MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 001/2020

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

anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc Espécie Doc Nome — Razéo Social Valor R$
09/01/2020 8623 NF-e CASA DAS FECHADURAS BOLINHA LTDA 500,00
20/01/2020 325 NF-e INDUSTRIA E COM DE PLACAS CIANORTE LTDA 225,00
05/02/2020 319 NFC-e CORDEIRO E SILVA RESTAURANTE LTDA 19,90
07/02/2020 S/N Bilhete Passagem | EXPRESSO MARINGA 38,18

Total Geral R$ 783,08

Numero de documentos: 04 (quatro)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios para Material de Consumo - Valor: R$ 660,00

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios para Outros Servigos de Terceiros Juridica — Valor:
R$ 1.100,00

(-) Despesas comprovadas em Material de Consumo: R$ 225,00

(-) Despesas comprovadas em Outros Servigos de Terceiros Juridica: R$ 558,08

(=) Valor de restituigio ou reembolso Material de Consumo: R$ 435,00

(=) Valor de restituicéo ou reembolso Outros Servigos de Terceiro Juridica: R$ 541,92

Declaro que a documentag&o acima relacionada comprova a exata aplicagédo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizag&o e pronta exibi¢édo quando necessario

Prestado contas em: Indianépolis, em 10 de Fevereiro de 2020.
10/02 /2020
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.896.802-5
o ahia ' CPF: 436.347.889-68
/ Ll o A / .
gu (A~ N\C—/\\/_ﬁ/
Chefe da Diviséo de Finangas Assinatura:

i?

www.indianopolis.pr.gov.br




RECEBEMOS DE CASA DAS FECHADURAS BOLINHA LTDA GUN PRUDU TUS/SEIRV IGUS CUIND AN TED INA IV LA TEIGAL DN £ Lot

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IND=¢
Ne: 000.008.623
SERIE : 1

r—"“”-. W

CASA DAS FECHADURAS BOLINHA

RUA UBERABA, 35
R e ZONA 3
-y CIANORTE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada
1 - Saida E

DANFE

i

0

CHAVE DE ACESSO

4120 0104 1390 0500 0150 5500 1000 0086 2319 9981 3776

il . a AP o
T”"""\(}; :4;%::“1::(; N i 000.008.623 Consulta de autenticidade no portal nacional da
ilr..ﬂ_. o - SERIE : 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1del ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

5102-.-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141200004634871 - 09/01/2020 15:42:57

INSCRICAO ESTADUAL

9022224805

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

04.139.005/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |09/01/2020
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87210-000 |09/01/2020
MUNKTPIO FONE FAX UF |\S('Rl(';\(1 ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3631-6366 PR 15:44:32

FATURA

.

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
VALOR DOTRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | ONPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF lNS(‘lUC.-‘\.U ESTADUAL
JUANTIDADI ESPECH MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lo DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO MM Lesosn| cror| usio. | Quant YALOR VALOR RCALC ICMS | VALOR 10MS [VALOR 1Pt ALIQUOTAS |} VALORTOTAL
PROD sh UNITARIO TOTAL ICMS i IMPOS [OS
520 CHAVE CODIFICADA 3017000] 0 102] s102 1,0000 500,00 500,00 0,00 0.00 0,00 000 | 000 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4

RESERVADO AO FISCO




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235000
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail; controladoria@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 001/2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

O valor de R$ 500,00 (Quinhentos reais) é referente a emissio e configuracao
da segunda chave codificada do carro do Conselho Tutelar.

jonia Ap® Martins Ribeiro
Secretdria de Assisténcia Social
Port.-N°® 008/2018 - RG 3.896.802-5

Assinatura e carimbo do responeavel pela execugdo dos recursos

www.indianopolis.pr.gov.br



Recebemos de: INDUSTRIA E COM DE PLACAS CIANORTE LTDA os Produtos da Nota Fiscal indicada ao lado
Emissao: 20/01/2020 Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOP(;!.IS Valor Total: 225,00

NF-e N*325
01.353.107/0002-67 - FL1/1

Data de Recebimento

Identificagdo e Assinatura do Recebedor

SERIE 1

INDUSTRIA E COM DE PLACAS

AV SANTA CATARINA - 682 - ZONA 01

(44)3629-3385

CIANORTE LTDA

ciaplacasnfe@gmail.com

87200-129 CIANORTE - PR ”

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

CONTROLE DO FISCO .

DANFE

IR

JAIR

1 CHAVE DE ACESSO

41-2001-01.353.107/0002-67-

55-001-000.000.325-151.451.451-9

N°0325-FL 1/1

Consulta de autencidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

SERIE 1
Nalureza de Operagédo PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA - 5.101 14120001099369-7 20/01/2020 10:43:37
Insericao Estadual Inscr Estadual do Subst. TribuFano CNPJ
90791401-10 01.353.107/0002-67
DESTINATARIO / REMETENTE
Nome / Razdo Social o~ CNPJ / CPF Data Emissdo
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 20/01/2020
Enderego Bairro / Distrito CEP Data Saida
PRAGA CARAMURU - 150 CENTRO 87235-000 20/01/2020
Municipio Fone / Fax UF Inscrigéo Estadual Hora de Saida
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 10:43:44
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigo Valor Total dos Produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 225,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor Tolal da Nota
0.00 0,00 0,u0 0,00 0,00 225,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Razéo Social E@Erﬁféﬁé’"'a 2- Terceiros Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ / CNPF
1-D io 9 - Sem Frele ﬂ
Endereco # Municipio UF Inscrigio Estadual
Quanhdade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
0 0 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
coD DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NCMW/SH CSOS |CFOP |UNID |QUANT | VALOR UNIT. VALOR DESC BASE CALC | VALOR DO |VALOR| ALiQ. | ALIQ.
PRODUTO N TOTAL ICMS ICMS iP1ficMs| 1Pl
1240 PAR DE PLACA MERCOSUL 3M 83100000 | 102 [5.101 [ UN 1,00 225,00 225,00 0,00 0,00 0,00{ 000 | O 0
g
40
n" ‘\ -
an?
Inscrigdo Municipal Valor Total dos Servigos Base de Célculo do ISSQN Valor ISSQN
DADOS ADICIONAIS 3
Informagoes Complementares Reservado ao Fisco
BCW-6A59 - CHEV - PRISMA 1.4 MT OFICIAL / DADOS PARA DEPOSITO: BANCO
RENDIMENTO- BANCO: 633 / AG: 0008-6 / CONTA: 477110900-8/ BANCO DO
BRASIL; AG: 0618-1/CC: 7359-8
Valor Aprox. dos Tributos R$ 30,26 (13,45%) Fonte: IBPT

Desenvolvido por Defence Informatica



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:’controladoria@indianonolis.nr.aov.br )
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 001/2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$ 225.00 (Duzentos e vinte e cinco reais) é refere

da segunda placa do carro do Conselho Tutelar.

