124/01/2020
MUNICIPEO FONLEAX LF INSCRICAQ ESTADUAL  HORA DESAIDA
INDIANOPOLIS {44) 3674-1108 PR 17:00:00

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DL CALCULG PE 1CMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 (0,00 0,00 (0,00 53.28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IP1 YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 11,93 0.00 0.00 0,00 41,35
JFRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
! T SOCEAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT BLACA DO VEIC L CNPICPE
9-Sem Frete
MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
ALk ESPECIL MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
i
DADOS DO PRODUTO/SERVIC()
o - . . ALIAOTAS  [VALDR APRON
Fan DESURICAO DO PRODL 10 SERVICO NEMOE csr | cvoe| L QUANF vALGR VaLOR BOALC 10MS | VALt ioms [vaLor e il ALOR ATkt
PROD SH GXITARIG TOTAL ICALS 15} LOSTRIBL 10x
09768 ULTRAFER - 30ML SOL ORAL 004G 5 60| 5929 UN 1 36,3700 637 0.00 0.00 SRR 0,00 0.00 O.60
SOMGIML
| V1. Deseontn: R$8.55)
731272 ADSTH. - 20MI. GT 30000+ 100000UUML | 30045048 5 60| 5929 UN 1 16.91{H) 1691 0.00 0.00 [8X0.53 0.00 0.00 0.00
EVL Deseanto: RS3.38

DADOS ADICIONAILS

INEDRMAGOES COMPLE

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°. 002 / 2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Assinatura do Résponsavel pela Execugao dos Recursos
/ Marcos Roberto Beltrame
de Gabinete
CPF. TT2L220.439-34 Port 1 13472015
RG: 4.500154-7 - SSP/PR



‘ CIA LATINO AMERICANA DE D()CUI‘BE%N]?I%XH AR
’ MEDICAMENTOS DA NOTTAOFISCA[J, M“

AY SOUZA NAVES B, 519

ELETRONICA

CHAVFE DE ACESSO
CLANORT [1,_ g’:iggdalzl 4120 0184 6834 K102 6133 5500 1000 0149 4412 0165 3012
PR

YO RMACEA TELFAX: 4436207886]]  IN° 000.014.944 oraulen b .
PﬂEcﬂmPumﬁ CEP: 87H00000 SERIE . 1 e
| :
| FOLHA: ldel
NATUREZA DDA OPERACAQ PROTOCOI O DE AUTORIZAGAD DL USO
VENDA 1412000 1490955 1 - 24/01/2020 17:00:07
]NSCR]CJ“\() ESTAIBUAL INSCRIC;’-\(] ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [24/01/2020
ENDEREC () BAIRRODISTRITO cLp DATA DE SAIDAFNTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTR( 87235-000 124/01/2020
MUNICIPIC FONEFAX ur INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 17:00:07
TLRA
O IMPOSTO
ov ik JONS VALOR DO ICMS BASE DECALCULO ICMS ST VALDR DO ICMS SUBSTIT U]Cr\() VALLR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 F11.83
il DO FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS| VALGR DO LPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
O 0 3243 0.00 0,00 0.00 79,40
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | oNpicpF
9-Sem Fretg
FENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADL ESPECIE MARCA NUMERACAC PESD BRUTC PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;;:)“ DESCRIGAD 16 PRODUTOSERY KO N:;:' rs1 | cror] unio. | orast ‘\;’;:'_:’!':'l) \r?):-c:: WOCALC, [OMS | VALORICMS [VALOK 190 H_::th:: ::)l:,:il;tkro(;
735970 DESVENLAFAXINA MEBLEY - €30 |3004s009[ 0 0 | 5020 un 1 1118300 11153 .00 .00 o | ooc { a0 0,00
CPR REV EP 30MG GEN (C 1)
LV Desconlo: R832.43)

SUADICIONALS

RESERVADO AQ FISCO
Da/NI20EG

ER




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°. 002 / 2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

- B s VB

Assinatura do’Responsavel pela Execlicdo dos Recursos

# Marcos Roberto Beltrame
Assessor de Gabinete

CPF: 772.227.439-34 Port n° 034/2015
RG: 4.500.154-7 - SSP/PR

I




23/01/2020 IS8 Eletrénico (155-g)

21 Prefeitura do Municipio de Maringa Nuimero 1.757 —
%Eﬁ Secretaria de Fazenda Cédigo verificagio 39A-AAG-0F8 nr!}
Y27 Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 23/01/2020 13:00:47 -
Prestador de Searvigos
CNPJ; 05.392.846/0001-38 Inscrigio Municipal: 96327

Razio Social:  CLINICA MATER VIDA SIS - ME
Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA SIS
Enderego: RUA JCAQUIM NABUGCOQ, 435, Zona 04

Municlpia: MARINGA - PR CEP: 87.014-100
Email: cifocusmga@gmail.com Fone: (44} 3025-5084
Tomador de Servigos

CNPJ: 75.798.355/0601-77

Razfo Social:  MUNICIPIO DE INDIANOFPOLIS
Enderego: PRACA CARAMURU, 150, Canlra
Municipia: INDIANOPQLIS - PR CEP: 87.235-000

