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° 004/2020

DO DIA 03 DE FEVEREIRO DE 2020.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razao Social Valor R$
Doc
03/02/2020 277191 Ticket Auto Park — Erasmo Gaertner 22,00
07/02/2020 1970-1 Nota Fiscal | VTX — Radiologia S/S Ltda 160,00
10/02/2020 15.005-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 78,99
12/02/2020 131/2020 Recibo 1° Servigo de Registro de Iméveis de Cianorte 27,00
07/02/2020 5.145 Nota Fiscal | Clinica de Neurologia Infantil Maringa S/S 350,00
17/02/2020 19552-002 Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 50,00
18/02/2020 4754-65 Nota Fiscal | Cafeteria Ponto Café Ltda 25,00
19/02/2020 19597-002 Nota Fiscal | Restaurante Moulin Douce Ltda 21,00
21/02/2020 23184-001 Nota Fiscal | L. T. Miyamoto ME 40,00
21/02/2020 61 Recibo Thales Martins de Queiroz 250,00
24/02/2020 505-1 Nota Fiscal | Clinica Crianga Feliz Servigos Pediatricos Eireli 125,00
27/02/2020 - Recibo Celina Muniz 150,00
27/02/2020 1.179 Nota Fiscal | Medeiros E Gurgel S/S 300,00
TOTAL 1.598,99

Numero de documentos: 13 (Treze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.598,99

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 161,01
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibig¢io quando necessario.

Prestado contas em:
02/03/2020

€

C\.

Chefe da Divisid de Financas

Indianépolis, 02 de Margo de 2020.
Nome: Jose Lourengo Tormena
RG: 4.028.463




" MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

Telefone Ramal Secretaria Setor
L4436741020 l l i Secretaria Municipal de Saude I Secretaria Municipal de Saﬁdd
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 oncoldgico.

SAIDA:| DATA: 3/02/2020  Heririo: 2:00

RETORNO DATA - ()5/02/202(0 Horéro: 18:00

Descrigao das Despesas

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

Passagem: Alimentacéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diéaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locacéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento 22,00
Combustivel
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>5>5>>5>5>>>5> 22,00
7z 0 ormen

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

i mﬁ@%’rﬁ%b‘o do Secretario




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

—

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO Ii

(Cole aqui os comprovantes de despesas)
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PREFEITURA DO MUNICAiPIO DE CIANORTE N7 da Nota - Serie
0000001970 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
6ISK-AD3G
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data de Emissdec ....:07/02/2020 15:50:43
Competéncia (Serv.):02/2020 Prestacdo de Servigo ....: 07/02/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: VTX- RADIOLOGIA S/S LTDA
Nome Fantasia: IMAXE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
CPF/CNPJ.....: 13.179.086/0001-03 CCM: 1668100 IE: N Fone: 44-3019-5333
Enderego.....: CONSTITUICAO,120 - cep: 87200161
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........:
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
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
Documentagdo Ortoddntica (Arthur Martins Lopes)
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
(ates: a
£ . VIS |
. mater
H R AR
| constantes da presen
i nota fiscal cu “ “”“_? "
| indianpolisQ2 0313
Processo executado por: 177.82.43.18
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagio
do site: www.cianorte.pr.gov.br

Valor aprox. dos tributos.

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

Cédigo do Servigo

Tributada no Prestador

402 - ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA,ULTRA-SONOGRAFIA,RESSONANCIA MAGNETICA

IN.SS.(R$) |[L.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00

Prestador e nac implicam na base de célculo

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

Dedugao de Materiais

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%)

0,00 0,00 160,00 2,0100%

3,22

Valor do 1SS (R$)

Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 160,00

160,00




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° 0C4 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS
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S evicamenros - pressomso st [ AN OOONO AT
MEDICAMENTOS " DA NOTA FISCAL
AV S0OUZA NAVES B. 519 ELETR(“)P‘ICA
i CHAVE DE ACESSO
S ?:nggg daE 4120 0284 6834 §102 6133 5500 1000 0150 0512 0093 6020
FARMACIA eUEAx: sosmsss] N® 000.015.005 — g
PRECOPOPULAR CEP:§7200000[  QEDYE - 1 TR A -Brivarral
. z Autorizadeza
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAC

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USQ
141200025480580 - 10/02/2020 09:02:31

CCRICAO ESTADUAL
WIR06

INSCRICAOD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

£4.683.481/0261-33

CPARIO/REMETENTE

A0 SOCTAL CNPYCPE DATA DA EMISSAO
CIUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [10/02/2020
ENBERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |10/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:02:25
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO iCM53 8T

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 103,25
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 24.26 0.00 0,00 0.00 78.99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJCPE
9-Sem Frete
co MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
- ESPECIE MARCA l’;‘ﬂ IMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s H i
Un 20 PRODUTO/SERVICO
Lo DESCRICAD DO PRODUTOISERVICO Nf‘M CST | crop| unIe QUANT iy YALGR B.CALCICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P ALIHATAS VALORBPRG,
PROD. iH UNITARIO TOTAL W'MS 114 DOS TRIBUTOS
672572 TRIANCIL - SML SUSP INJ 20MG/ML | 30043999] 5 60| 5929 UN 103.2500 103.25 0,00 0.00 0.00 000 | 000 0.00
[ V] Descomo; R824.26]
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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¢ 3 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

JUSTIF

| a(s) certidao(s) abaixo discriminada(s): 3

MENTO N°.. /2020

JCAO DOS RECURSOS

1° SERVICO DE REGISTRO
DE IMOVEIS DE CIANORTE

19 SERVICO DE REGISTRO

CNPJ 78.188.182/0001-63 ’R&%@?yﬁm DE CIANORTE

Rua Cristovao Colombo, 261
Cianorte — Parana

Roberto Valle Nicolau
Oficial

RECIBO n° 131 / 2020

. Recebemos de MUNICIPIO DE |
| INDIANOPOLIS, a quantia de R$ |
i 27,00 (vinte e sete reais), referente!

Solicitagoes:

inteiro teor, da Mat. n°® 30332

£.188.182/0001-63
Rua Cristovao Colombo, 261
Cianorte ~ Parang

Roherto Valle Nicolau
Oficial

RECIBO n® 131 1 2020

Recebemos de MUNICIPIO DEi
INDIANOPOLIS, a quantia de R$‘

L 27.00 (vinte e sete reais), referente |
' a(s) certidao(s) abaixo discriminada(s): |

Solicitagoes:

inteiro teor, da Mat. n® 30332

[l 1 & o e I Al 0.1
Emolumentos R$ 16,79 R LIS L B L
Funrejus R$ 4,20 i Ri.20

S 4 67
Sslo R§asy - OOF B,
e | 185 R$ 0,50
155 R$ 0,50
i I } FADEP R$ 0,84
FADEF R$ 084  subtotal Qtde 1 RS 27,00
Subtotal Qtde 1 R$ 27,00 Total R$ 27,00
Total R$ 27.00

iz 12 de fevereiro de 2020
Cianorte, 12 de fevereiro de 2020 mmee—" F].E
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NFS-¢

1 of ]

https://isse.maringa,pr.gov.br/app/print/nfe/05699971000195/51....

. Prefeitura do Municipio de Maringa
Secrelaria de Fazenda
*“ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero

Codigo verificagao D87-73C-3CB ﬂr&

Emitido em

5.145

07/02/2020 08:39:50

Substitui a NFS-e N° 5144 de 07/02/2020 08:31:15

Prestador de Servigos

CNPJ: 05.699.971/0001-85 Inscrigio Municipal: 98610
Razio Socialr CLINICA DE NEUROLOGIA INFANTIL MARINGA S/5

Nome Fantasia GLINICA DE NEUROLOGIA INFANTIL MARINGA S

Enderego: AVENIDA CARLOS GOMES, 284, TERREOQ, Zona 05
Municipio: MARINGA - PR
Email: neurologiainfantiimaringa@gmail.com

=

CEP: 87.015-200
Fone: (44) 3024-0412

Tomador de Servigos

CNPJ 75.798.355/0001-77
Razdo Social: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Endereco: Caramury, 150, Centra

‘IMunicipio: INDIANOPOLIS - PR
Email:

CEP; 87.235-000
Fone:

Discriminagfo dos Servigos
01 consulta médica referente a paciente Maria Julia Peixoto

Micheletti

Valor Total da NFS-e |

R$ 350,00

Codigo de tributagiio
04.03.05 - Clinicas ou congéneres.

