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° 016/2020
DO DIA 05 DE MAIO DE 2020.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razao Social | Valor R$
Doc f
19/05/2020 25386-1 Nota Fiscal | Fundagio Hospitalar de Salde 500,00
21/05/2020 524-67 Nota Fiscal | Balani E Fernandes Ltda ME 185,00
03/06/2020 4648-1 Nota Fiscal | Instituto Bom Jesus 500,0
TOTAL 1.185,00

Numero de documentos: 03 (Trés)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.185,00

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 575,00
Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerério

recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

Indiandpolis, 03 de Junho de 2020.
PI”eStadO COI‘ltaS em: 03/06/2020 Nonle: Jose Loui-enqo Tomlena
RG: 4.028.463

Chefe da Divisdo de Finangas







03/06/2020 - BANCO pp BRASIL - 14:10:23

897517581 0072
CONPROVANTE OF  DEPOSITT0 £y pgprs CORRENTE

EM DINHEIR
L IENTE: FMS INDIANGPOL I i
ABENCIA: 9975-y CONTA: 12,6724
DaTA '—""W“m““'M_ééiﬁéiz-éz'é
M. DOCUMENT) 9.751.758. 109 g2
VALOR' DINHETR 575,00
VALOR TOTAL 575,00

NR. AUTENTICACAQ B.AF2,56F acp B.FFC
LEIA NO VERSQ COMO CONSERvaR ESTE DOCUMENTY,
ENTRE QUTRAS INFORMACOES .



N° da Nota - Serie
0000025386 - 1

Autenticidade

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICTPAL pE FINANGAS

NOTA FIscar, DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissio ---.:19/05/2020 10:20:54
Competéncia (Serv,) :05/2020 Prestacio de Servigco ... .. 19/05/2020

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social.: FUNDACAO HOSPITALAR DE SAUDE
Nome Fantasia: FUNDHOSPHAR - FUNDACAO HOSPITALAR DO PARANA

CPF/CNPJ.....: 95.641.007/0001-07 CCM: 672700 |E: N Fone: 44-3351-1470
Enderego.....: RUA PIRATININGA,SSQ - cep: 87200256
Municipio....: Cianorte UF: PR

il........ : financeiro@fundhospar. com br
TOMADOR DE SERVICOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS

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........ i assossoria@indianopolis.pr.gov.br

DISCRIMINAQAO DOs SERvigos Pégina 1 de 1

Referente a despesa hospitalar da paciente

Neide Faeda Pereira

CPF 885.1 98.649-53 DN15/01/1943

Registro 44898+392371

Pago em cartio de débito -

Emissor Eliani Seresg A )

materiais ou servigos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indiandpolis Q3 QG 1 A0UO

’ ™\
testu haver recebido os

Processo executado por: 177.125.213.242

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

Situagdo de Tributagao
Imune

Cadigo do Servico
403 - HOSPITAIS,CLfNICAS,LABORATORIOS,SANATORIOS,MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE,PRONTOS-SOCORROS,AMBULATORIOS E CONGENERES.

IN.S.S.(R$)  [IRENDA (R$) [pis (RS) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

do implicam na base de calculo
ulo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
500,00 - - 500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 500,00

CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R§)
0,00 0,00




——
MUNICIPIO DE INDJ4 NOPOLIS

Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 8723 5-000

Fone: (44) 3674-1108 - CNpy 75.798.355/0001-77

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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO Ne°

01¢ /2020
COMPROVANTE DE EXECUGAO DOs RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Duc e .D;mﬂ:r\::u A

Assinatura do_Rés



CTe0s
DOCUMENTO 524

SERIE 67

BALANI E FERNANDES LTDA - ME
RUA SEBASTIAQ ARCANJO MAZZI, 220
CENTRO - 87.235-000 - INDIANOPOLIS - PR
Fone/Fax: 4484231084
CNPJ/CPF: 24.258.944/0001-21 Insc.Estadual:

DATA E HORA EMISSAO  |INSC. SUF. DEST.
21/05/2020 09:00:58

9071553318
TIPO DO CTE TIPO DO SERVICO CHAVE DE ACESSO
0-Normal 6 - Transporte de
Pes 4120 0524 2539 4400 0121 6706 7000 0005 2410 0000 5246
mumemmCTe.mmmsmmm.
ou em w;flwnmhzeﬂh.gm.h
CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAC A
5357 - Prestagio de servigo de transporte a bl ?‘?E " .
ndo contribuinte
INICIO DA PRESTACAQ PERCURSO DO VEICULD DESTINO
INDIANOPOLIS - PR CIANORTE - PR
TOMADOR DO SERVICO: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS MUNICIPIO: INDIANOPOLIS UF: PR CEP: 87.235-000
ENDERECO: PC CARAMURU, 150 - CENTRO
CNPJ/CPF: 75.798.355/0001-77 INSCRICAQ ESTADUAL - ISENTO PAIS: Brasil FONE (44)3674-1397
INFORMACOES DA PRESTAGAO DO SERVICO
QUANTIDADE DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
1 PRESTACAO DE SERVICO DE TRANSP
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAO DO SERVIGO
Nome Valor Nome Valor Nome Valor VALOR DO SERVIGO: 185,00
VALOR A RECEBER: 185,00
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
SITUACAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO . VALOR ICMS
Simples Nacional 0,00 0,00 % REQ. Be NS ST
INSS PIS COFINS IR CSLL
OBSERVACOES

PRESTACAO DE SERVICOS DIARIO DE TRANSPORTE DE
VOLTA, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2020.

CURSISTAS DA CIDADE DE INDIANOPOLIS A CIANORTE, PERCURSO DE IDAE

DADOS ESPECIFICOS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGAO DE N° DO REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULO RENAVAM DO VEiCULO CNPJ/ICPF
FRETAMENTO 5491 MNQ-8251 00431290385
000000000000
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-E RESERVADO AO FISCO

fAtestu haver recebido os
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indian6polis 03 06 1200
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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° 016 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

—
JUSTIFICATIVA:
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Assinatura do Resp(Wpetﬁ‘Execugéo dos Recursos



PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° da Nota - Serie
0000004648 - 1

Autenticidade

RWLF-I898

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Pata de Irissao ....:03/06/2020 09:11:23 il
Competéncia (Serv. ) :06/2020 Prestacdo de Servico ....: 03/06/2020
# PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: INSTITUTO BOM JESUS
Nome Fantasia: HOSPITAL SAO PAULO
CPF/CNPJ...... 06.339.994/0001-51 CCM: 1217300 IE: Fone: 44-3018-7707
Enderego.....: CONSTITUICAO,489 - cep: 87200145
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........: contabilidade@institutobomjesus.com_br
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo 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

DESPESAS HOSPITALAR - REFERENTE A PCTE: ANA CAROLINA SANTOS SILVA

ateste haver recebido 0%
materiais ou Serviqos
constantes da presente

nota fiscal ou recibo.
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Pagina 1 de 1

Processo executado por: 201.55.179.248

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

Imune

Situagdo de Tributagdo

Cadigo do Servico
403 - HOSPITAIS,CLFNICAS,LABORATORIOS,SANATORIOS,MANICOMIOS,CASAS DE
SAUDE.PRONTos-sor.:ORRos,AMBULATORlos E CONGENERES.

ILN.S.S. (R$) LRENDA (R$) [PIS (R$) COFINS (R$) )CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGOES (R$) |

0,00

Prestador e nao implicam na base de célculo

Unido, sendo de responsabilidade do

Dedugao de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) |Valor do ISS (R$)
0,00 500,00 - 3

Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 500,00

500,00



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 16 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

[ JUSTIFICATIVA:
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 8723 5-000
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 ADIAN TAMENTQ N°017/2020
DO DIA 18 DE MAIO DE 2020.