Email; Fone:(44) 3674-1108
Discriminagio dos Servigos

Honordzios médices referente ao paciente
Kayke Miguel Soares de Oliveira
DN: 17/@1/2013

Valor Total da NFS-e IR$ 270,00

Item da Lista de Servigos

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaldros, marnicimios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Vajor Total Dedugses Desc. incondicionado Base de Caleculo Aliquota (%) Valor do iSSQN

0,00 0,00 270,00 * *

Vaior do PIS Valor da COFiNS Valor do INSS Vaior do IRRF Valor do CSLL

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

Outras Retengaes Desc. Condicionado Valor Liguido Competéncia Resp. Recolhimento do is8
0,60 0,00 270,00 01/2020 Prestador

Optante Simptes Regime

Situaglio da NFS-e Nature z:Bperagao Munlcipio Credor

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

2! w2 N SeVIE B — i L AT N —
Outras Informacgdes

* Aliquota e valordo 188 definio no enceramento do PGDAS de acordo com as rogras da Lagislagdo Faderal do Simples Nacional.

Consuite a autenticldade deste documento em https:msse.maringa.pr.gov.br
23/81/2020 13:09:09 CLINICA MATER VIDA S/8 Pigina 1 de |

hltps://isse.maringa.pr.gov.br!printlnfse/cnpj/05392846000138/codvaI/39AAA60F8!numnfe.’1 757/ 171



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°. 002 / 2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

/}/7 J

Assinatura do Responsavel pela Execugdo dos Recursos
' Marcos Roberto Beltrame

e Assessor de Gabinete
/ CPF TT2.227 A39-34 Port n® 034/2015

RG. 4.500.154-7 - S5P/PR



22/01/2020

NFS-e

e

Prefeitura do Municipio de Maringa
Secrelaria de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero
Cadigo verificagéo D1B-646-EF0

Emitido em 22/0%/2020 14:19:36

1.755

ngs

Substitui @ NFS-¢ N° 1748 de 17/01/2020 08:25:54

Prestador de Servigos

CNP4:
Razdo Sooial:

Endareco:
Munitipia:
Email:

MARINGA - FR

05.392.846/0001-38

CLINICA MATER VIDA S/S - ME
Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S/8

RUA JOAQUIM NABUCO, 435, Zonz 04

cifocusmgag@gmail.com

Iserigho Municipal: 96327

CEP: 87.014-100

Fone: (44) 3025-6084

Tomador de Servigos
CNPJ:

Enderego:
Municipio.
Email:

75.798.355/0001-77

Rezio Social.  MUNICIPIQ DE INDIANOPOLIS
PRACA CARAMURLUY, 150, Centro
INDIANOPOLIS -
admsaude@indianopolis.pr.gov.br

PR

CEP: 87 235-00D
Fone: {44} 3674-1108

|Discriminagio dos Servigos

ON: 24/08/2010

Honorarios médicos referente 3 paciente Ana Clara Ferveira dos Saates

Valor Total da NFS-e

IR$ 370,00

item da Lista de Servigos

£84.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicbmios, casas da sadde, prontos-50COITOS, ambutatérios e congéneres.

Valor Total Dedugbes Deac. incondicionade Basge de Céiculo Aliquota (%} Valor do ISSQN

0.00 0,00 370,00 * >

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

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

Qutras Retengles Desc. Condiclonado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do iSS
0,00 0,00 370,00 0172020 Prestador

Optante Simples (Regime Situaglo daNFS-& Natursza Operaclo Municipio Credor

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

Qutras Informagdes

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

* aliquola a valor do 18§ definido no ancerramanto do PGDAS de acordo com as reqgras da Legisiagao Federal do Simples Nacionat.

hitps:/fisse.maringa.pr.gov.brlapp/print/nfe/05392846000138/1755/D 1B646EFO

Iyl



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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°. 002 / 2020

COMPROVANTE DE EXECUGAQO DOS RECURSOS

?

JUS IFICATIV

Assinatura dd Responsavel pela Execug@o dos Recursos

Marcos Roberto Beltrame
4 Assessor de Gabinete
- CPF, TI2227 A39-34 Port n® 034/2015
RG: 4.500.154-7 - SSP/PR



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.768.355/0001-77
E-mail: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario;: RICARDO LUIZ MIOTTO

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 3671020 || | moTORISTA SEC. MUN DE SAUDE
Velculo Destino| CURITIBA

Modelo: ETIOS

Placa: | BBH 0142 Motivo da Viagem: LEVAR O PACIENTE VITOR HUGO
"1 02144262100 Q. DELL ARCIPRETE CNS 898.0030.5791.8559 para

CNH: retorno pés cirargico no Hospital de referéncia de

queimados.
SAIDA: | DATA 27/01/2020 Horario 04:00
RETORNO| patazsio1/2020  Hersrio 3g-00

Descricdo das Despesas

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

Passagem: Alimentagao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
{ ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacg&o de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 155,13

Glosar (- )

Total das Despesas >>>>>>>33>555555355>> 155,1/;