Sénia Ap®.

www.indianopolis.pr.gov.br



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 001/2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

CNPJ: 28. 103. (64/0001-21 CORDEIRD E SILVA RESTAURA
NTE LTDA

AUTNITH TIRADENTES, N 1436 -~ ZONA 4, MARINGA - PR
Hocumento foxd liar da Nota Fiscal de Consumidor El

gtronica

CoDIGO DESCRIGAD PRECOL QTD UN  TOTAL
000002 Retfeicdo 19, 90 1 UN 19,90
(rde. Total de ltens R~
Vaior total R$ 19,490
Pagamento =
inheiro e A o T k$ 19,90 <0
0%
qoﬁ‘a\ ¢
. a SR\
Consulle pela Chave de Acesso em . AP - 2 8%

: T ~ 1] G G
it/ /www. tazenda. pr. gov. br ;nh.v/(ﬁﬁmﬂf&'a(\ad :0\%'\)\
A120 GoPE 1037 B4U0 0121 B500 1000 0003 1&?‘(\&&@5"‘

2140 ?D‘L

CONSUMIDI CNPJ: 75, 798, 355/0001- (1 Razdo social n

ao inforaoda
WC-e n0 319 Série | 0570272020 12:21:16

Frotocolo de autorizacao: 141200164948280
(ata e autorizacdo: 05/02/2020 12:21:20

JUSTIFICATIVA:

O valor de R$ 19,90 (Dezenove reais e noventa centavos) é referente a refeicao
do motorista da Secretaria de Assisténcia Social que transportou a Senhora
Dirce da Silva Mendes (NIS:) para uma pericia em Maringd

Assinatura e carimbo do responséavel pela g dos recursos

www.indianopolis.pr.gov.br



-
" |
BILHETE DE EMBARQUE i - | CNPJ: 79.111.779/0001-72 INDIANOPOLIS RODOVIARIA
AR L, Su g R ——————— i —— = A e O i . i AV MARITS ."'.'.IA:“ UM SP
Categoria : NORMAL i ,”i::.{f : ;:'“ i 19
Emissac - 07/02/20 Horario: 13:0%8 o EXP.EES.‘.;TO WIHGA
Agencia : 9501 Bilheteiro: KI&8 B B L Koo ’}
Bilhete : 1 0162486 fea a3t
Flag i
Prefixo . 10335500 Tipo: CONVENCIONAL 0 o 4
Linha: MGA - UMR Coo e a
e ' Grigem: CIANORTE (PR) Destino: MARINGA (PR)
Origem : 207 CIANORTE
Destino . 001 MARINGA Data: 08/02/2020 | Horario: 08:10
Embarque : Sabado 0B/02/20 (Servico: 8500 Poltrona: 14 Plataforma: OR)
];h:z:iii ggoéo Prefixo: 10335500 Tipo: CONVENCIONAL
Linha: MGA - UMR
Poltrona : 14
Plataforma: OR 3
Socbe em : lJﬂ
Tarifa s 24,75 Tarifa a -.
Taxa : 5,02 Taxa .; C»:-
Saguro ; 0,00 Seguroc 0 o0
Pedagio : 0,00 Pedagioc 0,00
Total : 29,77 fyLras 0,00
Tributos 1,19 I‘;:i:;n::t;; = o
ICMS k 2,97 (12,00%) Yalos a Dages Wi 2::.;
Tarif .S/Prom: 24,75 £
. o res i vt b . .8 | i FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO HS
Dinheiro: 29,717

Forina Pagamento:
Dinheiro: 29,77 Consulte pela Chave de Acesso em
i S sy i i htips //www tazenda pr.gov . bz/bpe/qrcode?

4120 027§ 1117 7900 0172 6300 1000 85582 7719 7996 4515

Nome . ALDAIR DA SILVA

Doocumento : 7 5-52 529 0 Passageivro: ALDAIR DA SILVA

Documente2: - Documento : 7 5 52 529 0

8F -¢ n* 000855277 Sexie 001 07/02/20 13:08

rcensulta pela Chave das Acesso sa = BP-e n* 000855277 Serie 001 07/062/20 13:08
nttpe ./ /W Lazenda pr.gov.br/bpe/qicods? Protocola de autorizagac: 141200002488840

4120 0279 1117 7900 0172 €300 1000 8652 77119 7986 431F

Dat : .
frotacolo de autorizagas: 141200002488840 a de autorizagao: 07/02/20 13:09

Numerc do Sistema 0162486
Tipo de BPE: N 1
Empresa : EXPRESS0 MARINGA® vam

Enderego: Av. Monteiro Lebato 473

Zong 08

Maringa - PR
CNPJ : 79111779000172
SAC . 0BOV6AE2423

- DEERREEL A

OUTROS TRIBUTOS R§ 1, 19
(Le: Foderal 12.741/2012)

il adapie perotar

A 5

08 intemo do veiculo (desde que ndo




VIACAD RERL
VIACAD REAL LTOR
77§50 956/0001-17 | E $33 00843-02
v WERICR 434  CENTR CIANORTE-FR
Fone: (M)3828-2885
m&ili“ﬁmﬁf“f“hiﬂ II

Driges : INDINOPOLIS (PR)Destine: CIRNBRTE (MR)
Data: 08/02/2020Hor br io: 08:35:00
Poltrona: 0 Flataforna:
#ref ixo: 20485500 L inha: {NDIANGPOL IS-C IAKORTE Tipu:Convenciona| sed
sanitar io