O Signatério, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Salide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documentagio comprobatoria da aplicagao de numerdrio recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome — Razdo Social Valor RS |
18/05/2020 864-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 156,00
18/05/2020 865-1 Nota Fiscal Santos & Maioli Ltda 61,00
19/05/2020 15.579-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 117,44
| 22/05/2020 11.978-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 199.50
27/05/2020 | 726.252-001 Nota Fiscal Gas Positivo Auto Posto de Gas Natural Ltda 120,46
27/05/2020 15.662-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 399,00
| 27/05/2020 71.663-001 Nota Fiscal Farmalig Comércio de Medicamentos Ltda 74,37 |V
02/06/2020 34.549-1 Nota Fiscal Bueno Ferreira e Ferreira Ltda 145,69
| 02/06/2020 15.688-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 261,40
| 02/06/2020 | 6781 Nota Fiscal | Mariano & SalvadorlLtda 7400
| 03/06/2020 15.696-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 119,70
' TOTAL | 1.728,56 |

Numero de documentos: 11 (onze)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.728,56
(=) Valor de restituigao ou reembolso: RS 31,44

Declaro que a documentagdio acima relacionada comprova a exata aplicag

j0 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 exibigao quando necessario.

Prestado contas em:
03/06/2020

Chefe da Divisdo de Finang¢as

Indianépolis, 03 de Junho de 2020.
Nome: Jose Lourengo Tormena

RG: 4.028.463
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lo/gn/200 - BACO 00 BUASTL - 1:35:01
297517581 SEGUNDA 0006
COMPROVANTE DE DEPOSTTO T ONTA CORRENTE
EN DINHEIRD

CLIENTE ! FiS TNDIANOPOLIS FUIS

RGENCIA: 097K 12,8724
DATA T o /ue 2000
NR. DOCUMENTO 9,751,756, 109,000
VALOR DINHETRO 80
VALOR TOTAL 280
NRAUTENTICACAD 307,479, 347,600

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE NOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES,
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B3/6/2000 - BANCO DO BRASIL - 14:09:18
89751758 2071
COMPROVANTE D DEPOSITO EM CONTA CORKENTE
EM DINHEIRD

CLIENTE: FMS INDIANOROLIS FUS

AGENCIA: @975-X CONTA: 12,§72-4
e
NR. DOCUMENTO 9.751.758.100. 871
VALOR DINHEIRO 25, 64
VﬁLUR TOTAL c‘ﬁ fia
NRAUTENTICACAD 618, 366 462110, AAG

LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR FSTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFHRHADUES



—
PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE H® da Nora - sEvie
. L 0000000864 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade
BAWC-MD20
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e '
Data de Emissdo ....: :18/05/2020 16:36:56
Competéncia (Serv.):05/2020 Prestacao de Serviee ....: 18/05/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
9, Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
-—;"mm Nome Fantasia: BIO PHARMA
= CPFICNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
PRSP Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio....: Cianorte UF: PR
Email........:
TOMADOR DE SERVICOS
Razao 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@indianopalis.pr.gov.br

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

medicamento para jose marcelino rq:293368

oo

O

antes da

ou rec

nota fis
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Pagina 1 de 1

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

Frocesso 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 :RS$ 0,00

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

ILN.S.S. (R$) I.RENDA (R$)
0,00 0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

OUTRAS DEDUGCOES (R$)
0,00

Os valores acima referem

-Se as retencoes de tributos administrados pela Uniéo, sendo de responsabilidade do
Prestador e ndo implicam na base de calculo

Dedugao de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (RS) Aliquota (%)
0,00 156,00 2,7900%

Valor do ISS (R$)
4,35

156,00

Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 156,00




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 1% /2020
COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
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N® da Nota - Serile
0000000865 - 1

Autenticidade

45Q0D-L2E1

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissde ....:18/05/2020 16:40:18
Competéncia (Serv.):05/2020 Prestacdo de Servico ....: 18/05/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
.} Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
-3 m h Nome Fantasia: BIO PHARMA
=3 W CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
it il 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
Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio..... INDIANOPOLIS UF:PR
Email........ : assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

medicamento para Anderson da silva rq:293361
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 Situagao de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00

Cddigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

I.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 calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (RS)
0,00 0,00 61,00 2,7900% 1,70 61,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 61,00




"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° 043 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

HJUSTIFJ!CATIVA:
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AV S0UZA NAVES B, 519

il

R n - En[!'ada CHAVE DE ACESSD
Yot 1- Saida E 1120 0584 6834 8102 6133 5500 1000 0155 7912 gogs 4050

A PR
FARMACIA TEL/FAX: 4436207885 N* 000.015.579 . =
PRECOPOPULAR CEP: 87200000 SERIE : I Condu Laa

FOLHA: 1del
NATUREZA DA rJPERAL'.-iH PROTOCOLO DE AUTOR rm(,‘,io DE LSO
VENDA 131200087968221 - 19/05/2020 08:32.07

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUT AR CNPI
9058581906 84.683.481/0261-33 ]
e ——

nns‘rm.ﬂiR[OJREMETENTR
MNE IME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF

MUNICIPIO DE INDIA NOPOLIS 75.798.355/0001 =77
ENDERFCG T e BAIRRO/DISTRITO CEP

PRACA CARAMUR U, 150 CENTRO 87235-000

MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAC ESTADL AL

INDIANOPOL IS

FATURA
CALCULO b0 IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO 10Ms BASE DE CALCULOD ICMS ST

DATA DA EMISSAQ
19/05/2020
DATA DE SAIDA/ENTRADA
19/05/2020
HORA DE SAlDA

08:32:01

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 156,59
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGORG DESCONTO VALOR APROX DOS TRIBLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
0] 0 39,15 0.00 117.44

TRA NSPORTADUR!\"OLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEIC CNPICPE

FRETE POR CONTA [ ¢ DIGO ANTT

9-Sem Frete

INSCRICAQ ESTADLU AL

MUNICIPIO

’ NUMERACAD ]['ESQ BRUTO
ALIHINTAR VALCHE APmny

VALOR ALOR BEALL 0MS | varor ioms [vavor KT, s
UNITARIO) TOTAL 0ms PL | bos TriuTos

731140 ARPADOL - €/60 CPR REY 300MG 300490998 5 60 [ 5926 Lng 1 56,5900 146,59 0,00 0.00 l 0.00 , “.u'I 0o , il
[VI. Desconto: R§39 15|
—2ciconta;

ENDERECO

ESPECIE MARCA PESD LIQUIDOY

DADOS DO PROD UTWO/SER VIgn

oD
PR

NOM
SH

DESCRICAO Do PRODUITOSER ey QUANT

DADOS ADICIONATS
_INFORMAGOES Coppp EMENTARES

RESERVADO A0 FISCO

Bage de ca] 1l T 117,




MUNICIPIO DE INDIANOPOLILS
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 1% /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS
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RECEBEMOS DE CIA LATING AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALDR NOTA NF_e
- BEms 011.978
L 1)
DATA DE RECEBIMENTO | [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.011.
£ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1

MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV OIS, ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
o CIANGRTE ?:E:g:dalzl 4120 0S84 6834 8103 7844 S500 1000 0119 7812 0154 4053
5 PR
FARMACIA TELFAX: 4436313249] IN° 000.011.978
Mm CEP: 87200263 | . Consulta de autnnt‘.c}.d:.do :m ap:rt:l ::c.ional da NF-e
SER]E ) 1 G—:“:‘;ln::;; dangciix A::il:i.::d;:l
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
VENDA 141200090970279 - 22/05/2020 15:30:20
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD S50CIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |22/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLJ, 150 CENTRO 87235-000 |22/05/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 15:30:07
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 249,50
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 50,00 0,00 0,00 0,00 199,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPI/CFF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
con NCM s VALOR WVALOR ALIQUOTAS VALOR APROX
ROD. DESCRICAD DO PRODUTOMSERVICD SH CST | CFOP| UNID GUANT UNTTARIO HEAL B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALDR IF] v - ARG
737822 MASCARA FACE SHIELD - €/ TAM G | 65061000] 0 41 | 5929] UN 5 49,9000 249,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
BRANCO
|'V] Desconto. R$50,00]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 228967 Serie 1 Emitido em: 22/05/2020

Base de calculo de ICMS =
Valor do ICMS = 35,581
Valor do ICMS Desconerado:

199.50

35,31




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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 043 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAQ DOS RECURSOS
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CIA LATINO AMERICANA DE DOLU&{;&%‘;@“LI |
: e XILIA
MEDICAMENTOS . 1SC
AV SOUZA NAVES B, 519 D\FL:‘?L’I\ OF.:?(C; .
0 - Entrad
ameml TEIRSR[1 ]
FARMACIA TEL/FAX; mazw:a:. l\" 000.015.662
PRECOPOPULAR CEP: 4720000 QP PTR - 1
FOLHA: 1del

