MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTA CAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 008/2020
DO DIA 03DE MARCO DE 2020.

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

NS LN

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razdo Social Valor R$
03/03/2020 870-1 Nota Fiscal Clinica Infantil Menino Jesus Ltda ME 200,00
13/03/2020 237/2020 Recibo 1° Servigo de Registro de Imdveis de Cianorte 28,03
18/03/2020 8.132 Nota Fiscal Betaclinica Ltda 630,00
23/03/2020 96 Recibo Thales Martins de Queiroz 250,00
TOTAL 1.108,03

Nimero de documentos: 04 (Quatro)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: RS 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.108,03
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 651,97

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

Prestado contas em:
02104/2020

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 0 2deAbril de 2020.
Nome: Jose Lourenco Tormena
RG: 4.028.463
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SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE

0000000870 -

N° da Nota - Serie

1

Autenticidade

Data de Emissdoc ....:03/03/2020 14:11:50

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Competéncia (Serv.):03/2020 Frestacdo de Servigo ....: 03/03/2020

8JC4-BAES

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia:

Razdo Social.: CLINICA INFANTIL MENINO JESUS LTDA ME

CPF/CNPJ.....:. 75.781.344/0001-84 CCM: 229000 IE:
Enderego.....: PIRATININGA,35 - cep: 87200163
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........; clinicamjesus@holmail.com

Fone: 44-3629-3118

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo 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
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
Ref. A Uma Consulta P/ o menor Murillo Jorge Morelli Miotto
DN 10/04/2019
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado peor: 189.73.36.8%
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 4,00
Federais :R$ 8,00
Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
I.N.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 retengoes de tributos administrados pela Unido, send
Prestador e nao implicam na base de calculo

o de responsabilidade do

Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) |Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
0,00 0,00 200,00 2,0100%

Valor do ISS (R$)

4,02

200,00

Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




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° 0cg /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
7T T 7T 7T _ESTADO DO PARANA

1° SERVICO DE REGISTRO
DE IMOVEIS DE CIANORTE
CNP] 78.182.182/0001-63
Rua Cristovao Colombo, 261
Cianorte - Parana

Roberto Valle Nicolau
Oficial

RECIBO n° 237 / 2020

. Recebemos de PREFEITURA |
| MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS a ‘
| | quantia de R$ 28,03 (vinte e oito reais !
) |

\

|

referente  afs

S
E IANORTE
Rua Cristévéo Colombo, 261

Cianorte ~ Parana
ROVANTEJberto Valle Nicolau

Oficial

RECIBO n® 237 / 2020

‘ Recebemos de F’REFEITURA |
MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS, a

| quantia de R$ 28,03 (vinte e oito reais 1

e trés centavos), ref (e frés ce‘ntavos), referente  a(s
| ceitiddo(s) abaixo discriminada(s): I certiddo(s) abaixo discriminada(s): ) !

Solicitagoes: Solicitagdes:

inteiro teor, da Mat. n® 31707 Inteiro teor, da Mat. n° 31707
Emolumentos R$ 17,56 Emolumentos R$ 17,56
Funrejus R$ 4,39 Funrejus R$ 4,39
Selo R$ 4,67 Selo R$ 4,67
ISS R$ 0,53 158 R$ 0,53
FADEP R$ 0‘88 —EA—D—EP R\% 0,88
Subtotal Qtde 1 R$ 28,03  Subtotal Qtde 1 R$ 28,03

Cianorite, 13 de margo de 2020
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Assinatura do Responsavel pela Execugao dos Recursos



01/C4/2020 NFS-e

@+, Prefeitura do Municipio de Maringa Nimero 8.132 A
Secretaria de Fazenda Codigo verificagae C00-06A-752 nr‘}
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Emitido em 18/03/2020 14:38:02 -
1Presiadnr de Servigos E E
CNPJ: 05.096.806/0001-49 Inscrigio Municipal: 94682 - =
.~ RazaoSociat BETACLINICA LTDA X "
%.,:?@*ﬁﬁi_??“w Nome Fantasia BETA CLINICA LTDA e
Enderego: AVENIDA CARNEIRO LEAQ, 563, SALA 411 E 413 ANDAR 4 , Zona 04 E
Municipio: MARINGA - PR CEP: B7.013-072 d
Email: alinezsenhonni@gmail.com Fone: (44 ) 3026-6463
Tomador de Servigos
CNPJ: 75.798.355/0001-77
Razdo Socia: PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS
Endereca. Caramuru, 150, Centro
FMunica’pio‘ INDIANQPOLIS - PR CEP: B7.235-000
Email saude@indianopolis.pr.gov.br Fone:
Discriminagio dos Servigos
CONSULTA MEDICA ( @1 )
DE ADRIANE DA FREIRTA MARTINS LOPES (PF: @48.657.349-45
VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTCS 16,87% FONTE IBPT
EMestu havey 1ecen ;
1 materiais ou SETVIGLS g
constantes da presente {
nota fiscal ou T'Ecibtf)); LJ
. S\, O
Indianépolis 21 41~
]
i
Valor Total da NFS-e |R$ 630,00
Codigo de tributacio
04.03.05 - Clinicas ou congéneres.
Valor Total Dedugdes Desc. Incondicionado Base de Calculo Aliguota (%) Vaior do ISSQN
0,00 0,00 630,00 2,00 12,60
Valor do PIS Valor da COFINS Valor do INSS Valor do IRRF Valor do CSLL
4,09 18,90 0,00 0,00 6,30
Outras Retengdes Desc. Condicionadoe Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimentc do ISS
0,00 0,00 600,71 03/2020 Prestador
Optante Simples |Regime Situacdo da NFS-e MNatureza Operagéo Municipio Credor
Néo Normal Normal 1 - Exigivel Maringa - PR
Outras Informacgtes
Consuilte a autenticidade deste documento em hitps:/iisse.maringa.pr.gov.br V T La0 D) O