Consulte pela Chave de Rcesso e
https:/fwww, fazenda,pr. gov br [bpe/ar code
4420 0277 5309 SB00 0117 8300 0000 1801 9810 0180 1380
PASSAGE IRD NAQ 1DENTIF1CADD \
§p-¢ nd 000160198 Sér ie 000 07/02/2020 18:01:18
Protace lo de Ruter izagho: 14120000248823%
Data de Autor izacho 07/02/2020 13:03:45

Tarifa: R§ & 41
Total: R§ 8 41

#0aSistenas

O P D
B ok "

. e:n’ 0
B R{D ,-'\‘.—;.\\ 1 “-ih' !
LienlR” o g ‘

c Xy ‘h'x-:s-.‘

COMPROVANTE DE EMBARQUE

Servico 102 X512

Data Salda: 08/02/2020 as 06:35:00
Rota: INDIANOPOLIS X CIANORTE

Poltrona: 0

Tarifa: RS 8.41 Seguro RS 0.00

Taxa R$ 0,00 Pedagio: R$0.00

Outros R$ 0 00 Desconto: R$ 000

Total R% 8.41

Agéncia. INDIANCPOLIS
Agente 60

BPe: 180198




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 001/2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$ 38,18 (Trinta e oito reais e dezoito centavos) é referente a

aquisicdo de uma passagem de Ida para Maringa concedida ao Idair
da Silva (NIS: 125.509.876.26 ). conforme Parecer Técnico. E %; 3

Secretaria de Assisténcia Sg
Port. N° 008/2018 - RG 3.896,202-

www.indianopolis.pr.gov.br
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CRAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

CENTRO DE REFERENCIA DE ASSISTENCIA SOCIAL
Rua Maipurés, 34 - CEP: 87.235-000 - Tel.: (44) 3674-1397
E-mail: assistenciasocial@indianopolis.pr.qov.br

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

Indianopolis dia 07 de janeiro de 2020.

PARECER TECNICO

1. ldentificacao:

Nome: Aldair da Silva

2- Finalidade:

Passagem de ida para Maringa - Pr.

3- Relatorio:

O senhor Aldair procurou o CRAS na necessidade de uma passagem de ida

para Maringa, pelo fato de estar passando por vulnerabilidade econémica, onde

faz algumas diarias por dia e ainda nao recebeu.

Desta forma o mesmo ira visitar a mae que sofreu AVC e a irma que foi

esfagueada.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposigdo para eventuais

esclarecimentos.




. A ' '
'%rocesso & [S'Atc?w‘( Sm cﬂwm((, UOi)o?OQO
SAF - Sistema de Atendimento Financeiro - Correio

xxx Depbsito em Conta Corrente xxx

Agéncia : 36301612-AC INDIANDPOLIS

Terminal: 99343008 1d. Trx. : 218924
Nro Aut : 093201 Caixa : B5652989
Data : 10/02/2020 Hora : 09:32
(Horério de Brasilia)
BANCO DO BRASIL
5757802534
SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO
CLIENTE: FMAS ~ LIVRES
AGENCIA: 0975-% CONTA: 17.658-3
e ——
DATA 10/02/2020
NR. DOCUMENTD 57.578.025. 340. 055
VALDR DINHEIRO 541,92
VALOR TOTAL 541,92
]
NR. AUTENTICACAD 1.9C3. 169.0C9. 102. 22F

—
T Ve——

SAF - Sistema do Atendimento Firanceirg - Correio
*xx Depdsito em Conta Corrente xxx

Agércia :
Terninal: Suyage ™ MOACPLLIS

No Aut : gm é:igx.: 218921
2 100/ : 85652989
(Horério de m}?fff, Hora  : 09:31

5757802534 BANCD DO BRasTL

SAC BB 0800 729 0052
COMPROVANTE DE DEPOSITY do o 22
EM CONT)

EM DINEIRD A CRRENTE

CLIENTE: FMAS ~ LIVRES
A: 0975-X CONTA: 17.658-3

M

. DOCUMeNTD 10/02/2020

VLR DINEIRD 57.578.025. 340, 05
VALIR TOTAL 435,00



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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 003/2020
DO DIA 03 DE FEVEREIRO DE 2020.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome - Razao Social Valor R$
Doc
03/02/2020 14.028-011 Nota Fiscal | Auto Posto Jardim Guarany Ltda 173,17
03/02/2020 11.114-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 84,90
04/02/2020 1.675-2 Nota Fiscal | C C S Comércio de Combustiveis e Servigos Ltda 50,01
04/02/2020 4.656-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 185,00
04/02/2020 4.655-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 211,00
05/02/2020 11.146-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 84,77
10/02/2020 15.006-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 20,59
11/02/2020 86.635-1 Nota Fiscal | Ciapel — Comércio de Papéis ¢ Embalagens Eireli 85,30
11/02/2020 4.667-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 239,00
12/02/2020 792-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 30,00
14/02/2020 15.029-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 110,09
19/02/2020 86.741-1 Nota Fiscal | Ciapel — Comércio de Papéis e Embalagens Eireli 64,00
19/02/2020 11.231-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 42,21
19/02/2020 796-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 99,00
19/02/2020 797-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 57,00
22/02/2020 317.573-1 Nota Fiscal | Auto Posto Ravanello Ltda 216,87
TOTAL 1.752,91

Numero de documentos: 16 (Dezesseseis)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: RS 1.752,91

(=) Valor de restituicdo ou reembolso: RS 7,09
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessario.