VTR AR

CHAVE DE ACESS0

4120 0584 6834 B102 6133 5500 1000 0156 6212 0155 B053

NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 141200093878476 - 27/05/2020 15:37:06
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [27/05/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 (27/05/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADLU AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 15:37:00

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS 571 VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 0,00 499,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AUESSORIAS| VALOR DO 1P VALOH APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 100,00 0,00 0,00 0,00 399,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL

FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT

PLACA DO VEIC | UF CNPJCPF

9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO LIF INSCRICAD ESTADLU AL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
O : LIOHOTAS 1 !
oo DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO \f M esr | cFoe| unip QUANT VAL vALOR BOALC ICMS | VALOR 1CMS | VALDR P1 JuoueTs YREORARSOA
PROD SH UNITARIC TOTAL ICMS (] DS THIBGTOS
737822 MASCARA FACE SHIELD - C/1 TAM G | 65061000 O 41 | 5020] UN ] 44,9000 499.00 00,060 000 .08} [.AKk (L0 .06
BRANCO
1V Desconto: R HN), (0

DADOS ADICIONAIS

INFORM ACOES ©

RESERVADO AO FISCO




 _MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 1
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 8723 5-000 f
Fone: (44) 3674-1103 - CNPJ 75.798.355/0001-77 |
E-mail: saudc(__fl.:indianopolis.pr.guv.br f

—— INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO Ne 0 4 3/2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOs RECURSOS
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MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 — Centro — CEP 87235-000

Fone: (44) 3674-1108 - CNPJ 75.798.355/0001-77 ‘
- saude(@indianopolis.pr.gov.br

)POLIS — ESTADO DO PARANA

Farnalig Comercio de Nedicamentos LTDA Farnalig Conercio de Nedicamentos LD
CNPY: 08. 595. 343/0001-20 CND: 08, 695 Siosaamtss L
Avenida Paricot de Souza 137, Centro - Warings Auenids Parigot de Souzs 197 Lentro - Mar inga

kR = . . & .

- fo ducilior do ot ool ae \DIANTAMENTG NS, jogag . - M s

Documento Auxtliar da Not: | ¢ - ik iscal de
Consumdor Elett i = EXEW%@%Q%WHE CFG

Ndc pernite aproveitanento ¢- crzoito de [CNS WA pernite aproveitanento de crédito de |CHS

todigo . Gesc - Qtde U VI Unit VI Total 060 Desc  Qtde W VI Unit V] Total
RIS S BAATE .6 " T—— 1898854398315 AD CARE GEL HIORATANTE 100 §
o P #S %% RCOMPROVANTE) 1 W a2 92,9
Jtde total de itens : Otde, total de itens 1
Valor Total RS 92 96 Valor Tota| R 92, 98
Descontos) R -18.59 Desconto(s) RS -18,59
ALOR 1 PASOR RS " VALOR A PAGAR R . 81
FORMR PAGANENTD VALOR PAGO Ry L VALOR PAGD RS |
Dinheire 100, 00 Dinheire 100,00
Troco f§ 25,88 Troco RS 2583
Consulte pela Chave de Acesso en - Consulte pela Chave de Acesso e -
tlp./ /v fazenda pr.gov.br/nfce/consulta Nttp://uvw fazenda,pr. gov. br /nfce/consults ‘
4120 0308 B953 4300 0120 6500 1000 0715 6316 7388 2153 4120 0508 §953 4300 0120 8500 1000 0716 8318 7588 4153 |
CONSUNDOR - CPJ 75 180 $55/0001-T7 T CONSUNIODR - CHP 75,796 355 /000177
NUNICIPIO DE INDIANOPOLIS NUNICIPID DE [NDIANGPOLIS
NFC-& 02 71863 Serie 001 27/05/2020 14:05 NFC-¢ 02 71883 Série 001 27/05/2020 1405
Protocelo de autorizagBo: 141 2006296291 38 Protocalo de autorizaghie: 141 2008296291 38 ‘
Data de sutorizagdo: 27/05/2020 14.05 Data de autorizagdo: 27/05/2020 14.05
S sl 00 SELL  mE ...._.__.._____.._____...____.__-_....____.__ |
u@:. 1 -l‘

nota nscal ou e

neianopolis O3 1Q el 020

i
{
i
{
!

PIA FIEL 'ﬂ i :
P%R]GINAL TG 2

t00 da Yenda: 003784 000 da Verida: 009784 ”
PUOUDO141588  Atendente: 13 P e pderbe—id o T
Caixa: 2 Dperador; 130 Caixa: 2 DOperador: 130 JoS® " cwdd™ oo™
ributos Nao Apurado RS74 81 (100, 00%) Val Tritutos Kao Rpurado R§74. 3T (100.008) = n ™ |

Voce econonizou RS18 59 (20 00%) o . P - 1(-."3' X

SRS L ALCSS AL oo c’u_& =Qona QOLOONS  Doen “NS T s MT&
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RECEBEMOS DE BUENO FERREIRA E FERREIRA LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e _I
RS 145,69
.,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.034.549
/ / MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS SERIE ; |

BUENO FERREIRA E FERREIRA LTDA DANF

ELETRONICA
ZONA D7

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR ’
DA NOTA. FISCAL
AV. COLOMBRO, 6971

AR

AL DA QUIMICA

MARINGA

nam| O - Entrada g
il 1 Saida 1]

HAVE DE ACESSO

4120 0681 2240 0800 0133 5500 1000 0345 4910 1080 0711

TEL/FAX: 4432246837 IN® 000.034.549
CEP: 87020000 SERIE . 1
FOLHA: 1 de 1

Consulra de

o

autenticidade no portal nacional da WF-e
wu.n:e.J'nxeud-.gov.b;fpoxu]
U ne site da Sefax Autocizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERC ADIQUIQ RECEB DE TERCEIROS

PROTUCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

141200097569048 - 02/06/2020 10:07:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTAR 1A CNPJ
7010460306 81.224.008/0001-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 02/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
C CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 02/06/2020
MUNICiPIO FONEFAX UF INSCRICAOESTADUAL  [HORA DE SAIDA
NDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 10:06:45
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 02/06/2020 145,69
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMs VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 145,69
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO I VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45,82 145,69
TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTA DOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cnrncer
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIFIO UF  [INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA NUMERAGAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO:’SER\’ICO
con _— NEM J v - L ALIQUOTAS | vaLOR APROX
g DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ’ O [esosy| cror| wnin | quane l U‘;?_‘r“i":m TonaR B eae ems [ vavon ews vaLoR Lt Q0TS I
09771 REAGENTE DPD PARA NEO COMP ]'33220090 0102 sioz] UN [ 10000 ' 14,6900 145,60 0,00 0,00 000 | 000 | 000 45,82
DE CLORO 9.5 GR 5028 DFL LA
(o v |
3 .\; L
i Nstaniecs

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO
Observactes destinadas ag Fisco:

FERMITE O AFROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS no VALOR DE RS3,76; CORR

ESPONDENTE A ALIQUOTA DE 2.58%, Nos TERMOS DO ARTIGOD 23 DA 1c 123

Valor aproximado dos impostos : R$4%,52 [31.45%) Fonte IEPT



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° 013 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

" JUSTIFICATIVA:
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CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AVSOUZA NAVES B, 519

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - Entrada

Il

A

CHAVE DE ACESSO

cnta] 1-Safds E 4120 0684 6834 8102 6133 5500 1000 0156 BE12 0154 9062
, PR
FARMACIA TEL/FAX: 44362 N 000.015.688 )
PRECOPOPULAR S| SERIE i TR
FOLHA: 1del -
NATUREZA DA ( ]I'l.i{.-\i,.'.-’\(] PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 141200097927264 - 02/06/2020 15:34:19
INSCRICAD ESTADUAI INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI]
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNELCPE DATA DA EMISSAD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [02/06/2020
ENDERECO BATRROLISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 [02/06/2020
MUNICIPIO HINEFAX UF INS{ HEL":\U ESTADL AL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS {44) 3674-1108 PR 15:34:13