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

0,00 0,00 350,00 0,00 0.00

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 Retencdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do IS5
0,00 0,00 350,00 02/2020 Prestador

Optante Simples |Regime Situag3o da NFS-e Natureza Operagio Municipio Credor

Né&o Soc. Profissionais Normal 1 - Exigivel Maringa - PR

Outras Informagdes

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

07/02/2020 07:39



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° 004 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°cc4 /2020
COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JIPROVANTERLstaurante Caseirinho

Restaurante Caseirinho NP 80,303 837/0001-48 kestaurante Moulin Douce Ltda

: ) - PR
CNPJ: 80 303 837/0001-49 Restaurante Moulin Douce Ltda v, Dugue de Caxas, 1375 Centro M";(P}‘;Ngﬁ 45,00
Av. Dugue de Caxias, 1375 Centro - MARINGA - PR 87020-025 Fone: (44)3262-5583 ‘Es'ummo'ummomcrq
R7020-025 Fone (44)3262-5583 | E © 701.02043-00 DOGUHENTE AUNILIAR i Fgij DEJ’:: \iunit. Vi Total
B L€ AL AR 1A NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONIC % e God _Descrigad i
4 Cod Descrigio Qtd Un  ViUnit. ViTotal ool L Refeicao un X 15,00 45,00
o i%':ljfem’w UN X 15,00 15,00 1oz 163 fEFRI'GERANTE UGNOL;( |~’g. 0o 5,00
B3 165 R o SR ' 002
{ 166 E{EFRluERANTE UGN[J\.L | 5 5 . & aTh. T()Tfl"!. EEﬂ]:‘FENs 50,00
QTD. TOTAL DE ITENS 002 WELOR TROET s Valor Pago
VALOR TOTAL RS 50,00 FORMA DE PAGAME 50,00
FORMA DE PAGAMENTO falor Pago - Consulie peta Chave de ficease :,3m )
[ - = H e | ¥
Outro 50,00 Wity hosann fazenda pr‘gov,brlnf(:er.fcf . 94” E
B i s ey i 2R 4120 0260 3038 3700 D149 6500 2000 0185 8° ] Dot ssas
il Aanew fazenda pr gov br/nfee/ cnsulla CONSUMIDOR CNPJ: ?5.(93,355.023 g
410 (180 3038 3700 0148 6500 2000 U145 5. 11 0019 2.2 T MUNICIPIO DE H\IDIAN!%POU-A
CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.355/0001-77 INDIANOPOLIS 704
MUNICIPIO DE INDIANOPOLI |ECe ¢ 000019552 Série 002 -!?iﬁz:’zizllrzt?;;%%f :
INDIANOPOLIS Protocolo de Autorizagdo: 141200220U¢

; @ 13:37:43
Cee 1° 000019552 Serie 002 12/02 2020 13:37:44 Sata de Autorizagdo 17/02/2020 13:37
Protocola de Autorizagdo: 14120022 106
Data de Autorizagdo 17/02/2020 13 37:43

=0

Bl § 1Y :‘n B o il 1 ‘-'l_'-'l s
i Valor :aproximaggag‘os tributos: R$ 15,38 (30,75%) Fonte:
| JUST sl s Ti.Fire Sistemas
JUST  Velor aproxiado dos tributos.: RS 15,38 (30.75%) Forte IBF‘T(l Woe s e Si

Ti.Fire Sistemas
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674- 1108 CNPJ 75.798.355/0001-77

© 7 T)indianopolis.pr.gov.br
3 —ESTADO DO PARANA
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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

N

i, Moasan IENTONSOS4 2020
"AO DOS RFP(%S aﬁ’%%%aseirinho

CrPJ- 80,303 837/0001-49 Restaurante Moulin Douce Ltda
Ay, Dutue de Caxias, 1375 Gentro - MARTNGA - PR
87020-025 Fone! {44)3262-5583 |.E.: 701.02043-00

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

Restaurante C2-citinho
CHPY 80303 837/0001-49 Re-taurarte Moulin Douce Lica
76 Centio - MARINGA - PR

Ay Dugue de Caxias, 12

B7020-025 Fone: (44)3262-5583 | £ 701.02043-00
HACUMENTO AUNILIAR DA NOTA FISCHL DE CONSUMIDOR ELETRONICA # O6d Descrichio  Qtd  Un Yo Unig. V1 Total
# ©Cod Descricao  Gid U v i Tol afjeican -
Al 1 Bakedig Gd ¢ n | Unit. VI Total QOVANTEE’) UN X 15,00 1560
L | ) Q02 74 JARRA P N
D02 74 JARRA P Wi § i 1 UN X 6,00 6,00
1 UN X 6,00 criD. TOTAL DE ITENS oY
QiD. TOTAL DE ITENS L% VALOR TOTAL RS 24,00
OR TOTAL RS ; S DE PAGAMENTO walor Paga
F PASAMENTO aler Paas g M.00
A ;f“. Consulte peta Chave de Acessc cin
nsulte pela Chave de Aces: htip f/-\n:-\r,-xnf'.fazenda.pr.gov‘brlnfcelmngu!m“
bty i Fsatidi. o qovbrnfcelcursuit 4120 1280 3038 3700 0149 6500 2000 0196 9711 0019 5871
s W S s ., CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.35570001-77
+ 80 2008 3700 0149 6500 2000 0195 9711 UL i8 B¢ MUNICIPIO DE INDIANCPOLIS

INDIANOPCLIS

CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.3565.0001-(7
WUNICIPIC DE INDIANOPOLIS

INDIANGPCLIS

MEG-e n® 000019597 Série 002 19/02/2020 13
Frotocolo de Autorizagdo: 1442002347 27530

#8038

FC-e n® 000019597 Seérie 002 19/02/2020 13 Data de Autorizagdo 18/02/2020 15

Protocoly de Auterizagdo. 1417007 1
b le Autgrizagao 190212020 s I ¢ 1

[Data

5 6‘46 (30,75%) Fonte 1BPT

wY

Ti Fire Sistemas

JUSTIFICATIVA:

a4 elloeds NORO. O

UE\'}H'&

‘Qﬂﬁ\.omnrﬁfj

UH\&?&\;&‘T&. ol Ao .
Jyorenn pesiha r\.Q__ _{\(ﬁ.,(‘;&AiTaﬁ — L‘La/).ﬁ/\:\"'—“
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Assinatura do Responsavel pela Execugéo dos Recursos




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.c04 /2020
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

6! I RECIBO " 250,00

|Enderego___ CNPT; 36, I Z. Saalqoo" 4} ,Q

| A ’)M%Lmie% 2 UWH}:Q. blou _— |

wa.dia ' dA O ol Wvovm
'_ww%@awm&y ( pamn CpF) |
Sy -

(,Lc\mele 2 e ot 2020 ||

o Thadin mmmd&@m% 022.¥55.43%-¢1)

(Ltilibora |

JUSTIFICATIVA:

VP e o U Lo S8 -mu&xr‘a =l ¢ Vo T o W

Do ?mm A coda dea oo ia A “T(\n JC, Z

Assinatura do Responsavel 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-maili saude@jindianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENT -
O N°.c04 /2020
COMPROV&\ITE DE EXECUCAO DOS I;ECURSOS

Restaurante o Caseiro

CINPJ; 03.891 N03-51 L T Mivamoto - Me

tourarnte O Caseiro
2 COM\B&&%E ~5 L. T, Miyamoto - Me

fambo, 6377
. 87020-000 - Zona 07

Fune: 441 00000000 - Marnga - PR
Documenio Auxiliar da Nola Fiscal de
Consumidor Fietrf.}mca

n Cod

f CONSUMIDOR - 1
15, 788.355/0001 -7

NFC-g N" 000023184 Serie 001

2IRZIE020 v 2B 38
Protocos ae Autorizagdo:
14 448201865

ata de Autorizaglo 200622020
12:54:49

Tributos Totais Incidentes (Lel Federal 12 7412012) 1.68

Atad: 1,

e o Descricho Gtde Un. wilmt ViTotal
9911 REFEICAQ SEMARNA 1 Un 40,00
1! Aprox Impostos RE | 68)
GTD TOTAL DE ITENS = T
kfaim Total RS 40u’5(1]
FORMA DE PAGAVENTO Valor Page
have **e hﬂesso em = .
‘r:ti;.- fhverw ifeportal fazenda progov.br/
i e ocrralf est/senvicolconsultaNFCe?
T o w00 U5 T 6500 1060 0277 8 TAg8

AY Colcmbo 6377
CEP: 87020-000 - Zona a7
Fone: (44) 0000000 - Maringa - PR
Documento Auxiliat da Nota Fiscal de
Consumider Eletrérica

Lﬁmgw Descricdy  Qide Un WAk Wi Total
0% 1 REFEICAO SEMANA 1 Un 40,00

(e Apren Impostos 7 R§ 1,68} N e
ATh TOTAL DE ITENS oo
Valor Total RS 40,60
FORMA DE PAGAMEN TQ \alor Pago
5,_{ INhero S .WQJPCJP

Cc.1sulte pela Chave de ADESSO Pm
bt ey dfeportal fazenda pr gov.bi/
tife- pq:ta‘;!resh’sewmiconsu HaNFCe?

o 0205 8915 7100 0151 500 T000 0277 Bast 1 G 2468

¢ CONSUMIDOR - I
| 75 798 355/0001-77

4 T e |
B
g, T LM e 000023184 Série 001

21/02/2020 12:54:39

¢ Drotocolo de Autorizagao:

S 149200244820185

R rats de Autorizac#o 21 0242020

g 26440

Tributos Totals Incidentes {Lei Federal 12.741/2012): 1.68

Abid 1,
'1!‘.1 aprox RS R$ 1,68 Federal:
ECOMERCI 003829

Trib aprox R$ 1,68 Faderal,
Fonte:IBPT/FECOMERCID 0TH828;

ORIGINAL__}

COPIA FIEL E| (e

JUSTIFICATIVA:

13

aoimaﬂmm o
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE BT b8 HEka S Peae

0000000505 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Butenticidade

EQR3-WU70
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 3

Data de Emissdo ....:28/02/2020 07:57:46
Competéncia (Serv.) :02/2020 Prestacdo de Servigo ....: 24/02/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social.: CLINICA CRIANGA FELIZ SERVICOS PEDIATRICOS EIRELI
Nome Fantasia: CLINICA CRIANCA FELIZ

CPF/CNPJ...... 22.086.160/0001-38 CCM: 1782100 IE: N Fone: 44-3631-1932
Enderego...... RUA HUMAITA,638 TERREO SALA 01 PEDIATRIA - cep: 87200137
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: lorena_novo@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

Referente a consulta médica do menor Augusto Araujo Santos.