Prestado contas em:

Indiandpolis, 28 de Fevereiro de 2020.
Nome: Jose Lourenco Tormena

28/02/2020 RG: 4.028.463
- m]_f-_’,Tlcl
o 10..
Chefe da Divisio de Fi p LOUTET sattt
efe da Divisdo de Finangas sngﬁi?p%m P OyEe

e




oduenl. w3l2040
SAF - Sistema de Atendimento Financeire - Correio

¥ox Defon 1o i Conla Corrente ses

Adéricia i PR ANDPOL |
Tern—a:  ag0n Id Irx - 222302

No A 09 Catxe ° 85652989
flata 28702 A0 Hora . 09:00

(Hora o de Brasilia)
BANCO DO BRASTIL
575780254 (003
SAC BB 00D 729 (2
COMPROVANIE DE DEPUSTTO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIROD

CLIENTE. FMS INDIANOPLLIS FUS

AGENCTA: 0975-% CONTA. 12.872-4
DATA 7 28/02/2020
NR- DOCUMENTD 57.578 025.340. 003
VALIR DINHEIRD 7,09
VALOR TOTAL 7,08
NR. AUTENTICACAD 4.A51.119.8EF. 378. EFC



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Pracga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

E- mall saude@indianopolis.pr.gov.br

Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNPJ 75.798.355/0001-77

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

Telefone Ramal Secretaria Setor
| 44 36741020 | ||| secretaria Municipal de Saude | Secretaria Municioal de Saude |
Veiculo Destino| CURITIBA - PR
Modelo; SPIN
Placa: | BCG: 8290 Levar o paciente Rubens Pereira  Cornélio,
CNS:700.0016.9525.5903, em consulta no Hospital
CNH: Erasto Gaertner na cidade de Curitiba, o paciente se
) ‘ encontra em tratamento oncologico.
SAIDA:| DATA: (3/02/2020  Horéio: 02:00
RETORNO! DATA - 05/02/2020 Horario: 18-00
Descri¢do 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)
Locacdo de Veiculo
Manutencao de Veiculo Qutras despesas
Estacionamento
Combustivel 173,17
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 173,17
0 Dﬂ-n,eﬂ-
]_,0 de
José c:w%":‘mﬁ c"ﬁﬂmﬁ
.‘)‘:’(Fr\\ ok
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario [ﬁsﬁéa\m@g” Carimbo do Secretario




| Recebemos de AUTO POSTO JARDIM GUARAN

| Enftssao 03/0272020 Dest/Reme: MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS Valor Total: 173,17

Y LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

NF-e

¢
lT.)_.‘\'l',ﬁ\ DO RECEBIMENTO

:f

IDENTIFICACAO E ASSINATURA Di)lRL{CL’BEDOR

N° 000.014.028 |
Série 011 |
J

A
|
L

|AUTO POSTO JARDIM GUARANY LTDA

0 - ENTRADA [::
[ROD BR-277. KM 104,2, 000 - FERRARIA - CAMPO LARGO - PR -| | - SAIDA
= CEP: 83608-000
Fone: (41)3649-4264

ANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

4120 0203 5662 8500 0110 5501 1000 0140 2817 7600 4531

T

N?000.014.028
SERIE 011
FOLHA 1/1

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

'NATUREZA DA OPERAGAD

i

| Venda combust. lub Adq. Terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
141200021281309 03/02/2020 19:28:19

| INSCRICAQ ESTADUAL
| 9025019242

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTI L"|_il TRIBUTARIO

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ

03.566.285/0001-10

[ NOME / RAZAD SOCIAL CNPI I CPF DATA DA EMISSAQ _l
J MUNCIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 03/02/2020 !
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA i
;l PRACA CARAMURU, 130 I CENTRO 00000-000 03/02/2020 ‘
MUNICIPIO UF ITELEFONE!FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA |
| INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 19:28:21 I

CALCULO DO IMPOSTO

iBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST [\‘-\l OR DO ICMS SUBST. V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS H
| 0,00 0,00 0,00 0.00 73.51 (42,45 %) |73.l7£
I VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA t
' 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 173,17 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| NOME / RAZAQ SOCIAL FRETL TOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPY/CFF i
i ~
; 9 - SEM FRETE ;
[enpERECO MUNICTR UF  |INSCRICAD ESTADUAL |
‘ |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ cooico | o I i o e R VALOR % VALOR | BASEDE | VALGR | VALOR | ALIQ % |
' proouto | DESCRICAO DO PRODLFU / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP U QTDE UNITARIO | DESCONTO | Liouibo | cALc. icms oo 1Pl TR
{2 | GASOLINA COMUM 271012591 eb L1 | 402820 4,2990 0,00 173.17 0,00 0.00 0.00] 000 am:
!
[
. .
i { ) b )
; Atesto haver recelido s
| s s i
$ materiais ou sS&rviICOS
? constantes da presente .
! nota fiscal ou recibo. |
| Indianépolis__L__ £
|
i
|
i
|
i
DADOS ADICIONALS
*INFORMAG OES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO _‘

A€)1993-2020° AutoXPert v3 5 - xpert com br
'TRIB APROX RS 2329 (FED), RS 50,22 (EST
PLACA BCGS290 VEICULO KM 105073

'FROTA. MEDIA0,00 TROCO
MOTORISTA FABIO

). R$ 0,00 (MUN) - Fonte' IBPT/empre - 6AU9SE

-BASE ICMS SUB.TRIB 159,38 ICMS SUB. TRIB. 28.69

‘#B 11 - E1:4208548,918 - EF4208589,200#

i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 03/02/2020 19 2831



RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS!SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NE-e
LADO RS 84,90
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf‘ 000.011.114
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : |
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
cona {1' ) g‘.:it(;‘:da EI 4120 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0111 1412 0083 6024
PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249 IN° 000.011.114 2 .
PULAR CEP: 37200268 QP RTE - 1 B e e o R
¢ ou no site da Sefar Autorizadora
FOLHA: idel
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200020546259 - 03/02/2020 08:22:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (03/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |03/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:21:57
FATURA
‘CALCULO DO IMPOSTO
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 84,90
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 84,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
}ﬁ_ DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVICO N;{M csT | crop| v, | ouant. U‘;\IA;.SRRIO :_g’;f;i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPL :QA‘:SJQUOT;f Efm};
734498 ANTHELIOS AIRLICIUM PROT SOL - 33049990} 0 60| 5920] U 1 54,9000 84,90 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
50GR FPS70 GEL CR ANTIOXIDANTE
[ : : ey
Atesto haver recenido . §
materiais ou  servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis £ £ .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

216361 Serie 1 Emitido em: 03/02/2023
84.90 Valor ST: 2.

RESFRVADG AQ FISCO




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 I

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE LOURENCO TORMENA

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 I | Secretaria Municipal de Saude | Secretaria Municipal de Salide

Veiculo Destino| CASCAVEL - PR

Modelo] YECTRA

Placa: | _AUA: 9362 Participar do Show Rural.