https /fisse.maringa.pr.g ovbr/app/print/nfe/05096806000149/8132/CO006AT52 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°0C# 12020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA:
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Jose Lourengo Tormena

Sepretario de Saude
55 Dea 04012018

Assinatura do R8sponsavel 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°.c08/2020
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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Assinatura do Responsavel pela Execucdo dos Recursos
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praga Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude(@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°009/2020
DO DIA 12 DE MARCO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsdvel pelo setor: Divisdo de Satide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢do comprobatéria da aplicagdo de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razéo Social Valor R$
Doc
11/03/2020 15.167-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 44 .46
13/03/2020 1.275-1 Nota Fiscal | Cirtrgica Paranavai Eireli 108,00
13/03/2020 817-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 50,00
16/03/2020 87.117-1 Nota Fiscal | Ciapel — Comércio de Papéis e Embalagens Eireli 214,89
18/03/2020 822-1 Nota Fiscal | Santos & Maionli Ltda 46,00
25/03/2020 20353 Nota Fiscal | Argemiro Carvalho de Sousa 22,00
27/03/2020 834-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 25,00
27/03/2020 | 433-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 20,00
27/03/2020 | 835-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 61,00
27/03/2020 | 15.330-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 103,55
27/03/2020 | 15.329-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
30/03/2020 11.490-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 19,50
30/03/2020 11.491] Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 51,00
01/04/2020 11.509-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 65,35
01/04/2020 87.298-1 Nota Fiscal | Ciapel — Comércio de Papéis e Embalagens Eireli 250,00
01/04/2020 |  15.346-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 69,90
TOTAL 1.412,14

Numero de documentos: 16 (dezesseis)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: RS 1.760,00

() Despesas comprovadas: RS 1.412,14

(=) Valor de restituigio ou reembolso: RS 347,86

Declaro que a documentagfio acima relacionada comprova a exata aplicacdo do adiantamento de numerério
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

' Indiandpolis, 02 de Abril de 2020.
Prestado contas em: Nome: Jose Lourengo Tormena
02/04/2020 RG: 4.028.463

Chefe da Divisio de Finangas




LDroc. od. 0] 2020

02/84/2020 - BANCO DO BRASIL - 13: 59:41
097517581 2086
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENIE

EN DINHEIRO
CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 0975-X CoNTA: 12,8724
DATA Ry s
NR. DOCUMENTO 9,751,758, 100 886
VALOR DINHEIRO 347,86
VALOR TOTAL 347,86
NR. AUTENTICACAO B.7FB.A7C. 321,406, 654

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,



84.683.481/0261-33

) UMENTO AUXILIA
: MEDICAMENTOS __ DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETR()NICA
CHAVE DE ACESSO
sl (1' 3 Isi:it&':da E 4120 0384 6834 8102 6133 5500 1000 0IS1 6712 0104 1036
- PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436207886 IN° 000.015.167 N .
PRECOPOPULAR CEP: 8720000 g pyR . 1 Gosmiliade 2 ‘.i}t:.}‘:;’fr.l;.;c.
N ou no site da Sefaz
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPF.RAC;\O PROTOCOLO DE ALITORIZACF\O DE USO
VENDA 141200047507024 - 11/03/2020 10:17:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPJ/CPF

75.798.355/0001-77

DATA DA EMISSAO

11/03/2020

ENDERECO BA.RRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 (11/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:16:57