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS 5T VALOR DO ICMS SLBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 341,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONT(O OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS | VALOR DO [T YALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 80,32 0,00 0.00 0,00 261,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CUNTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | eNPLCPF
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ADOS DO PRODUTO/SERVICO
0. llJ;\t'I(I\'-\.’JI)(II'IP.}!'JI"II]\I'I{\’(_\'I NEM 8T CHOP L UNIDY, QUANT YALODR LK BCALC JCME | VALOR ICMS | VALOR 1P ALIQUOTAS VALOR .\i'l{-.!\—'
PROD SH UINITARIO TOTAL HCMS Pt L3S TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEPOT - 1ML SOL IN] WY 2 & | S929] UN 4 ®5.4300 44,72 .0 .00 .00 0,00 0,00 ALY
200MG(CT)
|¥1. Desconto: RSR0,12|

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADND AG FISCO

=T




_MUNICIPIO DE INDIANGPOLTS —
Praga Caramury. 150 — Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1 108 - CNPJ 75.798.355/0001-77
E-mail: saude-{_ﬁi‘-im‘liunupo{i_s.pr.gm',br

—INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA |

PROCESSO DE ADIANTAMENTO Ne 013 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOs RECURSOS

| JUSTIFICATIVA,
L -




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE A
AR | 0D0000D0B78 -

E4QI -AJED

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emiss&o ....: :02/06/2020 08:04:58
Competéncia (Serv.):06/2020 Prestagdc e Sarvi ....: 02/06/2020

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: MARIANC & SALVADOR L TDA

Nome Fantasia: CIAFORMULAS

CPF/CNPJ.....: 05 894 846/0001-36 CCM: 1175400 IE: N Fone: 443647 2223
Enderego.....: PIRATININGA 590 SALA 04 E 05 - cep: 87200000

Municipio.....  Cianorle UF:. PR

TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:
CPFICNPJ...... 75798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
Enderego..... CARAMURU 150 - cep 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossona@mdnanopohs pr.gov br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

MANIPULAGAQ DE FORMULA PARA ANA MARIA DOS SANTOS SEVERINO
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L C 123/2006

Frocesso executado por: 45.232.212
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situagéao 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 Serwc;o '
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.

0,00 0,00 ~ 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se a as retencoes de tributos administrados pela Umao sendc de responsabilidade do

Prestador ¢ nao implicam na base de calculo

Deduc,ao de Materiais Subempreﬁada (RS) T Base de Calculo (R$) Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) Valor Tolal da Nota (135

0,00 | 000 |~ 7400  34144% 253 74,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 74,00

1

'IN.SS (RS) ILRENDA (R$) | PIS (R$) [COFINS (R$) | CSLL (Rs) OUTRAS DEDUCOES (R$)



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° 0A=/2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA:
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e . : "UMENTO AUXILI/
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
AV SOUZA NAVES B, 519 ELETRONICA
TP CHAVE DE ACESSD
o ll' :%E;&:da,jj 4120 0684 6834 102 6133 5500 1000 0156 9612 0141 S068
A PR
FARMACIA TELFAX: 4436207886 N" 000.015.696 T —
mm?um CEP: §7200000 SI:‘,R"—‘, . 1 o T ek G nn
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAQ AL PROTOCOLO DE AUTORIL -\l".-if) DE LSO
VENDA 141200098692348 - 03/06/2020 14:09:27
INSCRICAD ESTADLIAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCTAL CNPLCPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [03/06/2020
ENDERECT BAIRROVDISTRITO CEF DATA DE SATDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 [03/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADLIAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:09:19
FATURA
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOT AL DOS PRODUTOS
(.00 0,00 0,00 0.00 149,70
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBLITOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 1] 30.00 0.00 0.00 0,00 119.70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | U1 CNPICPE
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADU N
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUITO PESO LIOLIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
i DESCRICAD 10 PRODUTOSERVICO NOM e | cror| unin QUANT YALLA YaLOR BOALC, ICMS | VALOR 10MS | VALOK IR SHIGLIT .._\
PROD sH LINETARI TOTAL IOMS 1Pt
T3TH12 MASCARA FACE SHIELD - C/1 TAM G 630610001 0 41 ] 3929] UN 3 44 90000 14970 (ALY} 0,00 0Ky D00 .00 LA
BRANCO
[V 1. Descanto: R$30.00]

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMEN TARES RESERYADO AQ FISCO




_MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Praca Caramuru, 150 Centro — CEP 87235-000
Fone: (44) 3674-1 108 - CNPJ 75.798.

E-mail: saude(@indianopolis.

355/0001-77

pr.gov.br '

— INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 0 1% /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

| JUSTIFICATIVA:
(LY \'-l'-‘i'_Lj‘- Qs AL .-"J N ]t’ AL LSwaNd N Wat s ~A L N0 QAEC) LAA] <y
___lx(_:r-..n,l_. h Y o o AL Enre ek ad TS




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: sa indianopolis.pr.

INDIANOPOLIS -ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo ||

|
‘ Nome do Servidor Beneficiario: FABIO BRUMATO

‘ Telefone Ramal Secretaria Setor
L 44 36741020 ‘ j ’: Secretaria Municipal de Saude Secretaria Municipal de Saﬂd:]
i ,
Veiculo Destino| CURITIBA - PR
Modelo:

LEVAR O PACIENTE VITOR HUGO DELL'
ARCIPRETE A CURITIBA NO HOSPITAL PEQUENO
CNH: PRINCIPE PARA PROCEDIM ENTO CIRURGICO.

Placa:

SAiDA:L DATA 2610520200  Horrio- 23.00

RETORNO| 0. 2g/05/2020 Herérie: 18:00
L
Descri¢do das Despesas W
Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentacéo

() Aérea/Taxa de Embarque
() Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manuteng&o de Veiculo Outras despesas 120,46

Estacionamento

Combustivel

Glosar ( -)

Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>5>>555>> 120,46

Ara) T
OUre enllB

v Ly
w»“‘wm ;\:Pe e S

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario %ésmeﬁﬁl‘a e Canmbo do Secretario




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

- - CEP 87 235000
Praca Caramuru, 150 - Centro - C _
Fone/Fax 4“;4 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

GAS POSITIVO

GAS POSITIVO AUTO POSTO DE GAs NATURAL LTDA
CNPJ: 06 169 023000148 |E 8031586144 - (M
R PAULO CESAR CORDEIRC: 453 CIDADE INDUSTRIAL -
CURITIBA - PR
CEP BI26B0-300 - Fane (41)3095-5060
DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CUNSUMIDOR ELETRONICA
conigo vESCRICAD

AT UN VL UNIT VL TOTAL

1 00001 GAsOLINA coun
35,439L7 3,359 120,48

QTD. TOTAL DE ITENS 1
Valor Total RS 120.46
Descontos RS 0.00
Acréscimos RS 0.00
VALOR A PAGAR RS 12046
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheira 12046

Consulte pela chave de acesso em:
htlp.'mvww.Fazenda.p(,gnv.bl nfeefconsulta
4120 0505 1690 2300 D148 6500 1000 7262 5216 7662 6755
CONSUMIDOR CNPY 75 798 355/0001-77 VENDA A
CONSUMIDOR
NFC-e n* 000.726.252 Serie: 001 27/05/2020 08:21.00
Via Consumidar

Protocole de Autorizacao: 1412006 28197559
Data de Autorizagao: 27/05/2020 09:20:55

Iprovantes de despesas)
GAS POsITIVO

GAS POSITIVE AUTO FOST DE Gag NATURAL | D4

NP 05 TﬁB.Dﬂ’Udeﬁ- IE 8031586144 M

R PaLLo CEEAR CORDEIRG 453- CIDADE INDUSTRa/ -

CURITIBA - pR
CEP; 81280300 - Fore (41)3085-5050

ok CONSUMIDOR ELETRONOA
*  conisn .

oocuMEh'.im'numuAﬂ DA NOTA Fiscay pe

a1 un S OFRIGAO :
1 00001 GASOLINA Cobnng e
- 35.43_9..'!.1‘ 3,358 120,48
QTD. TOTAL DE ireng e
Valor Tota) RS :
Descontos RS k2o
Acréscimos RS 005
VALOR A PAGAR R gty
FORMA pe PAGAMENTG “i 2'0‘46
Dinheirg o
13 5
Consulte pela chaye de ALBESH - e
hittp:4 fazenda py. gov.brinfe en:nn‘.;-uﬂ‘a

4120 0508 1690 2300 0148 6500 1000 7265 5216 7663 a755
CONSUMIDGR Gy 75.798.355/0001.77 VENDA a

CONSUMIDOR

NFC-e v 000 728,55 Série’ 0p4 2740512020 6 31 55

Wiz Consumidar

Protocols de Ayrurizacéo: 1412006284 87559
Data de Aulonzagan: 2710872020 08:20:55
l