CNH:

SAIDA: | DATA: 04/02/2020  Horirio: (7:00

RETORNO| pATA:  04/02/2020 Herério: 22:00

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
( ) AérealTaxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacéo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 50,01
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 50,01
. Lourenso T?_f.mem
B
e
R ABIY ST ..
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario inatt‘?n‘i’é[“ii'gi Carimbo do Secretario




>

CEP: 87300030

SERIE :
FOLHA:

2
1del

RECEBEMOS DE C C S COMERCIO DE COMB E SERVICOS LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | VALOR NOTA - NF-e
N . . RS 50,01
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.001.675
VAW MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 2
C C S COMERCIO DE COMB E DOCU]\II)E%]%F;\EL:IXILIAR
SERVICOS LTDA DA NOTA FISCAL
AV JOAO BENTO, 35 ELETRON[CA
CHAVE DE ACESSO
G ? _ E:it&':da III 4120 0211 3457 9700 0185 5500 2000 0016 7510 1641 8590
PR

TELFAX: 4435233267 IN° 000.001.675

Consulta de autenticidade no portal naclonal da NE-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA EFETUADA EM ECF/NFCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
141200022148720 - 04/02/2020 18:17:38

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9053348910 11.345.797/0001-85
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 (04/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |04/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (00) 0000-0000 PR 18:17:34
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 50,01
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:g’[')_ DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM st | crop| uvp. | quant. U\IL'?]'I:E:JD ‘1'311“3’2 B.CALC. ICMS | VALOR (CMS [VALOR 1P1 lc"M‘:QUOT: ;g:ogm
2 ETANOL HIDRATADO COMUM 22071090{ 0 60 5920 LT 15,201 3,290 50,01 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
[ Atesto haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis__L 1
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Sequencia:1641859 Op:JULIO C:1298 E:1298
BASE DE ICMS ST 50,01 VALOR DE ICMS ST 9,00
PLACA AUA 9362 KM 174684
Documentos Fiscais:391881-AUA-9362,

RESERVADO AO FISCO




. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 | J | Secretaria Municipal de Saude I Secretaria Municipal de Salde

Veiculo Destino] CURITIBA - PR

Modelo: SPIN

Placa: | BCG: 8289 Levar a  paciente  Vitdéria  Janunzzi Inacio,

CNS:706.9041.8584.3238, para internamento no Hospital

CNH: das Clinicas em Curitiba - Pr

SAIDA DATA : 20/02/2020 Horério : 2200

RETORNO DATA: 22/02/2020 Horario: 20:00

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagédo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 216,87
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>5>5>555>555>555>> 216,87

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

%f‘weﬂm Torinend
2
caprgdind U2 .J:mf‘e .

7 :’g it 18 T i
@namﬂé"{fanmbo do Secretario
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RECEBEMOS DE AUTO POSTO RAVANELLO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 22/02/2020
DEST/REME: PREFEITURA MUN DE INDIANOPOLIS VALOR TOTAL: 216,87

ru; DO RECEBIMENTO

] IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.317.573

SERIE 1

AUTO POSTO RAVANELLO LTDA
RODOVIA BR 376. SN - COLONIA WITMARSUM
CEP 84 130-000 - PALMEIRA - PR

\

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA

1-SAIDA
N° 000.317.573

SERIE 1
Pagina 1 de 1

’COI"RO{E DOFISCO

AT

CHAVE DE ACESSO

4120 0277 7188 1500 0135 5500 1000 3175 7310 0188 3228

Al

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

VENDA COM ECF

[r;-\mﬂ:z-\ DA OPERAGAD

Fone (042) 3254-1247
[ms;acao ESTADUAL

INSC EST DO SUBST TRIB
3030009095

CNPJ
ITT.H 8.815/0001-35

PROTOCOLG DE AUTCRZAGAO DE USO

141200035340360 22/02/2020 10:02:53

DESTINATARIO / REMETENTE

PREFEITURA MUN DE INDIANOPOLIS

[NCME RAZAQ SOCIAL

CNPJCPF:
75.798.355/0001-77

220212020

J [mm DE EMISSED:

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO: CEP. DATA DE SAIDA / ENTRADA:
[PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235000 22!02!2020

MUNICIPIO FONEFAX Y UF. INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
[lNDIANOPOLIS I [PR JISENTO 10:05:40
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS:

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD. VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 0,00

216,8

-

[va:ﬂ DOFRETE

VALCR DO SEGURO DESCONTO.
0,00 0,00

0,00

OUT DESP ACESSORIAS:

0,00

[vau:a 00 IRl

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

216,8

~

A I WS— A

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL [ FRETE FOR CONTA: CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO. | UF CHPICPF
9-SEM FRETE
[EHDEREC{; WuNICIPIO uF [mscmcio ESTADUAL ]
[ou:-:mawe ~ Teseec Im.:m NUMERAGAD: ] PESO BRUTO ] PESO LiQuIDo ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
[ ceo prop con AP | DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO vrrieutos | coowem | csv | cror | une| ousnmioase | v uwmamio | vooesc V. TOTAL BC KCME v KCMS LG icus |
1 320102001 | GASOLINA COMUM 92,06 | 27101259 060 |5929] L 49,30 4,399 0.00 216,87 0,00 0,00 0,00
1 - ICMS ST [etido anteriormiente - ALIQ 29,00% BC ST RS 212,48 {ICMS ST R$ 61[62
| % £ < \
i materials =
constanies da pPiey
£ ou rec]oc.
nota fiscal ou T i
| T e |—
i indianopols—~- b
i et
{ o
L
™
LY
DADOS ADICIONAIS
[ FORMAGES COMPLEMENTARES ] i
PLACA: BCGB283 KM: 25536 MCTORISTA: JOSE VENDEDOR: DIOGO RAFAEL DANNEHAUER HARTMANN -
FUNCIONARIO
REFERENTE NFC-e SERIE- 1. EMITIDA EM 22/02/2020, NUMERQO: 514576,
Tributos aproximados: RS 29,17 (13 45%) Federal, RS 62 89 (29.00%) Estadual, R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR ASGTR1
Codigo: PREFEITURA MUN DE INDIANOPOLIS
Operador: 05ANAJULIA
Frota:
FORMA DE PAGAMENTO:
DINHEIRO: 216,87
A