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 62,62
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 18,16 0,00 0,00 0,00 44,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJCPF
9-Sem Frete)
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop ] < S — NCM ; ) VALOR VALOR L oh N ALIQUOTAS | VALOR APROX.
- DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO i CST | CFOP | UNID, QUANT. RTPARIO TOTAL BCALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPE e T SRS
702556 TRAMADOL EMS - C/10 CAPS 50MG | 30049099| 5 60| 5929| UN 2 31,3100 62.62 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
GEN(C1)
| V1. Desconto: R$18.16]
e .
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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¢g /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA: '
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R IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
L Documento Auxlliar da
CIRURGICA PARANAVAI - EIRELI | s oo+ ot
) ) ': = gﬁm‘m CHAVE DE ACESSO
Rua Minas Gerais, 490 - Centro : 4120 0330 7668 7400 0145 5500 1000 0012 7513 6810 4059
- = & Paranavai - PR CEP 87701-070 No 000 001 275
Clrurglca CNP.J 30.766.874/0001-15 : . -
|E 90784356-47 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P . SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
raranavai FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
| WATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 141200049734677 13/03/2020 15:08:29
INSCRIGAC ESTADUAL INSC EST DO SUBST. TRIBUTARIC. TNPJ
907.84356-47 30.766.874/0001-15
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPITPFAdEStrangsire DATA DE EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - PR/ FMS 75.798.355/0001-77 13/03/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87210-000 13/03/2020
MUNICIPIO FONEFAX 3 INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1560 |PR 15:08:20
FATURA/DUPLICATA
001 13/03/20 R$ 108,00
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUSSWTUJQ‘O VALOR DO ICMSSUBSYI'TU!“O VALOR AFRCXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28,89 108,00
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 108,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF CNPICPF
0-Rem (CIF) ]
ENDEREGO WONICIFIO UF WSCRIGROESTADUAL |
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PES0 BRUTO PEsodaubo |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
,,%%'35700 DpEscRIGAO 00 PRODUTOISERVIGO NEMISH csosn | crop | uwp | cuswt. | JAEOR | VALOR i valoR | .aua. ﬁ;ﬁ?gﬂ
517 |DESVENLAFAXINA (SUCCINATO) 100MG CP LIB PROL. (C1) 30049099|0400 | 5102 | UN 60| 1,80/108,00, 0,00f 0,00 O 28,89
EUROFARMA cProdANVISA=1004312080172 PMC=0,00
Lote=625069 Qtd=60 Fab=31/05/2019 Val=31/05/2021
EAN: 7891317000530
Ates?;:ﬁa'«e: receb'.d.o 05 |
materiais OU Sef\-"@:
1 e
constantes da presen
nota fiscal ou rezbo' i
O2rp il o=
nend
.......... ! \Q\Q&Q\%
<Pl
; % b&%'ﬁ 3
CALCULO DO ISSQN oo AQY
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS e VALOR DO ISSaN J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO
VAL APROX DOS TRIBUTOS R$ 28,89 FONTE: IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL: AG: 0381-6 C/C: 69348-0
Recebemos de CIRURGICA PARANAVAI EIRELI os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao: 13/03/2020,Valor NF-e
Total: R$108,00, Destinatario: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS - PR / FMS PRACA CARAMURU, 150 - CENTRO - INDIANOPOLIS/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000;001 -275
SERIE: 1

Kralen Sistemas (44) 3024-5011




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©9/2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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PREFEITURA DO MUNICiPIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N® da Nota - Serie
0000000817 - 1

DE CIANORTE

Autenticidade

Data de Emissdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

do site: www.cianorte.pr.gov.br

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

Competéncia (Serv.) :03/2020 Prestacdo de Servigo ....: 13/03/2020
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
Enderego...... GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFI/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderecgo.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UFPR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
1 - Medicamento para Maria Julia. REQ: 290913
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
p;:estﬁ_*:la"'a rer:et-;-.c,i'{? a‘s \
materiais Ou Sewigoi \
| constantes @2 present
nota fiscal o recioo.
*1 ndianGpolise 8= me"‘a
p L= 0" 5
T
S — YaaVrin® 1ot
| issinalupe o
Processo executado por: 177.82.42.135 & ﬁ'ﬁ"md
%'\.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagdo de Tributacao

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

IN.S.S.(R$) [LRENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos admini

Prestador e ndo implicam na base de célculo

strados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Deducgdo de Materiais
0,00

Subempreitada (R$)
0,00

Base de Calculo (R$)
50,00

Aliquota (%)
2,7900%

Valor do ISS (R$)
1,40

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° 0¢9 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELI 08 PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

VALOR NOTA NF-¢
RS 214,89 s
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.087.117
/ / MUNICIPIO DE INDIANQPOLIS-FR SERIE: 1
_ DANFE

: Papéis e Embalagens |DOCUMENTO AUXILIAR

) 0 Pacote que deu Certo” DA NOTA FISCAL

¢ acore e ae S BTED 3

i ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
Eo) ‘WE-Gaircie DEFAIEIR EEMIRLAGES  EIRTL] - Entrada 4120 0379 7017 4400 0193 $500 1000 0871 1710 1287 2588
EMBALAGENS PARA COMERCIO E INDUSTRIA 1 - Saida B -
AV. GOIAS, 1574 ZONA 02 CEP: 87209052 4
TEL/FAX: (44) 3631-5622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL.COM.BR N, 000'087'117 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CIAPEL.COM.BR SERIE : 1 wens.nfe. fazends. gov,be/portal
. ou no site da Sefaz Auterizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200050652547 - 16/03/2020 08:58:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401