PIA FIEL E
C%mGINAL

Tributos Incidentes (Le Federe_ll 12741/2012y RS 51 14
TRIB APROX RS 15 20 (FED), RS 34 93 (EST), RS 0.00
(MUN;) - Fonte IBPTrempre - D26078

NOME VENDA A CONS| IMIDOR CNPJCPF 75798355000177
PLACA KM 0

#B.5 - F| 2064807 251 - EF:2964842 640

(€11983-2020 AutoXPert v3 5 - xpert.com br

-
o B

.. Trbutos Incidentes (Le; FEder'a-lr-T

TRIB, APROX. 5. 15 5 (PED), RE34,03 (£ e
MUN) - Fonte IBPT/empre - D.?)ég?sﬂulga (€ST). RS G:80

NOME: VENDA & SO, B, 7
LA g C SUMIDOR CNPJCPF- 7579835500

#B.g - El' 2084807 251 EF:2864847 Ba0#

16)1983- 2520 AltoXPert V35 > *Rert com br

( ATPSL

d177

L]
\




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 PRESTACAQ DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 019/2020

DO DIA 04 DE JUNHO DE 2020.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
05/06/2020 943-2 Nota Fiscal Posto Canal Leste Ltda 127,87
05/06/2020 72 Nota Fiscal Ferreira e Schulz Ltda 200,00
10/06/2020 2527-1 Nota Fiscal Raiadrogasil S/A 95,98
10/06/2020 88.189-1 Nota Fiscal Ciapel — Comércio de Papéis e Embalagens Eireli 290,70
12/06/2020 3.722 Nota Fiscal Suetake e Bicudo S/S 250,00
15/06/2020 12.159-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 98,88
15/06/2020 21.071-001 Nota Fiscal Posto Farol de Parque 132,984
16/06/2020 | 497290-004 Nota Fiscal Chaparral Combustiveis ¢ Lubrificantes Ltda 145,00 4
TOTAL 1.341.,41

Numero de documentos: 08 (oito)
Valor recebido em regime de adiantamento de numeréarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 1.341,41
(=) Valor de restituicao ou reembolso: R$ 418,59
Declaro que a documentagiio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerdrio
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor

para eventual fiscalizagdo e pronta exibigdo quando necessdrio.

Prestado contas em:
19/06/2020

e

Chefe da Divisdo dé Pinangas

RG: 4.500.)84-7

Assessor de Gabinete
CPF TT2.227 A39-34 Port i 034/2015
RG: 4,500,158 + SSP/PR




Yoeews=, dd  Jaldoms
19/86/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:32:d4
297517581 2805

2OWPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE.

EM DINHEIRO
SLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS
AGENCIA: 0875 CONTA: 12,8724
JATA “\9/06/2020
\R. DOCUMENTO 9,751.758. 100,085
VALOR DINHEIRO 418,59
VALOR TOTAL 418,59
\RAUTENTICACAO 8.89C. AGE, 10E .FD7.933

_EIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE QUTRAS INFORMACOES.



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo i

Nome do Servidor Beneficiario: JOSE ANTONIO MACENTE

Telefone Ramal Secretaria Setor

r44 36741020 I J [ Secretaria Municipal de Salde LSecretaria Municipal de Saude
Veiculo Destino| CURITIBA - PR

Modelo: ETHIOS

Placa: | BBH: 0142 Viagem a Curitiba para levar o paciente Vitor Henrique

Ferian , CNS: 898.0045.2723.0478 que se enconira em
CNH: tratamento com nefrologista no Hospital Pequeno
. ) . Principe.
SAIDA: | DATA: 04/06/2020  Heririo: 3700
RETORNO| DATA:  06/06/2020 Horérie: 20:00

Descricao das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Vaior R$
Passagem: Alimentacao
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacéo de Veiculo
Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 127,87
Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>;‘>>>>> - 127,87

Subbi o

G\ssinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

Assinatura e Carifﬁ‘gdo Secretario




-

5

A
Recebemos de POSTO CANAL LESTE LTDA os produtos eou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 05/0672020 Dest/Reme: MUNICIPIO INDIANOPONIS Valor Tomi:' 137,87 NE-e
. N°® 000.000.943
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
POSTO CANAL LESTE LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EE%ADA CHAVE DE ACESSO
RUA NICOLA PELANDA, 02141 - UMBARA - CURITIBA -PR - | 1 -SAIDA 4120 0602 6869 7900 0129 5500 2000 0009 4319 1049 7499
CEP: 81940-295 N° 000.000.943
Fone: (41)3088-6155 SERIE 002 Consulta de autenticidade ro portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Emissao NF-e em subst. does. de venda 141200100591162 05/06/2020 16:21:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
9017847527 02.686.979/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CBF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO INDIANOPONIS 75.798.355/0001-77 05/06/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 00000-000 05/06/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SADA
INDIANOPOLIS PR 16:21:42
FATURA/DUPLICATAS
PAGAMENTO A VISTA
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DOICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DG ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 54,27 (0,00 %) 127,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,87
TRANSPGRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLaCADOVEICULo  [uF  [owpisceE
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pc:;?:?)ﬁ?:) DESCRIGAC DO PRODUTO/ SERVIGO CEAN wemsH fest| ceor |un. | QmE uxﬁrlﬁio ‘I;“;‘g L}'Q“‘é?& cﬁ?lﬁis ‘;‘éi:’;‘ ’1}"’:(%
3078 |GASOLINA Comum SEMGTIN [27101259[ 060 5929 | 1 37,619 3,399 0,00 127,87 0,00 0,00{ 0.00
: ki .=—v‘-vu,~ <
Atesiu no-si
materiais  Ou 5w
constantes L 2
DADOS ADICIONAIS
FNFORMACE)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Referente aos documentos: NFC-g serie 1, num. 594423. Trib aprox RS: 17,19 Federal ¢ 37,08 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br D26078.
Base ICMS ST retido: RS 133,54, Valor ICMS ST retido: RS 33,38

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 05/06/2020 16:21:46

Desenvolvido por Médula Software




Pagina 1 de |

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero daMota
72
Data e Hora d= Emissio
05/06/202016:20:55
Cédigo de Verificacia
DQR2170B

Razdo Social:
CPF / CNPJ:
Endereco:

PRESTADOR DE SERVICOS
FERREIRA E SCHULZ LTDA
33.209.647/0001-87 Inscricdo Municipal:

R.ENGENHEIROS REBOUCAS, 002337 AP 208 - BAIRRO:
REBOUCAS

04 01 0828953-4
Tel.: 41 - 993482222

Municipio: CURITIBA UF: PR Email: ramon_schulz@hotmail.com
TOMADORDE SERVICOS
Nome/Razio Social: MUNMICIPIO DE INDIANOPOLIS
CPF / CNP3J: 75.798.355/0001-77 IMU: Outro Doc.:
Endereco: PRACA CARAMURU, 150 -BAIRRO: CENTRO
Municipio: Indiandpolis UF: FR Email:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONSULTACELINAAPARECIDA DA SILVA GUILHERME

Rs200.00

TRIEUTOSINCIDENTES 62,

Valor Liguide da Mots Fiscal = RS 200.00

e ——————
Atestu haver recetiow st
'-tf‘\-ii".:::‘, H

materiais OU
constantes da pf - |
scal ou recioo. 5

asenie |

VALORTOTALDA NOTA -R$200,00

Codigo da Atividade

04 -0t

- Medicina = biomedicina.