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



l NF-e
P N° 000.004.656
TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
LOJA MEDICA CIANORTE NFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
0 - ENTRADA
AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - - m GRS B8 80850
— ‘c \orrs  CIANORTE - PR - CEP: 87200-157 b -SiDA 4120 0204 9777 6000 0104 5500 1000 0046 5610 0004 6574
ssinies Xenworre Fone: (44)3629-1057 - FAX: (4436291057 | ' 000.004.656 - .
A casa da saide lojamedicacianorte@yahoo.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

141200021851792 04/02/2020 14:30:14

CRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
125660231 04.977.760/0001-04
STINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
(UNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 04/02/2020
JERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 04/02/2020
NIciPio UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 14:30:28
LCULO DO IMPOSTO
3E DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 7,77 (4,20 %) 185,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 185,00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

9 - SEM FRETE
JERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
T DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UNID.| QTDE UNITARIo | pESconTo | TOTAL | cALe icMs oM s =]
451663 BOTA IMOBILIZADORA GLC GG 90211010 | 0102 | 5102 | UN 1,00 185,00 0,00 185,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

Atesta haver recetios

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indian6polis Lt

a5

DOS ADICIONAITS

ORMAGOES COMPLEMENTARES
CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

RESERVADOQ AQ FISCO

O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1 - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL
NAQ TROCAMOS MEIAS***

NAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***
or Aprox. Tributos Federais R$ 7,77

or Aprox. Tributos Estaduais RS 33,30

ite: IBPT/FECOMERCIO

TA E HORA DA IMPRESSAO: 04/02/2020 14:30:30 WDGSistem



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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Dosinieas Ao \_\é:m woesUlcnodsto.  Nora s cocerye,  Dicords
s Y Ty J
Jovaai 1& ~0\1 %ﬂq, CAE. A0G. 20 22.905F. £83 .

W
Al
Assinatura do Res vel pela Ex@cu%‘@@dos Recursos
LY
?g.)




NF-e
TA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSIN DO RECEBEDOR N HI0.004,655
; ASS CD :
; R e Série 001
LOJA MEDICA CIANORTE DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA r v
e AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - | | _gaiDA m GINEDE AC)
M\IFDIC\X‘I NORTE CIANORTE - PR - CEP: 87200-157 4120 0204 9777 6000 0104 5500 1000 0046 5510 0004 6569
JANMEDICA Al ) . a .
AMEDICAAY Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3620-1057 | N° 000.004.655 — )
A casa da saiide lojamedicacianorte@yahoo.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE 141200021848417 04/02/2020 14:27:42
CRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
125660231 04.977.760/0001-04
STINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
[UNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 04/02/2020
JERECO BAIRRO / DISTRITO CEP |DATA DA SAIDA
RACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 04/02/2020
NICIPIO UF TELEFONE/ FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
IDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 14:27:55
LCULO DO IMPOSTO
SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28,38 (13,45 %) 211,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 211,00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
JERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁg[[:!l?’l?o DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NEMSE | Crosi|ighom (UiDy|  -QTRE u;prlfu‘:o DES::)NTO }r]oh#gt citfflgi{s \'ﬁg VA;LOR |c::q :1
1077 MEIA AD 862 MEDIA NORMAL SIGVARIS 61151021 | 0102 | 5102 [ UN 1,00 211,00 0,00 211,00 0,00 0,00 0,001 0,00 6,00
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DOS ADICIONAIS
ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
‘CUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E
O GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL
‘NAO TROCAMOS MEIAS***
‘NAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***
or Aprox. Tributos Federais RS 28 38
or Aprox, Tributos Estaduais RS 37,98
ite: IBPT/FECOMERCIO
TA E HORA DA IMPRESSAQ: 04/02/2020 14:27:58

WDGSistem



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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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gggnﬁmos DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS O$ PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
. i RS 84,77
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N? 000.011.146
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
S epicasentos - frocsistioituane 1IN DOV ORI
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
ANESR ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
szggg.r“é lll:gl:it&';lda 4120 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0111 4612 0155 0020
PR
F A a M A CI A TEL/FAX: 4436313249 No 000'01]'146 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PREGOPOPULAR cresammzesl  SERIE : 1 e it et bt
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141200022860984 - 05/02/2020 15:42:05

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 105/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |05/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL ~ [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:41:57
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 106,27
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 21,50 0,00 0,00 0,00 84,77

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[VL. Desconto: R$5.88]

COoD, NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
DESCRICAQ DO PRODUTO/SER VI CST 3 z . 5
PROD. CA( CO SH CFOP| UNID QUANT. ARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [Pl oM o DOS
703834 VONAU FLASH - C/10 CPR ORODISP  |30049069| 5 60 5929] UN 1 69,5200 69,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BMG
[VI. Desconto: R$15,62]
721859 VIMOVO - C/20 CPR REV 30049029) 2 60 | s929| UN 1 36,7500 36,75 0,00 0,00 000 | o000 | 000 0,00

(A } 3

| Atesty haver recelndo 0s

materiais ou  servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis_L__ [

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
NFC-e nr. 216752 Serie 1 Emitide em: 05/02/2020
Base de calcule ST: 84.77 Valor ST: 2.54




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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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CIA LATINO AMERICANA DE ! %%F%xmmn
UME A
‘ AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
; CHAVE DE ACESSO
O Pl (1) i E:ig: da 4120 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0150 0612 0090 7027
PR
AMACIA TEL/FAX: 4436297886 N 000.015.006
COPOPULAR CEP: 8720000  GEDIE . 1
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200025480598 - 10/02/2020 09:02:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |10/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [10/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:02:25
FATURA
CALCULD DO IMPOSTO
\LCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
100 0,00 0.00 0.00 25,11
i. [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
(1 0 4,52 0,00 0,00 0,00 20,59
I RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO ML‘NIL’iPI() UF !NSCRIQ'[\() ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DBESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NEM ST | CFoP| UNID, QUANT. V"‘,L'“R V'?L“R BOALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPD HEAQUDTAS V'\.I'“" Alll{fm
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS "l DOS TRIBUTOS
701310 VICOG - C/30 CPR 3MG 300490991 0 60| 5929 UN i 251100 2511 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
| V1. Desconto: R84.52]
A S— '

Atestu haver recebido Qs

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis L L.