79.701.744/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 751798.355/0001-77 16/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |16/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 08:58:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICM$S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 226,20
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 11,31 0,00 0,00 27,64 214,89
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | cNpi/cPF
9-Sem Frete
ENDERECO — [ MuniciFio UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD 5 ; NCM ; i VALORI VALOR ; ALIQUOTAS  [VALOR APROX
. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH ICSOSN | CFOP | UNID. QUANT UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR IPI oS T DOS TRIBUTOS
10781 MARMITA POTE DARNEL R100 500ML|39239000|0 102| 5102| FD 2.0000 35,1000 70,20 0,00 0,00 0,00 000 | 000 8,08
FD C 100 UN
1558 COPO COPOBRAS TERMICO 180 ML C [39241000|0 500| 5405 [ UN | 40,0000 3,9000 156,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 19,56
25 UN
e ’ ‘ 0 05
!‘ stesto havel recebidc
materiais ou 5emvicos
constantes da pr esente
i .
E} nota fiscal ou recibo. |
| - QX > nG
i i - Al
-§ india 0‘,11\6
PN
‘ S B\“@
ST
; i 1 of®
CALCULO DO ISSQN 1 Assing ; Sl
- - 0
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO lss.qqg\\.ﬂ- VALOR DO ISSQN
0,00 0,00" 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VAL.AE’RON}TNBUTOS RS 13,54 (Federal) R$ 14,10 (Estadual) Fonte: IBP
T Xeo7eQ

CIANORTE - CAPITAL DO VESTUARIO
PIO DE INDIANOPOLIS / VEND: 020 MAICON
CAC / USUARIC: ELAINE

/ FANTASIA:
/ PLANO PGTO:

1576 MUNICI
001 A VISTA BAL




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
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000822 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

D2DU-KVLD

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....: :18/03/2020 14:52:08
Competéncia (Serv.):03/2020 Prestacdc de Servigo ....: 18/03/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
ﬁ Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
5 m Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
P T Enderego..... GOIAS,733 -cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razio Social.:. MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAQI\O DOS SERVICOS Pagina1de1

1 - Manipulagéo para Indianopolis. REQ: 291313
No valor de R$46,00
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

spem———T"

Aim‘. 5 haver 1€ scebido 05
| materiais Ou semgu‘%
!\ nota nua‘ ou recioo.
lis@2a 0 0o
%hﬂhaﬂo?}o T 1\1\3“
‘ ...ffcfzp,ﬁ‘ i \\%\“‘“&
| Asginais d
Processoc executado por: 177.82.42.135 Gh@%&ﬁh
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através ® Situagdo de Tributagéo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.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

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

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 46,00 2,7900% 1,28 46,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 46,00




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° 009 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

Assinatura do &



NF-e
DATA DO  RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°:20383
: SERIE: 895
ARGEMIRO CARVALHO DE SOQUSA DANFE | ” |I "
53771397987 Documento Auxiliar da Hota
PC CARAMURU,B83
CENTRO

Fiscal Eletronica

O WA

CHAVE DE ACESS0
. " 0 — ENTRADA
Indiandépolis - ER EI
W - i o 3.78393592000146.55.895.000020353.1,89795336.4
: CEP: 87235-000 1= =nlbn L =3
2 - o .
Estado dO Parana Tone/¥ax: L 20358 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
SERIE: 895 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Secretaria da Fazenda Autorizadora
Nota Fiscal Avulsa Eletrénica FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DE OPERAGEO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1SO
Venda 141200056985005 25/03/2020 14:45
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
ISENTO - 21.883.090/0001-86
JESTINATARTO/REMETENTE
NOME /RAZRO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSEO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 25/03/2020 14:4%
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 25/03/2020 14:45
MUNICIPIO FONE/FAX i3 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIpa
Indiandpolis PR| -
FATURA/DUPLICATAS
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
- - 0,00 - = 0,00 0,00 = 0,0¢(
ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VELOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALCR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22,0C
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,0¢
CRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL Frete por conta CODIGO ANTT Placa do veiculo JUF CNPJ/CFF
Sem Ocorréncia de
Transporte
EKDERECO MUNICIPIO UfF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO Liguipe
JADOS DO PRODUTO/SERVICOS
- A LIQUOT,
CUDIGO FRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SEAVGOS NOMEH ucsT CFOP LNID. QUANT. VALOR UNITARIO VALOR TOTAL EASEI(C:?’;"ULU WALORICMS VALOR 1P| AT
1CA5 Lal
1 CLOROG GEL 5L 28011000 |os/102] 5102 | om 1,0000] 22,00 22,00, R§ 0,00 ®§ 0,00 0,00 Rs 0,00 0,00
SALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIBAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DC ISSQN
JADOS ADICIONAIS
Informagdes do Fisco: DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMEI, NAO GERA DIREITO DE CREDITO DE RESERVADO AO FISCC
IPI/ICMS.
Informagdes complementares:NFA-e emitida por ARGEMIRO CARVALHO DE SOUSA, CPF: 537.713.979-87
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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° 009 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS
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eieﬁég%\mﬂcugao dos Recursos
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000000834 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
YO87-KFB5
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissdo ....:27/03/2020 09:18:49
Competéncia (Serv.):03/2020 Prestacdo de Servigo ....: 27/03/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
o3 Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
-'-,‘:’1‘:! w Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
s T Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:

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

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

Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR

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

Fone:

44 3674-1108

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1 - Medicamento manipulado p/ Alencar Batista Martins - REQ: 291622
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Pagina 1 de 1

Processo executado por: 177.82.43.33

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

Situagéo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

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

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (RS)
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 calculo

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$)
0,00 25,00 2,7900% 0,70

Deducdo de Materiais
0,00

Valor Total da Nota (R$)

25,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 25,00

Erecrane

08 //@20



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 ADIANTAMENTQO N° 009 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