®

Processo executado por: 177.156.14.252

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.!:r Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00 em substituicdo nota n® 504

Codigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLINICAS,LABORATORIOS,SANATORIOS,MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Deducéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 125,00 3,0000% 3,75 125,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 125,00




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° 0¢4 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
KA*—LR’TC-‘- De DO LS B We'a e .vr%\mx“?\ Crramy nrﬂﬁufl-('LCI/:T/“ ( "ﬂja A ciGa. ]
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Assinatura do‘ﬁﬁ%ﬁé hela Execugao dos Recursos




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°.co% /2020
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

N
s

Y N
ODONTOLOGIA

CELINA MUNIZ RECIBO

ORTODONTIA, ODONTOPEDIATRIA, ORTOPEDIA FUNCIONAL DOS MAXILARES.

AVENIDA GOIAS, 84 - CIANORTE/PR (Q) 44. 3629-3526

A

A

Recebi (emos) de: M lsvucouo e Jmmﬁ%dxﬁ
CPF: 35 396 .355/0004 - 3*
Valor: R$ 390,00 (auvlo WQ WD)

Ref. tratamento odontolégico de I“&/Yn\adh J&m o.Vzz) L/%QI/Y_‘JBO‘JM -

o~

e “El:k: i
naY el _ A

CPF:

Yot \2}\5

Ref. ao pagamento do més de L-Wﬁ

Gianorte . 2Y /[ 0@ /oo 20 Q

. . .“
Celina Ribeiro de
CRO PR 3816




271022020 . ISS Eletrnico (1SS-e)

Prefeitura do Municipio-de Maringa Numero 1.179 o
ecretaria de Fazenda Codigo verificacao 0D2-80F-E4(0 nr‘}

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 27/02/2020 15:18:35 -
Prestador de Servigos E E
CNPJ! 08.967.450/0001-60 Inscricio Municipal: 116337 1
Razao Sociall MEDEIROS E GURGEL S/
Nome Fantasia MEDEIROS E GURGEL S/S 4
Enderego” RUANEQ ALVES MARTINS, 2999, SALA 148, Zona 01 g
Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.013-060 E Pl ¥ |
Email escom@escomcontabilidade com.br Fone: (44) 3026-2881
Tomador de Servigos
CNPJ, 75.798.355/0001-77
Razao Social:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego; PRACA CARAMURLI, 150, Centro
Municiplo: INDIANOPOLIS - PR CEP. 87.235-000
Emall Fone:
Discriminagdo dos Servigos
consulta médica

T é
i
%

Valor Total da NFS-e IR$ 300,00
Item da Lista de Servigos
04.01 - Medicina e biemedicina,
Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliguota (%) Valor do ISSQN
0,00 0,00 300,00 0,00 0,00
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 Retengdes Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do 1SS
0,00 10,00 300,00 0272020 Prestador
Optante Simples lRegime Situagao da NFS-e Natureza Operagio Municipio Credor
Nao  |Soc, Profissionais ~ |Normal - 1 - Exigivel Maringa - PR -
Outras Informagoes
Consulte a autenticidade deste documento em https:/fisse.maringa.pr.gov.br
27/02/2020 15:18:18 MEDEIROS E GURGEL S/S Pagina | de |

https://isse.maringa.pr.gov.br/print/nfse/cnpj/08967450000160/codval/0D280FE40/numnfe/1179/ 17



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° 004 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA. ,
WAae®, s Dimarmeuds e LN soeedact. S wvremnah
00in  Coditenne, Qe cals: 898 ©0Ro, ©5643. 3092, |, (teva aofudls
Qr‘{); :' fo DOV [Wa @ n ¥l BY -r\.nn:"\_L.E) Ao "ﬂ'\ruu,ﬁc;ac;- - _90. L. —
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Assinatura do R/esﬁﬁ:-'.(/é&é pela Execucéo dos Recursos



erming] 99349070 Id. Ty, - 132425
6 Aut 154700 Laixa © 85652873
037202 Hora . 15:47

d o
(Horarjo de Bragiy ia)
BANCD o Brasti
5757802534 0124

SAC gp 0800 729 0722 _
CHNPRUVHNTE CE Dipgsy T EM o CORRENTE
EM DINHETRY

CLIENTE. g INYJIANUPULIS FUs
9754

AGENCTA: 0 Civra: 12. 872
%“MMMWM‘W"‘—““*"““;?&_M
Data 02‘/03/2020
AR, DUCUMENTU 57,578, 025, 34p. 124
VALGR DINdETRY 161,01

VALOR TOTAL

AL 167,01
AR. HUTENTICACAIJ 5.0 591, 343.670. gz



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 — Centro - CEP 87.235-000
Fone/Fax: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: assessoria@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAQ DE CONTAS

Processo de Adiantamento n® 05/2020

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Secretaria Geral vem
indicar na forma abaixo detalhada a documentag&o comprobatéria da aplicagéo de
numerario recebido para atender despesas anteriormente indicadas.

Data de Nome - Razéo Social N° Doc. Espécie Valor
pgto. Doc. gasto
6/2 | VIACAO GARCIA Bpe 2783907 | 161,90
6/2 | VIACAO GARCIA Bpe 2783909 | 136,95
6/2 | VIACAO GARCIA Bpe 2783908 | 161,60
6/2 | VIAGAO GARCIA Bpe 278910 136,95
12/2 | RESTAURANTE E BUFFET KALAHU Nfc e 23.647 138,24
Total 735,64

Numeros de documentos: 5 (cinco)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 735,64

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 1.024,36

Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do
adiantamento de numerario recebido para fim de viagens e despesas de pronto

pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor para eventual fiscalizagédo e
pronta exibigdo quando necessario.

Indiandpolis, em 18/03/2020
Prestado contas em18/03/2020

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

CPF: 966.016.6
Assinatur

Thaise de Fatima dos Santos A
Secretaria de Educagdo e Cull
RG 3.897.274-0 SSP/PR - PORT. 013/2018

Chefe da Divisao de Financas

Digitalizada com CamScanner



Digitalizada com CamScanner



o W e e WS R e T -

" MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru,
Fone/Fax 44 3674 1108 - 3674 1560 - CNP] 75.798.355/0001-77

150 - Centro - CEP 87 235 000

E-mail: tesouraria@indi;

indianopolis.prgov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo Il

Nome do Servidor Beneficiario: THAISE DE FATIMA DOS SANTOS ALBANE

g
Z E ROSIANI MONTOIA

Telefone Ramal

| 3674-1310 E |

Secretaria

Setor

L Divisfio de Ensino Educaclo /—J

Velculo
Madelo:
Placa:
CNH:
SAIDA:| ™~  1wwazz = 6h3omin |

RETORNO| oara 14/02/2020

Horbie 4 THIOMIN

)

Destino| CURITIBA g

Motivo da Viagem: A viagem tem a finalidade do
Curso da AMP Planejamento de agdes visando
oferecer apoio técnico aos Municipios
consorciados na area da Educagéo.

Descrigdo das Despesas

:a de Educagdo e Cultura
RG 3.897.274-0 SSP/PR - PORT. 013/2018

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: 597,70 Alimentagao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
[Emba r:ue ) Terrestre//Taxa
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locagao de Velculo
Manutengao de Velculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel

Glosar( - )
Total das Despesas >>>>>>>>>>>5>3>>>3>>>>>> 597,70
Assinatura e Cap{nﬁﬁa “..C‘frvidar Béneﬁciario \K;‘;ﬁ}‘jﬁk:{ﬂﬁmmgmh\riu

Secretaria de e Cunura
RG 3.897.274-0 SSP/PR w‘r;m 01372018 )

Digitalizada com CamScanner
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E-mail:

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO ||

[

CNPJ: 00.011.868/0001-61 10208 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, S/N, CENTRO, CIANORTE, PR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78.586,674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIACID, 1100, BOA VISTA
LONDRINA, PR CEP: 86038000
0800 400 7080
8 ﬁueme 0800 642 7700
5 ? Passagem Eletronico

Linha. CURI
rl.l!al'nrma
{i
Tarifa 125,57
Pedagio 5.07
' Taxa de Embarque 6,31
uro 0,00
Outros 0.00
'}'\hlar Total RS 136,95
' Desconto RS 0.00
Valor a Pagar RS 136,95
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 136,95
Troco 0.00
PASSAGEIRO: ROSIANI MONTOIA
E DOCRG: 668314828

Consulte pela Chave de Acesso em
https IMww fazenda pr.gov bribpe/greode?
41200278 5866 7400 0107 6300 1002 7838 1017 6779 9796
~ Bpen® 2783810 Série 001  06/02/2020 14 30:41
i Protocolo de autorizagdo: 141200002429902
Tipo BPe: Normal 4

}

N° Bilhete: 5944429
Localizador: OWAXCCI

Bpe n® 2783010

CNPJ: 00.011.868/0001-61 10208 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, S/N. CENTRO, CIANORTE. PR
VIACAO GARCIA LTDA