DADOS ADICIONAIS

VCOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO 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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELI OS PRKODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC | VALOR NOTA NF-e
i RS 85,30
DATA DE RECEBIMENTO | [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf= 000.086.635
/ i MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE: |
B DANFE
Papéis ¢ Embalagens | POCUMENTO AUXILIAR
“O Pacote que den Certo? DA NOTA FISCAL
14 : deored RS ELETRONICA
CIIAVE DE ACESSO
CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIRELI 0 - Entrada
EMBALAGENS PARA COMERCIO E INDUSTRIA 1 - Saida 1 4120 0279 7017 4400 0193 5500 1000 0866 3510 1279 0929
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052
TELFAX: {44) 3631-5622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL. COM.BR N? 000.086.635 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CIAPEL COM.BR SERIE . 1 www.nfe.Fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200026749625 - 11/02/2020 14:23:11
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
8330343401 79.701.744/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |11/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |11/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAOQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:23:04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,50 0,00 0,00 10,34 85,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERATAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERYICO

con < NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
=SURIC ) TTOSERVIC “SOSN| CFO N U LCALC. 1CMS | VALOR ICMS [VALOR IP
o DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO T CFOP | UNID QUANT, TR TOTAL B.CALC.ICM OR IC] el o T s
759 MARMITA POTE ISOPOR FMS0 39239000(0 102| 5102 CX 2,0000 44,9000 89,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,34
FIBRAFORM 500ML C 100UND

e = -
Atesiw haver recebdo

materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
IndianGpolis L L.
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CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VAL.APROX.TRIBUTOS R$ 5,56 (Federal) R§ 4,78 (Estadual) Fonte: IBPT
Xe67eQ / CIANORTE - CAPITAL DO VESTUARIO / FANTASIA; 1576 MUNICIPI
IDIANOPOLIS / VEND: 020 MAICON / PLANO PGTO: 001 A VISTA BALCA
UARLIO: ELAINE




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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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NF-¢

TA DO RECEBIMENTO

IRENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.004.667
Série 001

LOJA MEDICA CIANORTE

A casa da salde

AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO -

8
; ! CIANORTE - PR - CEP: 87200-157
JAMEDIE: NORTE
! ___ﬂCIA 0 Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057

lojamedicacianorte(@yahoo.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

Al

1 -SAIDA
N° 000.004.667

E] CHAVE DE ACESSO

4120 0204 9777 6000 0104 5500 1000 0046 6710 0004 6683

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

TUREZA DA OPERACAO

102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141200026382757 11/02/2020 08:35:58

CRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ CNPJ

)25660231 04.977.760/0001-04
STINATARIO / REMETENTE
ME / RAZAO 50CIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
[UNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 11/02/2020
JEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 11/02/2020
NICiPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
IDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 08:35:56
LCULO DO IMPOSTO
3E DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V_APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 32,15 (13,45 %) 239,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239,00
ANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

9 -SEM FRETE
JERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQO PESQ BRUTO PESO LiQUIDO
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % . VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PROPUTG DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN| CFOP |UNID.| QTDE ol | esterees | TovAL | v e i T ]
647 META SELECTA 344 N 11 61151012 0102 | 5102 | UN 1,00 239,00 0,00 239,00 0,00 0,00 0,60 0,00 | 0,00

v e

f:;esinJ haver receinus &
materiais ou
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indian6polis L —d—

SETVICTS

-

A

DOS ADICIONAIS

ORMAGQOES COMPLEMENTARES
'CUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

O GERA DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL

‘NAO TROCAMOS MEIAS***

'NAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS***
or Aprox. Tributos Federais R$ 32,15
or Aprox. Tributos Estaduais RS 43,02

ite IBPT/FECOMERCIO

RESERVADO AO FISCO

TAE HORA DA IMPRESSAO: 11/02/2020 08:36:01

WDGSistem



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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000792 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
WO2W-RC1U

1;

Data de Emissdo ....:12/02/2020 10:57:12
Competéncia (Serv.):02/2020 Prestacdo de Servigo ....: 12/02/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS

J Razio Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
S ah? Nome Fantasia: BIO PHARMA
= [T

=3 [} CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone:
Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:

44-3631-2068

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

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1
medicamentos manipulados
homeopatia para: Maria Ferreira Mendes
Documento Emitido por Optante do Simples Nacicnal, de acordo com & L.C. 123/2006.
oo TR
Atesiu Naver iect |
materiais OU  SEIVISOS \
constantes da presente
nota fiscal ou recibo. !
! Indian6polis ——L Lo g
i
i
J
Processo executado por: 177.82.43.2
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Prestador e ndo implicam na base de célculo

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

0,00 0,00 30,00 2,7900% 0,84

Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

30,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 30,00




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Assinatﬁdﬂﬂﬁsﬁonsévek@ﬁa Execugao dos Recursos




UM A A
MEDICAMENTQS i DA NOTA FISCAL
Y SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
centroll 0 - Entrada ) 4
ciaNorTE| 1 - Saida 4120 0284 6834 8102 6133 5500 1000 0150 2912 0113 1027
E PR
FARMACIA TELFAX: 4436207836 N° 000.015.029 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
pﬂmmmm CEP: 87200000 QERIE 1 iEe. fazenda.
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200029403967 - 14/02/2020 11:31:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33
LINATARIO/REMETENTE
Z A SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
UNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |14/02/2020
I NDLERLEGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |14/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 11:30:59
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
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 0,00 150,77
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 40,68 0,00 0,00 0,00 110,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPLCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
D ESPECIE MARCA NL'MERAC.-;\G PESO BRUTO PESO LIQUIDO
125 O PRODUTO/SERVICO
o DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM | est | crop| unip. | QuanT VALDR FALOR BCALC. 1oMS | vaLoricms [vaLor pr JALIQUOTAS  JVALOR '\mm‘
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
174388 ANTIETANOL - €/20 CPR 250MG (C1) 300490590 60| 5929 UN 3 9,2200 27.66 0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 0,00
[VI. Desconto: R$4.98]
733019 DESVENLAFAXINA MEDLEY - /30 | 30049099] 0 60 | 5920| uN 1 123,100 123,11 0.00 0.00 0.00 000 | 000 0.00
CPR REV LP 100MG GEN (C1)
[VI. Desconto: R$33.70)
PAtest.,» haver recebida O3 {
materiais Ou Servicos
= Y
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
indianépolis . —l—
g,l.@
?&“’L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOI:S C(}\ﬂ’l EMLNTARE? RESERVADO AQ FISCO
NFC - 3 1 E 2/2020