/
/

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario ) /Aésinatura e Carimbo do Secretario
P
Marcos Roberto Beltry
Assessor de Gabinete ne
CPF. 7722271 A39-34 Port a° 03472015

RG: 45081547 - ssp/pr




ComPIVANTE Desfesns DE Vineerr - Aneio I

{EECEBEMOS DE MAHLE COMERCID DE COMBUSTIVE!IS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. MNF-e

]! N° 000.080.389

(DATA 00 RECERIMENTG: IDERTIFICAGAD E ASSiNATURA DO RECEBEDOR.
SERIE 1

X

D A N b: E {ConTROE Lo P

I .
DOCUMENTO AUXILIAR DA | !
NOTA FISCAE ELETRGNICA ' I

0-ENTRADA

| 4

1-3AIDA { oHevE DE AcEBSO b
MAHLE COMERCIO DE COMEUS TIVELS LTD A N° 000.080.389 4120 0111 7698 8600 0159 5500 1000 0803 8910 0414 4355 ]
R 376, S/N - KM 46, SN - D SAO LUIZ PURUNA = - . )
RODE CEp :3 670970 - BALSA NOVA -‘PR SERIE 1 C]gn?ulta (cjla autentamdﬁdle no por_ttal r&acasor}fal {E It\IF_-e.CIO
e a .
{ Fane (041) 3651-1093 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Auterizadora )
NATUREZA DA OPERACAC
VENDA REF A CUPOM
INSCRIGAD ESTADURL Vlec esT. cosuesy TriB. Yones anmo:c_o DE ETORIZAGAT DE USTD
2054127100 j 11.769.886/0001-59 | 14120001£820766 27/01/2020 12:£2.00
DESTINATARIO / REMETENTE
HOWERAZAG SOCIAL CHRUCPF DATA O EMISSAC:
PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA 75.798.355/0001-77 2710172020
SNOERIGD BAIRRDDISTRITC '—LEF' DATA DE SAIDA f ENTRADA:
{ PRACA CARAMURU, 150 CENTROC 00000000 27/01/2020
MuRCiFI FONEMFAX: uF INSCRIGAD ESTABURL HORA, DE SAIDA-
INDIANOPCLIS PR ISENTO 12:42:48
CALCULO DD IMPOSTO
irSRSE DE CALCULD DO ICAS WALOR DO ICME [’B-’ASE CE CALCULD 0D ICME SUBST HALOR DO ICIMS SUBSTITLIGAD: WALOR TOTAL DDE PRODUTOS
0,00 0‘001 0,00 0,00 155,13
ﬁ-’lls)ﬁ L0 FRETE! VALOR OO SEGURD: TDESLCNWD TDJT DESP ACISSORIAS WALCR NOIRL TVALOR TOTAL DA NGTA:
L 0,00 0,00 0.0 0.00 0.00] 155,13
TRANSPDRTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
(RAZAE‘: SOCAL: FRETE #CR CONTA; CGOGEO ANTT! FLaCa DO VEICULD UF, CHPHCRF
L 9- SEM FRETE
[ENmiﬁEcn Tmum:\mo- G INSCRIGAD ESTADUAL
L 1
Cavenmoens: Iespecu: TVuarrce ! HUMERAGAC ]FESD BRUTO. J PESO LIQUIDD, }
. A e
DAOOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
( €0, PRON SO0 ANF DEBCRICAD D PROD! T WEERVIZD — 1 TR : HC ICMS IS AL ISR -]
10329 320102002 | GASOLINA C ADIY GRID 16513 l 6,00 0,00 0.00

10329 - ICMG 3T retido antefiormantc - ALIQ 28,00% BC 5T RS 146,89 - 1CMS §T RF 4113

BADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COmFLEMERT ARES

PLACA: BBHO 142 KM: 150353

REFERENTE NFC-e SERIE: 1, EMITIDA En 2770112020, NUMERD: 340816,

Tributos aproximados: R 20.86 (1 3.45%) Federal, R$ 44 55 {29.00%) Estadua, R$ L.00 (0.00%} Municipal
Fonte 1IBPT - PR F3WiD7

ICMS retido na fonte - BC RS 146.89 - ICMS RE 41.13

u

LINX SISTEMAS E CONSULTORIA LTDA - AutoSystem 3.2.6.27 - www linx.com.br



-—..__.___——'——.___.___ —_—

Banco Postal
xx Depdsito em Conta Corrents axx
Agbrcia : 3601612-AC TNDTANDPOL IS

Terminat: 99349008 Id. Trx. - 216493
Nro Aut : 092000 Caixa : B5652989
Data  : 31/01/2020 Hora : 08:20
(Horério de Rrasilia)

BANCD D0 BRASIL
S757802634

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

CLIENTE: PM INDIANCPOLIS ~ICS
AGENCTA: 0975-% CINTA: 10.017-%
DATA /0172020
M. DOCLMENTD 57.578.025. 340. 030
VALIR DINHEIRD 762,74
VALIR TOTAL 702,74

—————
e ——

NR. AUTENTICACAD C.123.41A.062. £48. 900
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