Valor Total das Deducées (Rs)

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

Crédito p/ Abatimento do IPTU

a,00

200,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 732000,
Documento emitide por ME ou EFP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito 5 crédito fiscal de |PI.
Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
ﬁle:///C:fUSers/lucas/DeSktop/NOTA%ZOCELINA.gif 05/06/2020



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° 049 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:
D s

o000

08374, S200, o,
—=X

-

Vi

i
i / /

Assir?é do Responsavel-pefa Execugéo dos Recursos

y

s

v




| BATA DE RECERIMEHTU I SUEATIFICAGRD B ASSINATURA L0 KECRREDOR

RATADROGASIL S/A

CLANOKRTE = R ~ CERt f72f

= I

WE OF AC
4120 0661 5858 6508 5110 5500 1000 0025 2712 0200 6103

Constilta do autenticidade no portal nacional da NF-n
ww. nfe, fagonda.qov.br/poctal ou no aite da 3afaz

[ua\;un:;\ A GFERATA
| SUBSTITUICAD DE CUPOM DE VENDA

PROTOCOLO LK AUTONE DE US0
141200103424241 10/06/2020 12:06:50

ACAIIAG EATABEAL o |
9061104906 61.585,865/0891-10
EOET TRTA T T Ak i
Lo , ; tS, 1. d0s0s/q020, |
Tk 7 G o e BT O andon /A |
. | LENTRO | 87235-000 10/06/2020 |
ToNE AR [ INBIR1 Ch WRTALUAL Wk PE SATONTENTIONA |
. | toaar 3674-1509 R | 12:06:47-03:00 |
e pE— Vo Yo teioatiials ‘ pr— ator [FpeTT— r— ntar
20 LT | VALK Do 10U B |VALO TOTAI I8 THeTeR
0,0 0,00 95, D8]
 Toomaas pesveias aressiatas | vALOW 0O It VALGR TUTAL DA WOTA
0,00 0,991 0,00 95,98
% Iwymlm AT P T T [T I
-ADROGAGIL S/A li- 61.585.065/0891-10
| ENOEKE . Tor 1 inionzcao esmas
COLRS. 674 B - [em | 3051104506
AP~ | R FESG IO | #
—— . 0,000
.Y & B
Phats B Bhipet ka0l wew ' ' e A VL. TOTAL LR Vho low [ Lk LU (et
b T T TRTTOR T E T B — e
yn STRHLL MY Y 000G Va0 zom w 1) 1 a0ms)

MIDHMATEES COMPLTMENTAREN
NFCw Ref.,: Nimare 221375 &
o110 G500 4000 2213 Y51y
int. thui 1

Telb.




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 44 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Ao '.").L-i"‘(‘;.‘:-l Ao Yo% (hé)‘\(‘rru-"&cx\ mﬁm\"{g& NONnd. . 5 . reimO\ k‘\u.':ho

%J\ng sy MM.*,T N 20D SP63 0850, Y12

Assinatura do ReSponsévere{a'Execug;éo dos Recursos
S

%

o




RECEBEMOS DE CIAPEL COM DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELI 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC | VALOR NOTA MF-e
i RS 290,70
DATA DE RECEBIMENTC | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N“’: 000.088.189
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR SERIE: 1
B DANFE
p Papéis e Embalagens |DOCUMENTG AUXILIAR
= E’-’ 403 Phcot e Corve DA NOTAAHSCAL
. (!;"EF’E.L Paste queden Certg ELETRONICA
| gk CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIRELI 0 - Entrada e o )
EMBALAGENS PARA COMERGIO £ INDUSTRIA 1 - Saida E’ 4120 0679 7017 4400 0193 5500 1000 0881 8910 1306 6695
AV. GOIAS, 1574 ZONA 03 CEF: 87209052 o
TEL/FAX: (44) 3637-5622 EMAIL: CMPEL@CJAPEL-COMAER N, 00“'088'189 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.CIAPEL.COM.BR SERIE : 1 waw.nfe. fazenda.gov.br/portal
] ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200103652297 - 10/06/2020 15:48:28
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 S 79.701.744/0001-93
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIJ/CPF DATA DA EMISSAQD
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |10/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, N 150 CENTRO 87235-000 |[10/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 15:48:13
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 0,00 306,60
VALOR DOFRETE |VALOR DQ SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO 1PL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 15,30 0,00 0,00 35,23 290,70
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERE(Q MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECE — MARCA ) | NUMERACAO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop 3 ; NCM 1 VALOR VALOR y ALIQUOTAS  |VALOR APROX.
PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO SH CSOSN| CFOP | UNID QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS. | VALOR IPI s ™ DOS TRIBUTOS
782 MARMITA POTE MEIWA M-104P 39239000(0 102| 5102 FD 3.0000 102,0000 306,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 35,23
850ML C 200 UN
CALCULO DQSSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
VAL.APROX.TRIBUTOS R$ 18,95 (Federal) R$ 16,28 (Estadual) Fonte: IBP
T Xe€7eQ / CIANORTE - CAPITAL DO VESTUARIQ / FANTASIA:

1576 MUNICI
PIO DE INDIANOPOLIS / VEND: 010 DIRCEU / PLANO PGTO: 001 A VISTA BAL
CAU / USUARIO: ELAINE




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° 049 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGAO DOS RECURSOS ™

JUSTIFICATIVA:
_‘9__ LA ' hQ AOOANTO AN O b
NN '(\\‘PL";\(‘LQ Q\L £N\d.k.. Q{?SQO) "

Assinatura do Responsavel pela Execugé6 dos Recursos




12/06/2020 ISS Eletrénico (1SS-e)

.. Prefeitura do Municipio de Maringa Ntmero 3.722 o—
g; ! Secretaria de Fazenda Codigo verificacao SCF-73C-A64 nr!’
“7 Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Emitido em 12/06/2020 10:13:46 -
Prestador de Servigos
CNPJ: 03.418.486/0001-70 Inscrigae Municipal: 83611
Razéo Sociall SUETAKE E BICUDO S/S
Nome Fantasin SUETAKE E BICUDO S/S
Enderago AVENIDALUIZ TEIXEIRAMENDES DOUTOR, 1690, SALA 405 406 E 407 4 ANDAR |, Zona 05
Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.015-000
Email® mbecontabilidade@holmail.com Fone: (44) 3224-2818
Tomador de Servicos
CNPJ: 75.798.355/0001-77
Razdo Sociall  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego: PRACA CARAMURU, 150, Centro
Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: B7.235-000
Ernail: Fone:

Discriminagéo dos Servigos
CONSULTA MEDICA

Valor Total da NFS-e - 'R$ 250,00

Item da Lista de Servicos

04.03 - Hospilais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios & congéneres.

Valor Total Dedugées EDesc. Incondigénado Base de Calculo - | Aliquota (%) Valor do ISSQN

0,00 0.00 250,00 2,00 5,00

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

0,00 0,00 0,00 {000 0,00

Outras Retengdes Desc. Condicionado Valor Ligquido Competéncia Resp. Recolhimento do [SS
0,00 0,00 o 250,00 06/2020 Prestador

Optante Simples |Regime | Situagio da NFS-e Natureza Operagiao Municipio Credor

Nao INormal  [Normal  |1-Exigivel  |Maringa- PR |

Outras Informagdes

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

12/06/2020 10:13:13 SUETAKE E BICUDO S/S "~ Pagina  de |

https://isse.maringa.pr.gov.br/print/nfse/cnpjf03418486000170/codval/SCF73CAB4/numnfe/3722/ 171



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

PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 049 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

Assinatura do esp‘é‘ﬁsévéfpialg/Efecugéo dos Recursos




RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO VALOR NOTA NF-¢
LADO i RS 98,88
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.012.159
/ / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE: 1
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
SV CUIAS 8,702 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
FANOTE ? = g:]-g:da E 4120 0684 6834 8103 7844 5500 1000 0121 5912 0140 7063
PR
F A n " A c 'A TEL/FAX: 4436313249 N“ 000'012'159 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
PRECOPOPULAR CeramnG SERIE : 1 b
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200105865036 - 15/06/2020 14:19:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUT/:RIA 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 [15/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 |[15/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS PR 14:19:20
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 139,26
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 40,38 0,00 0,00 0,00 98,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD: DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI s = T —
712306 TRAMADOL GERMED - 15ML GT 30049099] 0 60| 5929| UN 2 69,6300 139,26 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
100MG/ML GEN (Cl)
[VL. Desconto: R$40,38]
materials OY
%, constantes da "*ec
sébal ou 1€ 1O
5 fo 1 4
DADOS ADICIONAIS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFC-e nr. 231291 Serie 1 Emitido em: 15/06/2020
Base de calculo ST: 98.88 Valor ST: 2.97




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° 049 /2020

COMPROVANTE DE EXECUCAO DOS RECURSOS

JUSTIFICATIVA:

1

Assinatura do esponséﬁé} p@lafExecugéo dos Recursos




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praca Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