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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
A -

xoﬁ cﬁ“‘ &‘2@@@

Assinatura do Responsavel ggiﬁfExecugao dos Recursos




e e s et s, rae e

RECEBEMOS DE CIAPEL COM, DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC | VALOR NOTA NF-¢
. RS 64,00
=3 z oy
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO ne: 000.086.741
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE : 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

|

I

LG

ELETRONICA =
CHAVE DE ACESSO
CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS EEMBALAGENS-@@?U RS | B O.—-‘E“‘t‘l‘ada i
EMBALAGENS PARA COMERCIO £ INDOSTRE - . 1 - Saida 4120 0279 7017 4400 0193 5500 1000 0867 4110 [280 5252
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052 ° oy T ——
TEL/FAX: (44) 3631-5622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL.COM.BR N, 000.086.741 censulta de sutenti¢idade no portal raecional da ME=2
WWW.CIAPEL.COM.BR SER]E . ] www.nfe. fazenda.gov.br/
* ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141200032623463 - 19/02/2020 10:38:06
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401

79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF |DATA DA EM {&sﬁo
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR . 75.798.355/0001-77 I9f02/2020
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO — 87235-000 [19/02/2020
MuNicirio FONE/FA' UF INSCRICAQ ESTADUAL | HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:38:00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR BO iCMS SUBSTITUICRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 67,50
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. G0OS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3,50 0,00 0,00 12,88 64,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPHEPRwwa
9-8em Frete
ENDERECO — MUNICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAOD PESw BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. 2 : S NCM [ ; VALOR VALOR ; . ALIQUOTAS  [VALOR APROX.
#OD DESCRICAQ DO PRODUTOMSERVICO sit ISOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TETAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI oS = .
10 SACO PAPEL SP | KG 24CM C S00UN [48042000(0 102 5102 PC 1,0000 12,9000 12,90 0,00 0.00 0,00 000 | 000 39
210 SACOLA MASSUDA FD 25X35C 39232190|0 102] 5102 PT 1.0000 27,3000 27,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4,48
1000UN
210 SACOLA MASSUDA FD 25X35C 39232190(0 162 5102 PT 1,0000 27.3000 27.30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 448
1000UN
[ \
(Aresto haver re i
‘ materials ou
% constantes da i
% nota fiscal ou recioc. §
] indianépolis ——L—d"_— |
} i
H a
L powr s
1% @:’j‘\"&eg ; wmﬂi"&‘
cglh F‘:‘?{j\.
R =51
o 45
i iR ALY
CALCULO DO ISSQN «
INSCRICAD MUNICIPAL VALGOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 150N
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
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ITAL DG VESTUARIO

IANOBOLIS / VEND: OC3 DAIANE / PLANG PGTC: 001 A VISTA BALCA
Q:

/ FANTASIA:

IBPT
1576 MUNICTPI

RESERVADQ AO 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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO : ; E’ RS 42,21
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ni‘ 000.011.234
/ A MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVEOILI B0 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
T 'i' g g:ig: da 4120 0284 6834 8103 7844 5500 1000 0112 3412 0112 9028
4 PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.011.234 ) .
CEP: 87200268 SE . 1 Consulta de :::.ennfil_‘?ad:e?dan.?;uP:.Xi-::,‘lpnnxa:ileonal da NF-e
= ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200032663270 - 19/02/2020 11:07:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [19/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |19/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL  [HORA DE SAfDA
INDIANOPOLIS PR 11:06:47
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 55,17
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 12,96 0,00 0,00 0,00 4221
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPVCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
- DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | cor | crop| UND. | QuANT. VALOR: VALOR g o ¢ joms | vALOR 10MS | vaLor tpy [_ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPL DOS TRIBUTOS
692803 CETROLAC - SML SOL OFT SMG/ML | 30045072| 0 60 | 5929 UN 1 55,1700 55,17 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
[V1. Desconto: R$12,96
T e,
g s i
; Materiais oy - i
,ré constantes da presente |
f’ nota fiscal ou recibe |
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DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFC-e nr. 218572 Serie 1 Emitido em: 19/02/2020

Base de caleulo ST: 42.2]1 Valor ST: 1.27




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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do savePpela*Execucado dos Recursos




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE B dm Nota. = Serie

0000000796 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

SRSE-1D74

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :19/02/2020 16:28:07
Competéncia (Serv.):02/2020 Prestacdo de Servico ....: 19/02/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

E}ﬁ] thmﬂ Nome Fantasia: BIO PHARMA

=5 CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Enderego...... GOIAS,733 -cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:

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

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego....: CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAQAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

medicamentos manipulados
para:Cecilia Martins de Mendonca
requisicao:290129
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

& e
[Atesto have
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Indian¢polis—£L L

o0

J ngo 10 ’meﬂa
€

r / Jose e_g(lﬁ.l”

- 3

Processo executado por: 177.82.43.2 At

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

Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

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

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unifio, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de calculo

Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 99,00 2,7900% 2,76 99,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 99,00




MUNICIPIOQO 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° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
s, 01 i

oo
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000797 - i
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

YHLM-R6LO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emiss&o ....:19/02/2020 16:30:16
Competéncia (Serv.):02/2020 Prestacdoc de Servigo ....: 19/02/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

A Eh,, Nome Fantasia: BIO PHARMA
= Gl ';ﬂH CPE/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPE/CNPJ..... 75.798.355/0001-77 CCMm: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego.....! CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio....! INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

medicamentos manipulados
para:Sonia Lima
requisicao:290204
Documento Emitide por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.
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Processo executado por: 177.82.43.2
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Codigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)  |CSLL (R9) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Dedugao de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 57,00 2,7900% 1,59 57,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 57,00

]




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 003 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Resgonsével pela Execucéo dos Recursos
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