CNPJ 78.586.674/0001-07 [E: 80102063504
CELSO GARCIA CID. 1100, BOA VISTA
LONDRINA, PR CEP: 86038000

0800 400 7090

0800 642 7700

Lnha: CURI
Platalorma:

IN

Tarifa
Pedaglo
Taxa de Embarque
Seguro
Outros 0 0o
Valor Total RS 134,95
Desconto RS 000
Valor a Pagar RS 136,05
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 136 95
Troco 0.00
PASSAGEIRO: ROSIANI MONTOIA
DOC RG: 68314828

Consulte pela Chave de Acessc am
hitps Iiww fazenda pr.gov bribpelgicode?
4120 0278 5866 7400 0107 8300 1002 7838 1017 6776 9796
Série 001  06/02/2020 14 3041
1412000024 29902

Protocolo de autorizaglo:
Tipo BPe:  Normal

4MES0 %) CUTROS TRIB43.11 (33.00%)

ICIMS:15.68 (12,00%) OUTROS TRIB43.11 (33.00‘Secretdria Je Edmt;loetulum (Lel Federal 12.741/2012)

x

(Lel Federal 12741/2012) ,;&3597.27 SSP/PR - PORT. 013/2018
o i

]— -

=

Digitalizada com CamScanner
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MUNICIPIO DE INDIAN GPOLIS

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

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

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

CNPJ: 09.011.868/0001-61 102-06 CIANORTE (PR) -

PRACA SANTOS DUMONT, S/N, CENTRO, CIANORTE, PR Ly
VIACAO GARCIA LTDA ¥
CNPJ: 78.586.674/0001-07 |E: 6010263504 CNPJ: 00.011.868/0001-61 10208 CIANORTE (PR) -
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA _ PRACA SANTOS DUMONT, S/N, CENTRO, CIANORTE, PR
LONDRINA, PR CEP. 86033000 VIACAO GARCIA LTDA

CNPJ: 78.586.674/0001-07 IE* 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100. BOA VISTA
LONDRINA, PR CEP: B6039000

OBOU 400 7090

0800 400 7090

Linha: CUR BA MnR
Plataforma:

Illlﬁ

IGA

A\
Unha CURTAIEA - mniNGA

Plataforma: 03
'M-
AR TE

150,68
Pedagu: 5,18 »
3 Tanfa 150,68
Taxa de Embarque 6,04 Pedagio 518
Seguro 0.00 Taxa de Embarque 6 04
Outros 0,00 Seguro 0,00
Valor Total RS 161.90 B 000
Desconto RS 0.00 Valor Total RS 161.490
Valor a Pagar RS 161,90 Desconto RS 0.00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$ Valor a Pagar RS 161,90
DINHEIRO 161,90 FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Troco 000 DINHEIRC 161,80
PASSAGEIRO: THAISE DE FATIMA DOS SANTOS Troco 000
DOCRG: 38972740 PASSAGEIRO: THAISE DE FATIMA DOS SANTOS
Consulte pela Chave de Acesso em DOCRG: 36672740
https:/www fazenda.pr gov bribpe/qrcode? hn(:onsuite pela Chave de Acesso em
4120 0276 5866 7400 0107 6300 1 715 0798 0002 e ek,

3 s Ak IAEAE S 4120 0278 5868 7400 0107 6300 1002 7836 0715 0758 000
8pe.n‘ 2783907 Serie 001 06/02/2020 14:30:36 Bpe n° 2783007 Serie 001 D8KI2/2020 14:30:36
: P;:“’f‘"" de autorizagdo: 1412000&2429395 ~Protocolo de autorizagdo: 141200002475858

1po BPe:  Normal y Tipo BPe:  Normal
Atesto haver recebido 05 mauiv
El  servigos, constantes ca cbelﬂ
J & NotaFisgal ou resibo.
+ -

08208

e Cultura
1EGP3/508%) OUTROS TRIBS1 43 (33 00'%)
"7 (Lot Federal 12.741/2012) y

= Sl /

Digitalizada com CamScanner



Fone/Fax 44 3674 1108 - 3

E-mail: i

_____‘_‘-\-\__

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramury, 150 - Centro - CEP 87 235000

674 1.560 - CNP] 75.798.355/0001-77

-~ AN

ESTADO DO PARANA

c

{xg INDIANGPOLIS -

CNPJ. 00.011.868/0001-61 10208 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT, SN, CENTRO, CIANORTE. PR
VIACAO GARCIA LTDA
CNPJ: 78,586 674/0001.07 IE 6010263504

CNPJ. 00.011.868/0001-61 10208 CIANORTE (PR) -
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA PRACA SANTOS DUMONT, S/N, CENTRO, CIANORTE. PR
LONDRINA. PR CEP. 86039000 VIACA® GARCIA LTOA
_SAC 0800 400 7080 CNPJ* 76.586.674/0001-07 E. 6010203504
SAC Deficiente 0800 642 7700 CELSO GARGIA CID, 1100, BOA VISTA
Do s Quilar do Bihete de Passagem Eletronica LONDRINA, PR CEP. 66030000
SAC 0BOO 400 7080
Origem| MARINGA - B SAC Deficiente 0800 842 7700
Oestino| CURITIBA - PR fusihar do Bihete de Passagen Eletidiica
Data
Servigo
Tipo Viage!
Prefixo 10188
Linha: CURITI
Plataforma
Tarifa 150 68
Pedagio 518
Taxa de Embarque 8,04 Ll 150,60
Sequrc 0.00 :“"""’ 6.18
Outros 0.00 sana de Embarque 6.04
Valor Total RS 161,00 ot 86
Desconto RS 0,00 Valor Total RS 181,00
Valor a Pagar RS 161,80 Desconto RS 000
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS Valor a Pagar RS 161.80
DINHEIRO 161.80 FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Troco 000 DINHEIRQ 181 90
PASSAGEIRO: ROSIANI MONTOIA Troco 000
DOCRG: 68314828 PASSAGEIRO: ROSIANI MONTOIA
Consulte pela Chave de Acesso em DOCRG: 88314828

https: iwww fazenda pr.gov bribpefqreode?
41200278 5866 7400 0107 6300 1002 7839 0819 2584 1480

Bpe n® 2783908 Série 001  06/02/2020 14 3038

Protocolo de autorizagdo: 1412000024298058
Tipo BPe: Normal

Cagmbo

N° Bilhete: 5944427
Localizador: OTAXCCI

Thaise de Fdtima dos
ICMS 1870 (12.00%) OUTROS TRIB 51 43 (33 00 gpcretiria de Educag?
e - (Le Federal 1274112012)
i

Bpe n® 2783908 Senie 001  0B/02/2020 14 30 38
Protocolo de autorizagho: 141200002429808
Tipo BPe:  Normal

Fiscal ou ggeibo. n}%ﬁ\'
..... L [b-' o o "l

g Assinall a

'RG3.897274-0 SSP/PR - PORT. 013/2

e —

—

OMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM - ANEXOQ

i

Consulte pela Chave de Acesso em
Mtps ivvww fazendn pr.gov brlbpelgicode?
41200278 5866 7400 0107 6300 1002 7838 D814 2564 1480

N° Bilhete: 5844427

nez
3,2 00%) OUTROS TRIBS1 43.(33.00%)
gs Feceral 127412012)

Digitalizada com CamScanner
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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: tesouraria@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

COMPROVANTE DESPESAS DE VIAGEM — ANEXO I

CNPJ: 08.011.868/0001-61 10206 CIANORTE (PR) -
PRACA SANTOS DUMONT. S/N, CENTRO, CIANORTE, PR
VIACAO GARCIALTDA
CNPJ: 78 586 674/0001-07 IE: 6010263504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA.
LONDRINA, PR CEP: 86039000
0800 400 7080
eﬁuente 0800 642 7700
d hete de Passagem Eletrdnico

Plataforma: PORT. O
Tanfa 125,57
Pedagio 507
Taxa de Embarque 6,31
Seguro 0,00
Outros 0,00
Valor Total RS 136,85
Desconto RS 0,00
Valor a Pagar RS 136,95
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRO 136,95
Troco 0.00
'PASSAGEIRO: THAISE DE FATIMA DOS SANTOS
DOC RG: 38072740

Consulte pela Chave de Acesso em
https:/mwww fazenda.pr.gov bribpel/qrcode?
4120 0278 5866 7400 0107 6300 1002 7839 0916 4766 7581
Bpe n® 2783909 Série 001  06/02/2020 1430 38
Protocolo de autorizagao: 141200002429900
Tipo BPe: Normal

Atasto havar recebldo 0s ma
servigos, constantes da p
Nota Fiscal ou regiba

Indizndnalls......)