L3

Nome do Servidor Beneficiario: Ademir Ribeiro de Mello

Telefone Ramal Secretaria Setor

‘744 36741020 | J I Secretaria Municipal de Salde ‘ Secretaria Municipal de Satde j
Veiculo Destino BUR]HBA -PR T

Modelo ETHIOS

Placa: |-BBH: 0142 Viagem a Curitiba para levar o paciente Vitor Henrique

Ferian , CNS: 898.0045.2723.0478 que se encontra em
CNH: tratamento com nefrologista no Hospital Pequeno
; ‘ = Principe.
SAIDA: | DATA: 13/06/2020 Hordrio: 7300
RETORNO| DATA:  15/06/2020 Horéme 20:00

-

Descricdo das Despesas

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

Passagem: Alimentagéo

( ) Aérea/Taxa de Embarque

() Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas

Estacionamento

Combustivel 132,98

Glosar (-)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>7$} 132,98
#F
Qﬁﬂm\n’_ @A éuy (’ﬁ WZ% al
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura e Carimbo do Secretario




"ﬁzttbcmos de POSTO FAROL DO PARQUE os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo; 15/06/2020 Dest/Reme: PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS .l\"alor Total; 132,98

NF-e

DATA DO RECEBIMENTS <«

" IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.021.071
Série 001

POSTO FAROL DO PARQUE

ROD.CURITIBA PONTA GROSSA-BR277, 3050 - SANTO INACIO -
CURITIBA - PR - CEP: 82305-100

Fone:

ANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.021.071
SERIE 001
FOLHA 1/1

l

I

CHAVE DE ACESSQ

4120 0684 8314 7800 0153 5500 1000 0210 7110 9606 1331

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Emissao NF-¢ em subst. docs. de venda

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141200105535871 15/06/2020 09:25:07

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

1018761102 84.831.478/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SCCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

PREF MUNICIPAL DE INDIANQOPQLIS 75.798.355/0001-77 15/06/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87210-000 15/06/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlpa

INDIANOPOLIS PR 09:25:07
FATURA/DUPLICATAS

’ PAGAMENTO A VISTA
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 56,44 (0,00 %) 132,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 132,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNP) / CPF
9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE. VALOR | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO CEAN NGMAHT | ESE]ICEIR | UN:| | - <QFRE: UNITARIO DESC. LIQUIDO | CALC.ICMS ICMS 1CMS

3750 |GASOLINA Comum SEM GTIN 27101259 | 060 | 5929 | 1 35,47 3,749 0,00 132,98 0,00 0,00| 0,00
——————
haver recelido 0%

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Referente aos documentos: NFC-e serie 1, num. 1459087, Trib aprox R$: 17,88 Federal ¢ 38,56 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com br D26078.
Placa: BBHO142 KM: 193463, Base ICMS ST retido: RS 132,10. Valor ICMS ST retido: RS 36,98

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 15/06/2020 09:25:12

Desenvolvido por Médula Software




- MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Praga Caramuru, 150 - Centro - CEP 87 235 000

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: Vagner Antonio Tomanini

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 ||| secretaria Municipal de Satde | Secretaria Municipal de Satide

Veiculo Destino| CURITIBA - PR

Modelo] ETHIOS

Placa: | BBH: 0142 Viagem a Curitiba para levar o paciente Vitor Henrique

Ferian , CNS: 898.0045.2723.0478 que se encontra em
CNH: tratamento com nefrologista no Hospital Pequeno
; Principe.
SAIDA: | DATA: 16/06/2020 Bordiio: 12:0) ¥
RETORNO| DATA: 18/06/2020 Hordro:23: 0

Descrigdo das Despesas

Tipo de Despesa Valor R$ Tipo de Despesa Valor R$
Passagem: Alimentagéo
( ) Aérea/Taxa de Embarque
( ) Terrestre//Taxa Embarque
Pedagio Hotel (Diaria)
Taxi Hotel (Outras despesas)
Locacao de Veiculo
Manutencdo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 145,00
Glosar ( - )
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>>>>>>>>>> 145,00

s LBgne: Anfomin Zovemm

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario

/4

Assmatura

arimbo do Secretario

e




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

Pracga 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)

CHAP CONBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES LDE CHPJ.75 154 B35/0001-
Tm BRASILIO ITIBERE, 2976 REBOUCAS. Curitiba PR .
Fone (041) 3333-7231
Doctnento Rux, da Nota Fiscal de Consumider Flefrinica

Codi Desr igdo it VI iton
s VI Unit V) ites

i ftde

5201 GASOLING AD1TIVADA SHE 39 2 | -
3tt|!e_ ma: d; itans ) - 145,0(17
alor| total (RY

Valor|a P arg a Eggg
FORMA| DF PAGAHENT VLOK PrsD (h)
DINKEIRD 15 3«
Troce|RS 000

Consulte pela Chave de Acesso e
T TR e e
19581006
cuusumggé 75,;98@335%%47 %
-2 nj: Série 004 1670872020 18. 5.
Protocols de autor izacHo- 141206?0gﬁ22436 "

Data de autor izache: 16/06/2020 16:15.41
PRI 0142
739 540 Km

Iributes aproxinados: RS 1950 (13 45%) Federal RS 42,08 (29 00%)
Estadugl K9 0 00 (0°003) Minicipal - Fonte: I8PT - PRFUID)
UENDEDGR: PEORQ ﬁLéx SOARES DE UBIVE!M rm
gﬂﬁg gg nBoska: 68 nTanque: 103 vEnclni: 34268040 vEncFin.

. Ling s#tem - futoSystes 3.2 6 47

W linx, coa_br

CHAPARRAL COWBUSTIVEIS E LUBRIF ICARTES LYDA ENPJ;?S,154,ﬁ33{UUU!-53
BRESILIO ITIBERE 2876 REBOUCHS Curitiba PR
Fone (h41) 3333-72%1
Docunento Hux da Nota Fiscal de Consumidor Elefrinica
(6digo Descricho fitde UK Vilnit VI tea
320102002 GASOLING ADITIVADH SHE 38 2 L 354 145 (i
tde tofal de itens 1

Valor total (RS) 145 00
Valor a Pagar éﬂs) L
FORMA DE PRGRMENTO YHLOR PHGD (ny

0 INAE IRD 145_3%

Troco RS
Consuite pela Chave de Rcesso ea
http: /fuun fezenda pr gou br/nfce/oonsuita

1200675 154633000 1536500400045 7280 1558 100642

CORSUNIDER- 75 748, 355/0001-71
HFC-e nf: 000487280 Série 004 16/06/2020 18-15:36

Protocoto de auforizagBo: 141200705622430

Data de autorizagle: 16/08/2020 16:15:41

R A4
A34 560 Kam

Tributes aproxinados: RS 19 50 (13 45%) Federal R§ 42 05 (25 (%)
Estaduat RS G 00 (0 00%) Municifat - Fonte: [BPT - FR F3UI07
YENDEDGR- PEORD ALEX SOHAES DE OLIVEIRY

nBice: 0% nBonba: 68 nTangue: 103 vEnclni: 34266 G40 vEncFin:

~34305. 259




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

INDIANOPOLIS — ESTADO DO PARANA

RELATORIO DE PRESTACAQ DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 020/2020
DO DIA 18 DE JUNHO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saide vem indicar na
forma abaixo detalhada a documenta¢do comprobatoria da aplicagdo de numerario recebido para
atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Nome — Razédo Social Valor R%
Doc
19/06/2020 15.779-1 ~ Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos ' 42,77
19/06/2020 904-001 Nota Fiscal | Guilherme Saporetti Molina ME 80.00
19/06/2020 88.325-1 Nota Fiscal | Ciapel — Comércio de Papéis e Embalagens Eireli 190,85
19/06/2020 15.778-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de Medicamentos 25,80
19/06/2020 15..780-1 Nota Fiscal | Cia Latino Americana de \ Medlcamcntos 16590
19/06/2020 877-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 28.00
19/06/2020 878-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 62.00
| 19/06/2020 879-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 113,00
| 19/06/2020 8R0-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 79.00
19/06/2020 881-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda o 20,00
19/06/2020 882-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 80.0
19/06/2020 883-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 30,00
23/06/2020 85.722-1 Nota Fiscal | Mahle e Comércio de Combustiveis Ltda ' 146,11~
23/06/2020 | 1.315.946-065 | Nota Fiscal | Auto Posto Seis Primos Ltda Yy 43,09-
| 23/06/2020 15.706-1 Nota Fiscal | Sol Comércio de Materiais Médicos - | 228,50
| 24/06/2020 884-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda 5 51,00
| 24/06/2020 885-1 Nota Fiscal | Santos & Maioli Ltda ! 74,00
| 25/06/2020 25.687-1 Nota Fiscal | Promisse Com. de Mat. Mé¢édico Hospitalares — Eireli - EPP | 97.30
| TOTAL 1.557,32

Nimero de documentos: 18 (Dezoito)

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

(-) Despesas comprovadas: R$ 1.557,32

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 202,68

Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagio do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada ¢ organizada neste setor

para eventual fiscaliza¢do e pronta exibi¢ao quando necessario.