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

0000000833 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

DDYK-10R8

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo ....:27/03/2020 09:17:58
Competéncia (Serv.):03/2020 Prestacdo de Servico ....: 27/03/2020
PRESTADOR DE SERVIGCOS
] Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
-1 m ~ Nome Fantasia: BIO PHARMA
= ] CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
ISP T Enderego...... GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

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

1 - Medicamento manipulado p/ Iraides Da Freiria Martins - REQ: 291621
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 177.82.43.33

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagio de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov._br Tributada o Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cadigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

IN.S.S.(R$) |L.RENDA (R$) |PIS (RS) 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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugdo de Materiais | Subempreitada (R$) |Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 20,00 2,7900% 0,56 20,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 20,00




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° 009 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA:

Assinatura do Resg@g@g&'p@t?@mﬁéugao dos Recursos
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
0000000835 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade
: X5P8~-YHTH
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data de Emissdo ....:27/03/2020 15:42:22
Competéncia (Serwv.):03/2020 Prestacdc de Servigo ....: 27/03/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
", Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

£ E , Nome Fantasia: BIO PHARMA
_;': m m CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE:N Fone: 44-3631-2068
ferraness 1 iR Enderego...... GOIAS,733 - cep: 87200270

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
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Medicamento Manipulado p/ Heleonice - REQ: 291620
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 177.82.43.33

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacéo 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.

I.IN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) 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

Deducdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do 1SS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 61,00 2,7900% 1,70 61,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 61,00




MUNICIPIOQO 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° 009 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIF!CATIVA:
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0. }0'—'\—0( 082, /\63%' Qs AL o Me.oslio ;m /:}Q\C;Y(mrr&&) .rmr\w




. UMENTO AUXIL
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
hs AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRﬁN[CA
CHAVE DE ACESSO
IR (1) ' g:it&‘:da 4120 0384 6834 8102 6133 5500 1000 0153 3012 0123 0034
A PR
F A R M A c l A TEL/FAX: 4436297886 No 000'015'330 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR cer: s SERIE ; 1 o ate, Eageni oo br/perial
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE :\L’TOR]?.AC[\D DE USO
VENDA 141200058066673 - 27/03/2020 12:11:55
lNSCRIC:—\O ESTADUAL ]NSCR1C50 ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOQOLIS 75.798.355/0001-77 |27/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[27/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:11:42
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST[TU[C.:‘\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 135,36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 31,81 0,00 0,00 0,00 103,55
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/.\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER;«\('.-\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ki DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | st | crop| unin. | quanT. VALOR Y4ron BCALC.ICMS | VALOR ICMS [VALOR 1P |l QUOTAS  JVALOR APROX
PROD SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
731141 DONAREN RETARD - C/30 CPR REV 300490691 5 60| 5929| UN 1 1353600 135,36 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00
LP 150MG (C1)
[ V1. Desconto: R$31.81]
Ay
\
LY
"
]
‘z].
E ndiantp
5
DADOS ADICIONAIS
INFORMACf)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
NFC—e nr. 344477 Serie 1 Emitido 27/03/2020
Base de calculo ST: 103.55 Valor 211




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° 099 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
Py W . ~ . =
& : . ' B . LV, @: o
sBscdh ey , P———— 6366.

. Tormend i
Assinatura do Respio#fs 2 fle*Execlicao dos Recursos
RG.4 (28,4630 - cgp /PR Poit 0




MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRON]CA
CHAVE DE ACESSO
sl (1] 2 g:it;: fa 4120 0384 6834 8102 6133 5500 1000 0153 2912 0122 8039
A PR
Il;ﬁ\ RMA cllﬂﬁ TEL/FAX: 4436297886 IN® 000.015.329 otk Sucen i Tade
mpﬂﬁ; CEP: 87200000 - . h T sww.nfe, faz
SERIE : 1 R g v
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA 141200058066616 - 27/03/2020 12:11:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |27/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (27/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 12:11:35
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOQ 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 1PI 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 PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oop DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM | est | crop| unip. | QuanT VALOR VALOR | i ioMs | vALOR ioMs [vaton ip1 | ALIQUOTAS _|VALOR APROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL 1ICMS 1Pl DOS TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL INJ 30049069 2 60| 5929 UN 4 85,4300 341,72 0.00 0.00 0,00 000 [ 000 0.00
200MG (CI)
| V1. Desconto: R$80.32]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFC-g@ nr. 23 18 Serie 1 Emitide em: 27/03/2020
Base de cal > ST: 261.40 Valor ST: 7.84

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° 009 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

4.

| JUSTIFICATIVA:
_L..A 2 ‘.t.!n X SO0 ol c.,_-. A Do Seoo .m;!&\.‘
D 00N TN " ST U Ao QB QAL A e re ) EiVESY
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Assinatura do Respg&e' g(!,argpﬁ@%géo dos Recursos