N° Bilhete: 5844428
~ Localizador: OTAPCCI

ICMS 1568 (12,00%) OUTROS TRIBA3A! tn@
§ 7 teFedat2na120t2) ]
o “E

3

o~

CNPJ: 00.011.868/0001-61 102-06 CIANORTE (PR) -
PRAGA SANTOS DUMONT, S/N, CENTRO, CIANORTE. PR
VIACAC GARCIA LTDA

CNPJ; 78.586 674/0001-07 IE: 6010283504
CELSO GARCIA CID, 1100, BOA VISTA
LONDRINA. PR CEP: 86038000
AC 0800 400 7080 '
SAC eﬁcnenle 0800 642 7700
Documenta Auniligxde-Bihate de Passagem Eletrdnico

| Poltrona: 3

Plataforma: PORT. O

Tarifa 125,57
Pedagio 5.07
Taxa de Embarque 631
Seguro 0.00
Qutros 0.00
Valor Taotal RS 136,95
Desconto RS 0.00
Valor a Pagar RS 136,95
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
DINHEIRQ 136.05
Troco 000
PASSAGEIRO: THAISE DE FATIMA DOS SANTOS
DOC RG: 38972740

Consulte pela Chave de Acesso em
https.twww fazenda pr.gov bribpelqrcode?
4120 0278 5866 7400 0107 6300 1002 7838 0916 4766 7581
Bpe n® 2783909 Série 001 E@EZDZB_M 3039
~FTOTGcolo de autorizagdo: 141200002429800
Tipo BPe:  Normal

: ondur' oTAPCCI

Digitalizada com CamScanner
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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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

CNPJ: 82.218.744/0001-41 RESTAURANTE E BUFFET

CNPJ. B2.218.744/0001-41 RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA
KALAHU LTDA AVENIDA GOIAS, 796 - CENTRO
AVENIDA GOIAS, 796 - CENTRO CIANORTE, PR
CIANORTE. PR lor EletrGnica

Dutumento Austiar da Nota Fiscal de Consumid

L ——

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumider Eletrénica COMGH LESCRIGAD OTAL
LT .
COLIGE DESCRICAQ JTD UM VL UNTT
21D UN VL UNIT VL TOTAL | REFEIGAQ eh 138,24
| REFEICAD 5 UN 276 g
5 UN 27.65 138,24 el e 138.24
: Jakw 1olal RS
Clde Total de itens 1 Descolos f 0,00
Valor Total RS 13824 ACl@LOMos .‘ i
Netcotos RS
:f.";:- k0S I|_- 0.00 Valor' a Pagar RS 138,24
cresamos R i
Valor a P A FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
of a Pagar RS 138,24 B 138,24
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$ Consulle pela chave de acesso em
Dinhcio
i 138,24 i utalle

G
Consulle pela chave e acesso em :

(0

HSUMIDOR CNPJ: 75.798 35510001-17 PREF MUN DE

G Bifnlcc vutsulta
INDIANOPOLIS
5 i JEC-¢ n* 000.023.647 Sene 001 12/02/2020 12:30:01
CONSUMIDOR CNPJ: 75.798.355/0001-77 PREF MUN DE HEC-e n° 0000 Estabalicimento
INDIANOPOLIS R Protocole de aulorizagao: 144200200469315
ou1 12/0272020 12:30:04 Data de autorizagao 12/02/2020 12:30:00
Via Estabelecimento .

Protocolo de aulorizagdo: 141200200469315
Data de autorizagao 12/02/2020 12:30:00

Valor aproximado tribitos RS 18,58 (1345%) Fonte: IBPT deFﬁﬁmdgs S(:lﬁ:f:u\wa
Projeto ACBr - www. projetoacbr com.br S:;":::Ja <SpIPR- pORT. 013/2
RG3

¥

Justificativa: 42 . i{' {’
- AL Cauboe g 7@&1@9 ;aa:cmgﬁaﬂ_@'aﬂ_m
d

- /
Assinatura do responsavel pelqéo dos recursos

Digitalizada com CamScanner
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5 NCPM novo Cancelar

' Aletheya, Dirce, Egiseli, Elena, Eliane SMP...

Rose Luquete
%) REUNIAO AGENDADA

Nesta quarta-feira dia 12/02 estaremos
realizando uma reunido técnica na Sala de
Reunides do NRE, no periodo da manha,
com inicio as 8h (impreterivelmente), com
a seguinte pauta:
» Acolhida (Chefia)
.+ Abordagem dos seguintes assuntos
(Dias de Estudo e Planejamento, Material

' de Apoio Didatico, finalizagao dos PPPs)
» Entrega da Prova Parana Mais
. Livro Registro de Classe Online
Municipio - LRCOM (orientacoes de
acesso)
Nesta reuniao deverao estar presentes:
. Um Coordenador Pedagdgico da cada
SME ou o(a) Secretario(a) Municipal
« A pessoa que ficara responsavel pelo
LRCOM na SME (para as SME que
aderiram ao LRCOM)
» O Secretario que ficara responsavel
pelo LRCOM em cada escola. Caso a
escola ndo tenha Secretario devera
comparecer um profissional indicado pela
SME.
Estamos a disposicao para melhores
esclarecimentos

1 selecionada

Digitalizada com CamScanner



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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n° 006/2020

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisao de Assisténcia Social vem indicar na forma
abaixo detalhada a documentagéo comprobatdéria da aplicag@o de numerario recebido para atender despesas
anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto | N°Doc Espécie Doc Nome - Razéo Social Valor R$
21/02/2020 | 12329 NFC-e BAUDUINO & HNATOUF LTDA 143,82
11/03/2020 SIN Recibo OSVALDO MOACIR 400,00

Total Geral R$ 543,82

Numero de documentos: 02 (dois)

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

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

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

(-) Despesas comprovadas em Qutros Servicos de Terceiros Juridica: R$ 543,82

(=) Valor de restituigéo ou reembolso Material de Consumo: 760,00

(=) Valor de restituigdo ou reembolso Outros Servicos de Terceiro Juridica: R$ 456,18

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

Prestado contas em: Indiandpolis, em 12 de Margo de 2020.
12/03/2020
Nome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.896.802-5

CPF: 436.347.889-68

I —

" Chefe da Divisao de Financas Assinatura:

www.indianopolis.pr.gov.br




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 006/2020
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

-Erﬁ__T'—'u.-—_. — —————
PP 00 30 36TM001-70 BAUDLING & HNATOUF L Tha
RUA DA CONSTI TUICAD, 222 CENTRO, CIANOR TE; Ff

Fone @4B01G-1575

Documento Ausdfiar da Nota Fizcal de oreumidar Eletrin ca

CODIGO DE SCRICAD
QTO UN WL UNT VL TOTaL
1000 REFEI A
5 UN 2387 142 =
Qtde. Total de iters 1
Valor Produtos RS 19222
Vaor a Pagsr RE 143 82
FORMA DE FAGAMENTO YALUOR PAGO RS
Dinhein 4582

Corzute pals chave de sce SEC M
fttp Moisan tazend 3 prgen. bunfosicn rey
SIL0022 4I03BH700 0170 BS00 20000123 2313 9506 arge
. o ( CONS URIOOR CHPJ
P8 75L. 58500 1-77

badd NFC.e 9000012 203 Sene oo

B Aetocoio gs duton aglo
P TAIR0U245 003267 1M BIT0 17 22 13

Tributes InadentesLei Faderal 12 THLM2 T REE NG

JUSTIFICATIVA:

O valor de R$ 143,82 (Cento e guarenta e trés reais e oitenta e dois centavos)
€ referente a despesas de refeicido de 04 Conselheiros Tutelares e as 02
Técnicas, em estudo de caso de uma familia onde foram ao Ministério Publico
para orientacao.

Assinatura e carimbo do responsavel pel ecucéo dos recursos

www.indianopolis.pr.gov.br



RECIBO R$ 400,00

Recebi da Prefeitura Municipal de
Indiandpolis a importéncia de (Quatrocentos reais) referente ao
transporte de mudanga da usudria Devanete Maria da Silva, até a
cidade de Colorado -Pr, na residéncia de seus familiares/parentes,
pois estava sendo ameacada pelo ex-marido.

Indiandpolis, 11 de marco de 2020

OSVALDO MOACIR
RG 5.694.155-0

CPF 795.724.649-49

( 0Ol c’ff A7) Boas




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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 006/2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
O valor de R$ 400,00 (Quatrocentos reais) é referente ao pagamento do
Transporte de mudanca da Sra. Devanete Maria da Silva, até a cidade de

Colorado — Pr, na residéncia de seus famitiates/parentes. pois estava sendo
ameacada pelo ex-marido.

Assinatura e carimbo do responsavel pela execugao dos recursos

www.indianopolis.pr.gov.br



FOLHA RESUMO CADASTRO UNICO - v7

I'- INFORMAGOES RELATIVAS AO CADASTRO DA FAMILIA

1.01 Codigo Familiar: . 053742134-31 1.10 Data da Entrevista: 17/10/2019

RENDA PER CAPITA DA FAMILIA: 125

Il - ENDEREGO DA FAMILIA

1.11 - Localidade: CENTRO

1.12 -Tipo:  RuA 1.13 - Titulo:

1.14 - Nome: TAMOIOS

1.15 - Nimero: 482 1.16 - Complemento do Numero:
1.17 - Complemento Adicional: CASA

1.18 - Cep:  87.235-000 1.20 - Referéncia para Localizagio:

Il - COMPONENTES DA FAMILIA

RE"’SE‘QN‘SAVEI’;?%MIE;@#‘”{j‘f
4.02 - Nome Completo: DEVANETE MARIA DA SILVA

4.03 - NIS: 23829895328 4,06 - Data de Nascimento: 22/02/1969

4.07 - Parentesco com Responsavel Familiar: CONJUGE ou COMPANHEIRO(A)

4.02 - Nome Completo: I EDGAR FERNANDES DO NASCIMENTO GOMES

4.03 - NIS; 16020446655 X 4.06 - Data de Nascimento: 09/10/1990

bt din 1R/4075019

Local;e’ Data

\2 ‘\O-ﬂ/"l:]/‘««/é W) otice L 9(;/(}1

' Assinatura do Responsavel pela Unidade Familiar(RF)
= "

Assinatura do trévis'té’dqp/Responsa’vel pelo Cadastramento

Caso o RF n3o saiba assinar, o entrevistador registrara a expressao "A ROGO" e, a seguir, 0 nome do RF.
(A ROGO ¢ a expressio juridica utilizada para indicar que a identificag&o, substituindo a assinatura, foi delegada a outra pessoa



INVESTIGACAO POLICIA

L - SECRETARIA DE ESTADO DA...

T T oot
: B (};'{?\ Sistema de

-

investigag

Usuario: 41887 27 - MARCIO RAMALHO unidade: DELEGACIA DE

| DENTIFICAGAO CML

" ANOTAGAQ CRIMINAL

_; FICHA INDVIDUAL

i BATEU

| ALVARA

I EXAMES PERICIAIS
CONDUTORES
VEICULOS

ALERTA DE VEICULOS

visualizar de B.O.

B.0. N°: 2020/ 292982

ses Policiais

SESP

Estado
Publica

Secretaria de
da Seguranca

poLICIA DE INDIANOPOLIS Quinta-feira, 12 de Marco de 2020 15:04

Tipo de BO: COMPLEMENTAR

Alterado por: 3992544 - MARCELO APARECIDO GALEGO Versdes Anteriores M

Protocolo :

Origem da Comunicagao :

BOLETIMDE OCORRENCIA

| MANDADOS

U DETENGOES - SIGEP

PENITENCIARIA

ARMAS

RG CODESUL

INQUERITO

| VOLTAR INTRANET
SAR

& P T AL T

) T

1 of 2

Delegado Responsavel

Data do Registro:
Municipio:
Endereco:

Descrigao Sumaria da
Qcorréncia:

Unidade Policial: 21.2 SUBDIVISAO
POLICIAL DE CIANORTE

DIRETAMENTE AO ORGAO
POLICIAL

JONAS
EDUARDO
PEIXOTO DO
AMARAL

10/03/2020 Hora Registro: 17:41

INDIANOPOLIS
AVENIDA TU PINAMBAS

COMPARECEU AO DESTACAMENTO POLICIAL MILITAR A SENHORA
DEVANETE MARIA DA SILVA PORTADORA DO R.G NUMERO 8.012.657
SESP/GOIAS, RELATANDO QUE TEVE UMA DISCUSSAO COM SEU
MARIDO O SENHOR EDGAR FERNANDES NASCIMENTO, POIS EDGAR
NAO ACEITA O FINAL DO RELACIONAMENTO, INFORMOU QUE
GOSTARIA DA PRESENGA DA EQUIPE POLICIAL PARA QUE ELA
RETIRASSE SUAS ROUPAS, OBJETOS PESSOAIS E ANIMAIS
DOMESTICOS DE SUA RESIDENCIA, TRANSCORRENDO SEM

ALTERACOES
Data Inicial do Fato 10/03/2020 Hora: 14:00 Data Final do Fato: 10/03/2020 Hora: 14:10
Providéncia PROVIDENCIAS
PM - BUSCA
DE PESSOA,
ANIMAL OU
OBJETOS
'Natureza i 'Consta-tar,-:-éa" -
NOTICIA DE FATO FUTURO CONSUMADA
Envolvidos:
| Exibir Nome Documento Situagao | TCIP
DEVANETE MARIA DA SILVA CARTEIRA DE [DENTIDADE VITIMA
8012657 GO
Policiais
Fungao 'Nome |Disparos Séri'é_d'éﬁrﬁé W""Viémra' -
SOLDADO WILLIAN QUINTELA REZENDE 0
SOLDADO CRISTIANO CARNEIRO 0
Viaturas
Viatura 'lnicio do atendimento Chegada ao local Final do atendirneri\mﬁ —Nun{ero de ﬁ-oﬁt”:i_ais“ ;

11883 10/03/2020 05:03

Substancias Entorpecentes I\

.Sunsténcia

10/03/2020 05:03 10/03/2020 05:03 0
S.E.)

'Envu’widdn

12/03/2



SAF - Sistema de Atendimento Financeiro - Correio
**x Depbsito em Conta Corrente xxx

Aséncia : 36301612-4C INDIANGPOLIS

Terminal :
Ternie): S53500g 1d. Trx. : 22497
© 091805 Caixa : 85652989
Data : 12/03/2020 fora
(Horario de Brasilia) D
oy 20 00 BRASL
SAC BB 0800 729 072 o
COMPROVANTE D DEPOSITD
EM CONT
B OINETRD e
CLIENTE: FMAS - LIVRES
AGENCIA: 0975-Y CONTA: 17.656-3
DATA i '
AR. DOCUMENTO g
. o 57.578.025. 340. 004
VALOR TOTAL :552' s
18
AR. AUTENTICACAD
2.830.985.C70. 861, 996

SAF - Sistema de Atendimento Financeiro - Correio
xxx Depbsito em Confa Corrente xxx

Agéncia : 36301612-AC INDIANCPOLIS

Terminal: 99343008 Id. Trx. : 224975
Nro Aut : 091848 Caixa : 85652989
Data : 12/03/2020 Hora : 09:18
(Horério de Brasilia)

BANCO DD BRASIL
5757802534 0007

SAC BB 0800 729 0722
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRD
CLIENTE: FMAS - LIVRES
AGENCIA: 0875-X CONTA: 17.658-3
DATA 12/03/2020
NR. DOCUMENTO 57.578.025. 340.007
VALOR DINHEIRO 760,00
VALOR TOTAL 760,00

NR. AUTENTICACAD 3.FFB. A88. 482.787.098



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° 007/2020
DO DIA 28 DE FEVEREIRO DE 2020.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razao Social Valor |
Doc
03/03/2020 2600-001 Nota Fiscal | Armarinhos Santo Antonio de Cianorte 7
03/03/2020 11.032-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 130.
03/03/2020 11.031-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,
03/03/2020 4.689-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 239
03/03/2020 86.881-1 Nota Fiscal | Ciapel — Comércio de Papéis e Embalagens Eireli 183.
03/03/2020 805-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 105
03/03/2020 804-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 50,
04/03/2020 806-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 50,
04/03/2020 11.310-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 6.
05/03/2020 737-002 Nota Fiscal | Posto Quinta Rondinha Ltda 191,
06/03/2020 11.330-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 77
06/03/2020 4.696-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 264
09/03/2020 4.698-1 Nota Fiscal | Loja Médica Cianorte 174
TOTAL 1.740,

Numero de documentos: 13 (Treze)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.740,21

(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 19,79

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

Indianodpolis, 10 de Margo de 2020.
Prestado contas em: Nome: Jose Lourengo Tormena

10/03/2020 — RG: 4.028.463
} a
e O NG

Chefe da Divis#o de Finangas







IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ARMARINHOS SANTO ANTONIO DE CIANORTE
LIM

AV PARANA, 105 - CENTRO - CEP:87200-248 - CIANORTE -
PR

| TEL: (44)3629-2005

www terasoft.inf.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA
| N° 000002600 FL.1 /I

DANFE

AT

I

1]

CHAVE DE ACESSO

4120 0377 4447 9200 0118 5500 1000 0026 0010 9371 7199

SERIE 001

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

| NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROT!

0COLO DE AUTORIZACAO DE USO

141200041133009 03/03/2020 09:26:27

TNSCRIGAOQ ESTADUAL

| 8330230470 |

‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNPJ/ CPF

77.444.792/0001-18

[ ENDERECO

MUNICIPIO

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAQ SOCIAL ) NP1/ CPF \ DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 03/03/2020
| BAIRRO/ DISTRITO [ cer DATA SAIDA / ENTRADA
PC CARAMURLI, 150 PACO MUNICIPAL \ CENTRO 1 87235-000 03/03/2020
FONE { FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 1 PR 09:26:22 |

CALCULO DO IMPOSTO
il oot
RBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

[

[ BASE CALC. ICMS SUBST,

VALOR DO ICMS SUBST

VALOR APROX, DOS TRIBUTOS

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

010931

0,00 0,00 0,00 0,00 2,09 7.30
TYALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
; 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 7,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL ‘ FRETE POR CONTA ] cOBIGO ANTT [ FLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF gl
I - DESTINATARIO ‘ |
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
_ ‘ _
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA | NUMERACAQ | PESO BRUTO PESO LIQUII]O
VOLUME(S) | ; \ |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGHDO PROD. : _ WALOR VALOR VALOR 'BASE VALOR | VALOR [ ALI
SERV. N :sascmc‘“eno PR mﬂorssmné@ _\ NCM/ SH ﬁcsosr:l c}ropl UNID. | QUANT. | pmAmio | DEscoNto | tioumo | ¢ ALcacms | IeMS. L \—-—
| CADARCO SONI 116 10M |58063100] 0102 | 5102(RL 1,00 7,30 0,00 7,30 000 o000

'8 ™y
Atesio haver recebido os

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
IndianépolisAC 193 12030

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Tyrib, aprox.: R50,78(10, 68%)
IBPT/emprescmetro. com.br 6A098E~

redaeral / R&1,

FLHLR

95%)

Estadual- Fonte:

RESERVADO AO FISCO

“TeraSoft Solugdes e Informdtica




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° 0073 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

[ JUSTIFICATIVA:
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N anzn) -’:S\(u_‘.\su (B at

AT ../L;._t"[;f\ C\_\.
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Assinatura do




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 130,70
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N':: 000.011.302
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ZONA 01 0 - Entrada II'
CIANORTE 1 - Saida 4120 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0113 0212 0091 5033
A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.011.302 Y 5 :
mmm CEP: 87200268 SERIE ; 1 Consulta de b:::,,lt_:nEtgl_c;:zaed:dnn_cgnp\?.zht[ajlpc:;atallunal da NF-e
ou no site da Sefaz Rutorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200041161628 - 03/03/2020 09:47:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [03/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |03/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:47:18
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 0,00 170,86
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 40,16 0,00 0,00 0,00 130,70
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | cNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
—_— DESCRICAO DO PRODUTOQ/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT, UNITARID TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 T e DO TRTOR
681970 CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INJ 30049069) 2 60| 5929| UN 2 85,4300 170,36 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00
200MG (C1)
[VI. Desconto: R$40,16]
(Fiewo r—-‘a"‘“
| materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
indianopolis QL3 (o3P
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.