Secretano de Saude
RG. 4 028.463-0 - SSP/PR Part 010/2018




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-e
LADO RS 19,50
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.011.490
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AVCOIASE, w2 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
e il (1) ) g:itc{:da III 4120 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0114 9012 0164 3035
PR
FARM A Cl1A TEL/FAX: 4436313249 No 000‘01 1'490 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
Flmw'm{ CEP: 87200268 i www.nfe. fazenda.gov.br/porta
SER[E : 1 ou no Sit: da getzz A:tiiz)iz:d;:a
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200059102295 - 30/03/2020 16:14:08
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO 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 |30/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |(30/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 16:14:03
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 28,26
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 8,76 0,00 0,00 0,00 19,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::; DESCRICAODO PRODUTORSERVICO | "CM | ST | crop| uwm. | quawt. | VALOR VALOR  |B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [P m‘:s’qmrx mj&’;
705454 ACETILCISTEINA EMS - 120ML XPE  |30049099] 5 60 [ so20| un 1 28,2600 28,26 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
INF 20MG/ML GEN
[V1. Desconto: R$8,76]
1
{ mate o e r;reseﬂf-ﬁ i
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 223609 Serie 1 Emitido em: 30/03/2020

Base de calculoc ST: 19.50 Valor ST: D.59




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 08 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

Assinatura do Responsévaacugéo dos Recursos

José Lourengo Tormena
Secretario de Saude

RG. 4028.463-0 - SSP/PR Port 010/2018



RECEBEMOS i)E CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO

VALOR NOTA ;
LADO . RS 51,09 NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.011.491
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV OIS By ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
ey {1) - ]S‘:;ig:da l:l 4120 0384 6834 8103 7844 5500 1000 0114 9112 0160 0031
A PR
M Em‘g;;‘:gg;:::: Nt: 000'01 1 '491 Consulta de autenticidade no puzta{l nacjional da NF-e
SERIE : 1 e i
FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 141200059102316 - 30/03/2020 16:14:09
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIQO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |30/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (30/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 16:14:03
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 66,79
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 15,70 0,00 0,00 0,00 51,09
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNPI/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
::;; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS?{“ cst | crop| uM. | QuANT. U‘fﬂ"TLfl’:‘] = YALOR  |BCALC [CMS | VALORICMS | VALOR IPI - c::'s'Qwr: ;f};f‘?x
712201 CLENIL A - C/10X2ML SUSP NEB 30049099) 3 60| s929] UN 1 66,7900 66,79 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
400MCG/ML .
[V1. Desconto: R$15,70]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
223608 Serie 1 Emitido em: 30/03/2020

NFC-e nr.

Base de calculc ST: 51.09 Valor ST: 1.53

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° 009 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

Exetuest’dos Recursos
de
crpiano g8 Sau ks
s ?\:ﬁ-a ' cpppon 0020
3G, 4028

Assinatura do Responsa




Base de calculo ST: 65.35 Valor ST: 1.96

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 65,35
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.011.509
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV GOIAS B, 702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
et (l' _ g:;lig:da III 4120 0484 6834 8103 7844 5500 1000 0115 0912 0090 6048
PR
FARMACIA TEL/FAX: 4036313249|| IN° 000.011.509 .
PREGOPOPULAR ceramonss|  gpprE . B
i ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200060223970 - 01/04/2020 09:28:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO 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 [01/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SA[DA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |01/04/2020
MUNICI{PIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 09:28:23
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,43
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 20,08 0,00 0,00 0,00 65,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::(;. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ""S?{“ st | crop| uND. | quanT. U‘;&“#"A:m m B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 IC;:SIQUOTI:f wm
681979 %ngéx(gL)DEPOT - IML SOL INJ 30049069{ 2 60| 5920 UN 1 85,4300 8543 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
1
[V1. Desconto: R$20,08
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 223777 Serie 1 Emitido em: 01/04/2020




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° 009 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
_\_MLB \D yen Ol 01k PO (ST 1..'\ Wt s O moad lf‘W\ a_--:lj_‘%

D ORNO IO,

oocodhs  foacaly  AWAELA  \Beuda  onelae oS Yo, 2000, 0499.3615

Qg D Qﬁ(‘g"“\ N 9, XY LSy

Assinatura do Responsavel péﬁ/{?@‘{ugéoﬁq&eﬂecurs’os
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RECEBEMOS DE CIAPEL COM. DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELI OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC | VALOR NOTA NF-e
! RS 250,00
A ~e: 000.087.298
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO i
; N— SERIE: 1
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR
SO P DA NOTA FISCAL
e gue ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIREL T I_T_l 4120 0479 7017 4400 0193 5500 1000 0872 9810 1289 3280
EMBALAGENS PARA COMERCIO E INDUSTRIA 1 - Saida
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052 -
TEL/FAX: {44) 3631-5622 EMAIL: CIAPEL@CIAPEL COM.BR N - 000.087.298 Consules de autanticidade no poztal macional da Ki-e
WWww. - www.nfe. fazenda,
RCIRPELCOMER SER‘IE . 1 ou no site <2:.. Sefaz izadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA 141200060349870 - 01/04/2020 11:31:23
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 79.701.744/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 [01/04/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |[01/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 11:31:10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 264,00
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 14,00 0,00 0,00 30,30 250,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPIICPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con. . . NCM . . VALOR VALOR . ; . ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH [CSOSN| CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS |VALOR [P1 o T DOS TRIBUTOS
6180 MARMITA POTE MEIWA M-104R 39239000| 0 102] s102] . €x 1,0000 88,0000 88,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 10,10
S00ML C 200UND
5180 MARMITA POTE METWA M-104R 39239000|0 102| s102[ €x 0,5000 88,0000 44,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 5,05
SOO_MI. C 200UND
6180 MARMITA POTE MEIWA M-104R 39239000] 0 102 s102| @x 1,0000 88,0000 88,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 10,10
500ML C 200UND
6150 MARMITA POTE MEIWA M-104R 39239000|0 102 s102| Cx 0,5000 88,0000 44,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 5,05
S00ML C 200UND
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CALCULO DO ISSQN A
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 18SQN VALBR DO I5SQN
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFOR\'I &(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