Base de calculo ST: 130

220009 Serie 1 Emitide em: 03/03/2020

.70 Valor ST: 3.92

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.pt.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 007 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: ]
E‘?!l,u_.f'fﬁx.'o D 1 O o8 L)\Q: OO n;).‘xL;/),ir (E:.‘_ﬂ u'\‘?\ : w\ufducm‘(—“'ﬁ "1?& O &
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RECEBEMOS DE CJA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 261,40
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N: 000.011.301
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AYOIAS B2 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
PR et (1] i E:lt(;' :da III 4120 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0113 0112 0095 3035
PR 1
FARMACIA TEL/FAX: 44363132¢5)] IN° 000.011.301 .
Elm]na na CEP: 87200268 3 . Consulta de auteHCLcld::ne aﬂca oI.:fortral snraiional da NF-e
m SERIE * 1 uﬂéngil‘:zada cslel[gz Aﬁt’;iizzdiza
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200041161150 - 03/03/2020 09:47:03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [03/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (03/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:46:56
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 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 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
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD, - NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX,
PROD. DESCRICAC DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPL oS o T e
681979 CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INJ 30049069] 2 60| s929] N 4 85,4300 341,72 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
200MG {C1)
[V1. Desconto: R$80.32]
AT ‘fpw_ﬂ\
E Atesto haver recebido oS
materiais ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
indian6polisAC 103 [ 204
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

220008 Serie 1 Emitido em: 03/03/2020
261.40 Valor ST:

7.84




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° 093 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

P \ ;
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R o T I

CHAVE DE ACESSO

. TARINA, 81 - CENTRO -
e Ll : o 4120 0304 9777 6000 0104 5500 1000 0046 8910 0004 6900

0
i ain okt CIANORTE - PR - CEP: 87200-157
HOUAMEDICA 1 sNoRTE Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.004.689
A casa da satde Iojamedicacianorte@yahoo,com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
87235-000 03/03/2020
UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
e
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS SUBST, | VALOR DO 1CMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Ip] VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
9 - SEM FRETE
PESO BRUTO
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS

CODIGO 7. 5 VALOR Yo VALOR BASE DE VALOR VALOR
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOsSN UNID. QTDE DESCONTO TOTAL CALC. 1CMS 1CMS O3
R Y [T I T

o 000

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
ENDERECO
PRACA CARAMURUN 150, 150
MUNICIPIO
INDIANOPOLIS
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO FRETE

CNPJ / CPF

ENDERECO

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE | ESPECIE

PESO LIQUIDD

ﬁt.é-s—"‘-’g}taver rece‘.:uéﬂ-o. 05 §
rateriais Ou senigos |
| constantes da pres-ente
- nota fiscal ou recibo.

: % . [®)
Indianopolisi-.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

RESERVADO AO FISCO

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE [P] - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAD DA NOTA FISCAL
*HANAO TROCAMOS MEIAS***

***NAO TROCAMOS PRODUTOS DESCARTAVEIS**+*
Valor Aprox. Tributos Federais RS 32,15

Valor Aprox, Tributos Estaduais R$ 43,02

Fonte: IBPT/FECOMERCIO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/03/2020 08:04-46

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 J

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 00+ /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

—
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RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPEIS EMBALAGENS EIREL] OS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

VALOR NOTA NF-¢
RS 183,25
o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.086.881
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE : 1

) DANFE
Papéis e Embalagens |POCUMENTO AUXILIAR
e o DA NOTA;FISCAL
; ; il ELETRONICA
. CHAVE 5
CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIRELI 0 - Entrada HAVE DE ACESSO 5 .
R AGs P LR = TR 1 - Saida 4120 0379 7017 4400 0193 5500 1000 0868 8110 1283 2785
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87200052
TELIFAX: (44) 36315622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL COM.BR N°  000.086.881 e e
WWW.CIAPEL.COM.BR SERIE . 1 waw, nfe. fazenda.gov.br/portal
FOLHA ] d 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
H e
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
141200041195182 - 03/03/2020 10:11:11
VENDA
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
8330343401 79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPQLIS-PR 75.798.355/0001-77 [03/03/2020
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 [03/03/2020
MUNICiPIO FONEFAX UF [NSCRICFAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:10:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTI']'UICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 192,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 9,65 0,00 0,00 2373 183,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPYCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIQ UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLJMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coo. COCRICA p 1 NCM o] VALOR VALOR . . ALIQUOTAS  [VALOR APROX
SHOD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO st “SOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP] o = Boe TR
7596 MARMITA POTE ISOPOR FM50 39239000(0 102| 5102 CX 1,0000 44,9000 44,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,17
FIBRAFORM 500ML C 100UND
1557 COPO COPOBRAS TERMICQ 120 ML C[39241000|0 500] 5405 UN 40,0000 3,7060 148,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,56
25 UN
e e 05
Atestu haver (€ :
. rVigos
materiais ou S€ s s
sen
constantes do pre ibo. |
] .
nota fiscal ou re¢
ndiandpoll
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[NFORM»‘\CGES COMPLEMENTARES

VAL.APRCX.TRIBUTOS R§ 11,50 (Federal) RS 12,23 (Estadual) Fonte
T Xe67eQ / CIANORTE - CAPITAL DO VESTUARIC [ FANTASIA:
P10 DE INDIANOPOLIS / VEND: 020 MAICON / PLAND PGTO:
CAQ / USUARIC: ELAINE

: IBP
1576 MUNICI
001 & VISTA BAL

RESERVADO AO 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° 00+ /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° da Nota - Serie

0000000805 - 1

Autenticidade
106S-RF17

Competéncia (Serv.):03/2020 Prestagdo de Servigo ....: 03/03/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Endereco......  GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVICOS
Razzo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....:. 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderecgo..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1 - Medicamento manipulado no valor de R$105,00
Em nome de: Neusa Silva Santos
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

- . -
Atesiu haver recebido os

materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indiandpolis A0 103, oA

Péagina 1 de 1

Processo executado por: 177.82.43.2

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Situagdo de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00

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

Prestador e ndo implicam na base de célculo

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do 1SS (RS)
0,00 105,00 2,7900% 2,93

Deducao de Materiais
0,00

Valor Total da Nota (R$)
105,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 105,00




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° 00} /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

- LS

By

rado ﬁ”eSponsével pela Execucao dos Recursos




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N da Nota - Serie

0000000804 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

049Q-Y3RV
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i

Data de Emissdo ....: :03/03/2020 15:18:34
Competéncia (Serv.) :03/2020 Prestacdo de Servico ....: 03/03/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

4 E%ﬂﬁ&,m Nome Fantasia: BIO PHARMA
[l

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

TOMADOR DE SERVIGOS
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........ 3 assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

1 - Medicamento manipulado no valor de R$50,00
Em nome de: Cicero Cipriano da Silva

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

{p:teat
| materiais QU
{ constanies da presente
%‘t nota ﬁscal ou reabo
by 034
gt

ﬁaver recebiuo G5
servigos

Processo executado por: 177.82.43.2

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéo de Tributagao
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.

ILN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengodes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e nao implicam na base de calculo
Deducdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)

0,00 0,00 50,00 2,7900% 1,40 50,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00




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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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N¢ da Nota - Serie

0000000806 - 1

hutenticidade
UUAK-N30V

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:04/03/2020 16:22:33
Competéncia (Serv.):03/2020 Prestagdo de Servigo ....: 04/03/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

. Razio Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
471 i %“ Nome Fantasia: BIO PHARMA
- B

Razio Social.. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Endereco....; GOIAS, 733 -cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVICOS

Valor aprox. dos tributos.