IBUTOS RS 16,30 (Federal) R$ 14,00 (Estadual) Fonte: IBP
CRTE — CAPITAL DO VESTUARIO / FANTASIA: 1576 MUNICI
ANOPOLIS / VEND: 014 SIRLENE / PLANO PGTO: 005 RECEBER NA
ENTREGA USUARIO: SIRLENE




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<¢g /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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Ewicanenros - oo | RO OMRAN

. MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRC"’NICA
CHAVE DE ACESSO
o ?:g‘:ﬁ;‘da 4120 0484 6834 8102 6133 5500 1000 0153 4612 0140 3048
. PR
F A R M A c I A TEL/FAX: 4436207836 ND 000'015'346 Consulta de autenticidade no portal cional da NF-e
Pﬂmmﬁ]m CEP: 87200000 SE’RIE . 1 ® . www.nfe, fazenda.gov.br/portal
. ou no site da Sefaz A
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 141200060492414 - 01/04/2020 14:45:12
lNSCRiCE«O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |01/04/2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[01/04/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:45:05

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 69,90
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 69,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop. DESCRICA® DO PRODUTO/SERVICO NOM | cor | epop| vnip. | quast. VALOR VALOR searciems | varorioms |vator e [ tLIQUOTAS | VALOR APROX
PROGD. SH UNITARIO TOTAL TCMS "l DOSTRIBUTOS
687579 HID SANISKIN - 200ML LOC 33049990] 0 60| 59291 UN 69,9000 69,50 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
“
y
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr Serie 1 Emitido em: 01/04/2020

Base de ca §I': 69.90 Valor ST: 2.10




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° 009 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

-
! . . v . ~
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS - Processo de Adiantamento n® 010/2020

O Signatario, na qualidade de responsdvel pelo setor; Divisso de Assisténcia Social vem indicar na forma
abaixe detalhada a documentaglo comprobatoria da aplicagio de numerdrio recebide para stender despesas
antericrmente indicadas, como abaixo segue:

| Data Pgto | N° Doc Espécie Doc Nome - Razdo Social Valor RS
Total Geral | R$ 0,00

Numero de documentos: 00 (zerg)

Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios para Material de Consuma — Valor RS 660,00

Valor recebido em regime de adiantamento de numerdrios para Outros Sernvigos de Terceiros Juridica - Valor;
R% 1.100,00

{-) Despesas comprovadas em Material de Consuma: R 0,00

(-) Despesas comprovadas em Qutros Servicos de Terceiros Juridica: RS 0,00

(=) Valor de restituicio ou reembolso Material de Consumo: RS 660,00

(=) Valer de restituicio ou reembolso Qutros Servigos de Terceire Juridica: RS 1.100,00

Declarc que a documentacio acima relacionada comprova a exata aplicagao do adiantamento de numerdrio
recebico para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficars arquivada e organizada neste sator
para eventual fiscalizagfo e pronta exibico quando necessario.

Prastado contas em- Indiandpolis, am 13 de Abril de 2020.

13704 / 2020
Mome: Sonia Aparecida Martins Ribeiro
RG: 3.8586.802-5

i CPF: 438.347 B85-68

PRI Ve
M=, 'y
Chefe da Divisao d?%nan;m ; Assinatura:

www.indignopolis.pr.gov br



S158B - SISTEMA OF INFORMACDES BANCO DD BRASIL
12704/2020 - Autoatendimento - 10:10:00
0arsT0a0T 075

COMPROVANTE DE ENTREGA DE EMMELOPE
DEPOSITO EM COMTA CORRENTE - DIMHELRO

FAVIRECIOD FHAS - LIYRES
AGENCTA: 097X
COMTA: 17.658-3
VALDR = B&0. 00
NR. EMVELOPE 2. 245. 285, 0BT

¢ Aoolhida en: 137042020, na Aséncia 09TS-X.

e

*YALOR SUJEITO A CONFERENCIA

Depositos realizades durante o mopedente
bancario serao conferidos e processados
ate as ZihS9 do weseo d1a. Apas o expediente
bancario, aos sabades. dowingos e ferladss,
ate as Z3h59 do primedro dia utll subsesuente.

Se howver diversencia no valor depositada,
0 envelope sere processado pelo valor
spurads. Envelopes vazios neo seran sbertos
@ permaneciran disoonivels por B0 das ma
agencia onde fo! depositado. para visuallzecao.

ACOMpanng O processamento do Seu deposito mos
canals BB na opcao "Comsulta Erwelope”:
Aplicativa BA / wiv. bb. col. b # Calxa Eletronico
Central de atendimento BB: 40030746
(capitals @ regioes metropolltanas)
o (800-T29-0N48 (demals localtdades!

Leta mo verso comd corservar este documento,
entre outras 1nformacdes.,

o



sommsspmemETE o IETISD __==-—4="_—"—"::=: =
FAVORECIDO FMAS - LIVRES
AGEMCI A 1 g
CONTA: 17.658-3
WALOR * 1.100.00
M. ENVELIFE 2.245. 2Z25. 0493

¢ hoolildo ol 13/04/2000, na Agencia raTe-kK-

Fr—i— —$ﬂ=:1_.——'—'—.—"f ————

VALOR SWJETTD A CONFERENCIA

bancario, @05 Sabadds. dowingos e feriados.
ate a5 ZIn59 do peimeiro glg utl] subsequents.

foompanhe O processanento oo Seu deposi o nos
canals BB ra opcac ~Corsulta Ervelope”
fplicative B8 / ywy.bb. con. b / Catud Elatrond co
Central o atendl wanto BE: 4003-0148
(capitals @ redioes metropol | tanas]
qu 0800-T28-0148 (denals local | dades] .

Leia o wers0 CORD cofseruar este docunerto.
w‘rt.t*lwtraiﬂnfn-mwﬁﬂ. o



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

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Processo de
Adiantamento n° 010/2020, de 13 de margo, foi solicitado para cobrir as despesas previstas
com a capacitagdo — Oficinas de Qualificagdo da Rede SINE-PR — Programa Cartdo
Futuro, sendo interessante a participagdo da Secretaria de Assisténcia Social acompanhada
de um técnico, essa capacitagfo estava programada para acontecer em Londrina, com
duragdo de 02(dois) dias, conforme oficio e cronograma anexo.

Informamos que o evento foi suspenso, devido a pandemia
do Covid 19, portando o recurso foi devolvido integralmente

Indianépolis, 13 de abril de 2020.

)

SONIA APARECIBZIMARTINS RIBEIRO
- Secretaria de Assisténcia Social -



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS |

Praga Caramuru, 150 — Centro - CEP 87.23 5-000
Fone/Fax: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: assessoria@indianopolis.pr.gov.br
INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS

Processo de Adiantamento n® 11/2020

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Secretaria Geral vem
indicar na forma abaixo detalhada a documentagdo comprobatoria da aplicagéo de

numerario recebido para atender despesas anteriormente indicadas.

Data de Nome - Razédo Social m i :::t’c:
pgto. _
0
03/04/20 | ANDERSON VENDRAMINI & CIA LTA -ME [ NFSE | }'}’23‘30
Total Ny —

Numeros de documentos: 1 (UMA)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.760,00

(=) Valor de restituigéo ou reembolso: R$ 0,00

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

pronta exibigdo quando necessario.

Indiandpolis, em 27/04/2020
Prestado contas em 27/04/2020

' Thaise de Fatima dos Santos Albanez
RG.: 3.897.274-0
- CPF: 966.016.6
Chefe da Divis&b de Finangas Assinatur

Digitalizada com CamScanner



PREFEITURA MUNICIPAL DE RONDON
CNPJ: 75.380.071/0001-66
SECRETARIA DE FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
NFS-e N°000000010

Ermida
030472020 11:15:19

PRESTADOR DE SERVIGOS

749.780.049-34
CPF/CNPy: 95.407.623/0001-90 Cadastro Mobilidrio: 344 Operador; AVENDRAMIN ol

Nome / Raz8io Social: ANDERSON VENDRAMINI & CIA LTA - ME T'::':mrf

Enderego: PASSEIO CIRCULAR DAs CAMELIAS et B0 CEP: 87800000
Bairro: Complemento:

Municiplo: RONDON UF: PR E-mail:

TOMADOR pDE SERVIGCOS
CPF/ICNPY: 75.?0!.35&0001-77 Cadastro Mobiliarig: 0

E-mail: . 4-1108
Nome / Razéio Social: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS T,:ferom- ::;}307
Enderego; PRAGA CARAMURY "'g,: 87210000
Baimo: CeENTRO Complemento
Municipio do Tomador de Servigos: INDIANGPOL S UF: PR
Municipio da Prestacao do Servigo: RONDON UF: PR
—ee il

Valor do Servigo (R$): 1.760,00 % ISS: 0,00

Base cilc. (rg): 1. 760,00

Atesto haver recebido os materiais ou
Servicos, constantes da presente
Nota Fiscal ou recibo.

2040

Indianopolia....g:i.m (.7'?.{

Valor do ISS (R$): 0,00

RETENGOESs FEDERAIS NA FONTE (RS)

IRP. CSLL INSS COFINS PIS/PASEP Outras Retengbes
0.0:1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES DA NOTA FISCAL (RS) _ —
Total dos Legai Descontos Incondicionais | Descontos Condicionais Base de Céicu o
1.7608.;'% an::;u : 0,00 0,00 1.760,00 0,00
Tl o Valoe Linukia: 1.760,00

Digitalizada com CamScanner
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