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

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
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
1 - Medicamento manipulado no valor de: R$50,00
Em nome de: Luiz Henrigue Mendonga, REQ: 290702
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.G. 123/2006.
i mega Have:‘ recenido 05 ‘
materiais ©ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
lndianépoliswilﬁéﬁh
Processo executado por: 177.82.43.2 i
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atravég" Situagao de Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$)
0,00 0,00

PIS (R$) COFINS (R$) | CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00

Prestador e ndo implicam na base de calculo

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

Edug:éo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%)
0,00 0,00 50,00 2,7900%

1,40

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

50,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 50,00




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 EXECUGAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CLA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 6,80
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nf’ 000.011.310
Lo MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVCOMS IR ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
P ol (l) i g:ig: da IE 4120 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0113 1012 0083 0030
A PR,
FARMACIA TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.011.310 -
mmﬂﬁ HB CEP: 87200268 ’ . Consulta de ‘:umte:t:cladidne amc: cp:rtral nnratilonal da NF-e
Pn SER]E - I ou n‘; :iég ;a geigz Azti};uadiza
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200042080784 - 04/03/2020 08:56:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPj
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |04/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |[04/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 08:56:44
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 8,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,70 0,00 0,00 0,00 6,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::5[') DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NSC;{M st | crop| UNID. | QuANT. m o ‘{:‘)’fﬁi B.CALC. ICMS | VALOR I1CMS |VALOR 1 [C:EQUOTI‘;‘: ‘;‘;Smm’g
27921 MAXIDEX - SML COLI IMG/ML 30043210] 0 60 | 5929 UN 1 8,5000 8,50 0,00 0,00 000 | 000 | o00 0,00
[V1. Desconto: R$1.70]
. - — b
i Atestu haver recebido os
materiais ou servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
Indianépolis}C 103 § oo
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC~e nr. 220157 Serie 1 Emitido em: 04/03/2020
Base de calculo ST: &,B0 Valor ST: 0.20

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° 00+ /2020

COMPROVANTE DE 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: saude@indianopolis.pr.gov.br

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM - Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: Melchiades Sebastido da Silva

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 | L Secretaria Municipal de Saude Secretaria Municipal de Salde
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: | PATA: (5/03/2020  Heririo: (13.00 5
RETORNO DATA - (47/03/2020 Herario: {800

Descricdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacgado
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacéo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 191,06
Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>555>>55555>> 191,06
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario %tﬁra e C;r‘imbo do Secretario




[ RECEBEMOS DE POSTO QUINTA RONDINHA LTDA, 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO [

[DATA DE RECEBIMENTO \\DENTIFCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

POSTO QUINTA RONDINHA LTDA DANFE I| i
Documento Auxiliar da il
RODOVIA BR277 CURITIBA PONTA GROSSA,S/N Nota Fiseal Eletronica ;‘ i
|
RONDINHA CAMPO LARKGO 5 ‘1"'5‘
Telefone/Fax: SAIDA s
CEP 83608000 CHAVE DE ACESSO DA NF-a P/ CONSULTA DE AUTE I \V|.
O
N.2: 000000737 | 4430 0328 0197 8800 0105 55 1 2
SERIE: 002 —
T Consulta de autenticidade ro ¢
ge www.nfe.fazenda.gov.bi/por!
NATUREZA DA OPERAGAQ R Autarizar
| LANC DOC FISCAL REGISTRADO EM ECF - DE
INSCRIGAC ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBSTITUTQ TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTOIZAC AT Lk
9078223623 [ [28‘019.758;‘0001-05 L A 2BRRNAR
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJCPF
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75798355000177
ENDEREGO BAIRROIDESTRITO CEP
PRACA CARAMURU 150 | CENTRO 87235000
MUBICIFIO FONEFAX UF INSCRICAG ESTADUAL
INDIANOPOLIS ] l PR l
FATURA/DUPLICATA —
CALCULO DO IMPOSTO
(" BASE DE CALGULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICME SUBSTI Twil At
0,00 0,00 1 o,oo] 0ot
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IPI o
0,00 I 0.00 ] 0,00 I 0,00T 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

((RAZAD SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

FRETE POR CONTA

COBIGE ANTT PLACA DO !
0-EMITENTE 9
1 - DESTINATARIO

EMDEREGO

| PRACA CARAMURU 150

MUNICIPIC ol

INDIANOPOLIS

{ QUANTIDADE Iaspaaa 1 MARCA

lNUMERAGAO [PESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

constantes da

5 fiscal ou recoo:

not
*;ndiaﬂéF’o“S

€6D.PROD. DESCR[CED DO PRODUTO / SERVIGO NCM csT CFOP UNIDADE|QUANTIDADE V.UNITARIO{V.TOTAL ;F_I-'
|
1 GASOLINA COMUM 27101259 060 |592% L 45,502 4,19 R
maraesm T
_,-.-""—sm YL
— Sramido Oh
Atesto haver 18CERiE 74
e ou SEMVIGOS |
matenais i
present@

CALCULO DO ISSQN

{ INSCRIGAD MUNIGIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIGDS

0,00

l BASE DE CALCULD DO ISSON

VALOR 0O 158N
0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Vendedor: VALDEMIR BENEDITO RAMOS DA QUINTA

0

Nota Ref. NFc-e: 33303 Placa BCG-8290 KM 112.212,000 Bico 3 Encerrante 72.163,72

N

\
VY (S S



O
FA.RMﬁC!A

RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE'MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 77,70
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Nt: 000.01 1.330
YA MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVGOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
B stk '1} : g:it&‘:da II‘ 4120 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0113 3012 0090 4036

PR
TEL/FAX: 4436313249 IN° 000.011.330
CEP: 87200268 - . Consulta de \.:i.-tenm:ﬂ::de :G ;:vcxr_:l Onracaional da NF-e
SERIE % 1 Mgy §i1.:: d:m;e;‘.gz }-t_\h;:i;:iz:d]o.ra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200044052368 - 06/03/2020 09:16:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |06/03/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |06/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:16:10
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 0,00 105,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 27,30 0,00 0,00 0,00 71,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
COD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.
Eon. DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVICO su CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL 'B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR TPI O - o8 TRIUTER
722128 RISPERIDON - 30ML SOL ORAL 30049069] 0 60 | 5929] UN 2 52,5000 105,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 0,00
IMG/ML (C1)
[ VL. Desconto: R$27 30]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.
Base de calculo ET:

220463 Serie 1 Emitido em: 06/03/2020
77.70 Valor ST:

2.33

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 EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: _
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NF-e
) - N° 000.004.696
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
LOJA MEDICA CIANORTE DANFE,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletromica
0 - ENTRADA
) AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO - | | _gaf E CRANE DEALESSD:
LOJAMEDICA .u 0 S ANORTE - CER BN TS] | oo eiA 4120 0304 9777 6000 0104 5500 1000 0046 9610 0004 6972
OJAMEDIC IANORTE : o
. Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3620-1057 | V. 000.004.696 ~ _
A casa da salide lojamedicacianorte@yahoo.com.br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAO DE USO
5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE 141200043971554 06/03/2020 08:04:41
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
9025660231 04.977.760/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 06/03/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 06/03/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 08:04:39
CALCULO DO IMPOSTO
BASE 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 35,51 (13,45 %) 264,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS bEEPL’SAS ACESSORIAS VALOR DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 264,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPIICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICPIO EUF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LiQuIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO = 7 2 VALOR % VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMS 1CMS P
673 META COXA 862 PEQUENA NORMAL SIGVARIS 61151021 | 0102 | 5102 | UN 1,00 264,00 0,00 204,00 0,00 0,00 0,00
S ___,wm—-w""':“'""‘“‘ - ‘qc '\
gt-\tes!‘u haver recesias o
| materiais Ou Servigos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOQ AQ FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI - PRAZO DE TROCA DE 7 DIAS MEDIANTE APRESENTACAO DA NOTA FISCAL
“¥4NAD TROCAMOS MEIAS***
MEIA PARA PACIENTE VILMA APARECIDA DOS SANTOS DACANAL
Valor Aprox. Tributes Federais R$ 35,51
Valor Aprox. Tributos Estaduais R$ 47,52
Fente: IBPT/FECOMERCIO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 06/03/2020 08:04.43 WL



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 EXECUCAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA:
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DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.004.698
Série 001

LOJAMEDICA !cga NORTE

LOJA MEDICA CIANORTE

AV. SANTA CATARINA, 81 - CENTRO -
CIANORTE - PR - CEP: 87200-157

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

IV

[1]

CHAVE DE ACESSO

4120 0304 9777 6000 0104 5500 1000 0046 9810 0004 6993

+]
Fone: (44)3629-1057 - FAX: (44)3629-1057 | IN° 000.004.698 - .
A casa da saide lojamedicacianorte(@yahoo.com. br SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

5102-VENDA DE MERC. ADQUIRIDA DE TE

INSCRICAQ ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

141200045356358 09/03/2020 08:22:48

9025660231

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIQ

CNPJ

04.977.760/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 09/03/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU N 150, 150 CENTRO 87235-000 09/03/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
INDIANOPOLIS PR | (44)3674-1108 08:22:48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DG 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 23,40 (13,45 %) 174,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 174,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
I
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO casany | i VALOR Y VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
Bt DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN| CFOP [UNID.|  QTDE, UNITARIO | DESCONTO | TOTAL | CALe tovs | 1chs o e
339612 MEIA VENOSAN 4000 AD 20W30 PEQUENA 61151021 0102 | 5102 | UN 1,00 174,00 0,00 174,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00
i .,kt.sua»-f“‘“::'”g: )
et haver recebide 05
- ViGos
materiais o4 SIS e |
{ senie
| constantes da preq‘bo
| nota fiscal ou re?‘ :
| 1ndianopolis™s
L
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL E

¥*¥NAO TROCAMOS MEIAS***

MELA PARA PACIENTE IZABEL RIBEIRO DOS SANTOS
Valor Aprox. Tributos Federais R$ 23,40

Valor Aprox. Tributos Estaduais R$ 31,32

Fonte: IBPT/FECOMERCIO

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

RESERVADO AQO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ; 09/03/2020 08:22:51

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° 0C3 12020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS
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Assinatura do RGW pela Exe@éi"é';o dos Recursos
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