Indianépolis, 26 de Junho de 2020.
Prestado contas em: Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes
26!‘061‘202@ //\ RG: 6.704.887-3

Chéfé da Divisao de Finangas

u;w uaan

Pl
mwﬂﬂ@ \\6‘ &
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Dise. do odiord. e Q0ldo20

26/06/2620 - BANCO DO BRASIL - 10:13:57
097517561 2085
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 8975-X CONTA: 12.872-4
DAT © 26/08/20
AR, DOCUMENTO 9.751.758. 100,005
VALOR DINHEIRO 203,68
VALOR TOTAL 202,68

NR.AUTENTICACAD @.386,825,B38,615,881
LEIA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACOES.



JE———
ervrimvo swmrienaor o B [T
MEDICAMENTOS A FISCAL | DTN |
AV SOUZA NAVES H. 519 ELETRfN\IC,\ L
y e CHAVE DE ACESSO
B ? - g’:it&-:dd 120 0684 6834 8102 6133 5500 1000 p157 7912 0145 mnﬂ
FARMACIA s No 000015779 e o ol skl 48
cep: 72000001 SERIE : 1 T e 5 b /por -
FOLHA: 1del ) '

NATUREZ A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AL TORIZACAQ DE USO
VENDA 141200109556912 - 19/06/2020 14:58:42
1N.‘;('Ril;.\”§ STADUAL I.NS('R“;_-:\O ESTADLAL SUR TRIBUT ARLA CNPJ
9058581906 34.633.43”0%11 233

DESTIN ATA HIO.’REMET'I-ZN'I‘E
ROMERAZAQ SOCIAL

MUNICIPIO DE |

DATA DA EMISSA0

19/06/2020

CNPJCPE
75.798.355/0001 =77

NDIANOPOLIS

DATA DE SAIDAENT RADA

FRDEREGU

PRACA CARAMURU. 150 19/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX

INDIANOPOLIS (44) 3674-1 108

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS

0,00

PRODUTOS

PESAS ACESSO RIAS

0,00

mm s 38
QL.TR.\E‘ -

5 ‘R;\NSPORTADOH

DUTO/SERY

DADOS DO PRO

10

yaLOR

DES RICAD DO PRODUTOSE RVICD
Lk AR

KOLLAGENASE - 0GR POM 0.6UG
V1. Desconta R$12.611

'.IGU_S—»Ti_F_\EAﬂ\)K_—_ | |

|| Aquisicao de medicamento para uso em curativos nNos pacientes. |

ADOS ADICIONAIS
L.NmﬂMAt;'f\rscmm.l_-w—'m ARES
jFo-e ‘nr. 3HHESE serim | Emitid

1 calcy gr: 42,77 Valer




l{\u.hunu de irlJIl EIE R’\'{I 'v‘\PURI 1 I MO II\A ME o5 ur.niumu Ol ST S L.\||~.| un.q_dn Nul | Fise: ;I l Icllr ten mdicada aoe |; 1d\ o
MM Dest'Reme MUNICIPIC DI INDIANUPOLLS PR Valor Total 800 NF-¢
e, N 000.000.904

AN DORECIIMENTO JIDENTIFICAGAO T ASSINATURA N0 RECEBEDOR ‘ Série 001

Fissan 19406

o s e[| |H||||||NH e
Nota |‘I\u.]| 1 Idr{\nlLd

- ENTRADA | I TUMAVE DL ACESSD

| AV AMERICA, 2851, A - ZONA U1 - |G 4120 0628 1582 9700 0137 5500 1000 0009 0415 7610 5893
i CIANORTY - PR - CLP: 87200-077 N 000.000.904 S e Ry
Fone (44198867-2 100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'-¢
Folha 1/1 | wiwaw nfe fazenda gov br/iportal ou no site da Sclaz autorizadora
) PROTOCOLO DE ALUT LIR'.;:\L A0 DE L'50 - - o |

[NATUREZ A DA CGRER \(,'\0
| VENDA DE MERL 1\l)(}RIa\ ADOUIRIDA OU RECE [l]D A DE TERCEIROS | 141200109594388 19/06/2020 15:27:08
UL I‘ds( RICALY ESTADLAL D03 8L Bb]]IU[U TRIBUTARIC = NP CPF o o |

[TNECRICAD EST ADU AL
| "J()"*"‘)(&gi 28 158.297/0001-37

DESTINATARIO / REMETENTE _ -
NOME * RAZAL SOC1AL - o [enpycps ' TIAT A A FATISSAO '
| MUNICTPIO DE INDIANOPOLIS PR | 73 798.355/0001 =77 |9/ 062020

h h o N TEAIRRD D15 CER ~ [oaTana saia

BAIREL  DISTRITO
| CENTRO §7235-000 19/06/2020

HOHR S BASANNA

[ENtFREC

PUCARAMURLL 13D

;I\= AP - B o o I-.F TELEFONE © FAN INSCRICAQESTADL A
| INDIANOPOLIS | PR 152705
1" \il R\ o )
DADOS DA } ’\ I URA Numero: 41085 - Valor Onginal R$ 80.00 - Valor Desconto: R%0.00 - ValorLiquido: RS 80.00
Dt PLICATAS e e o S S
Numero onl [
Veneimento 19062020 I
|Valor RS80.00 ) - |
CALCLLO DO IMPOSTO ) _ . - B _
|8 A\‘ WL ALL ALl Lad P IUM S WALOR [0S i“f\ﬂ[ DE CALEULO DO ICMS SUBST | WALDR DO ICMS SUBST . VALCH TOT AL D8 PRODUTOS |
I8 Ull .00 | 000 0.00 | 2000
_ P N o . Sl R 2 |
VALK 0O FRETE VALOR 'xabl.,ul Iul II)J'E('{ INTO LOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WAL MO 1 NMALDRCTOTAL LA NOT A |
(.00 0.00 | 0.00 | 0,00 0,00 R0LO0
TRANSPORTADOR / \_}'}Ll'.“ES TRANSPORTADOS
R - |"|u-'[F PORCONTA TeOnIGn ANTT | P .M'!\-IN.I VEICLLO —[; 3 i m-TTu'l- o
) B | 0- REME TENTE
ENDLREGU MUNICIPID R Ttir INSLRICAO ESTADL AL |
| | |
Em nnas esmECE T AaRCA m———— SUMERAL RO PESE) BRUTH —— [Prscuotipo
It S e S I ) S e
DADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
oman o i T ) T | ; k. | vaon |8 T vALOR | vaLs
| T:Hlljlillt:;’ DIESCRIG AC D PRODLITO - SERVICO [ NENUSTH [ Csnss [ oFop | DI LTI | ”\I‘II |Iek|1 m-\.;:lr.-:i:[ l\n_,'ll_',::, I I\::[ ,lﬁ“ \“\Ll,i H,: "
[ 5T | BORRACHA 47X 18 (N30T OS2 P30 4013 1 Taatioon | o2 | sio2 | UN Lou 170 noo| 3 Do oo
[ __i _J_URRA(II\ N4 (NMZCSEW0POSINE J-1o:1mxm.| ..Li_'s_n_ | o] '_ _|~_ ...|| 0.00| 00| nui | w0

|1 JUSTIFICATIVA: |

! Pagamento de borracha de carimbo dos funcionarios da Secretaria Municipal de | ]
Saude e Hospital Municipal de Indiandpolis. ‘
|

IJ \DU‘\ A ION ;\]‘N




RECEBEMOS DE CIAPEL COM DE PAPEIS EMBALAGENS EIRELT 08 PRODUTOSISERYVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC

YALOR NOTA
RS 190,85

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

/—-——

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDIOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-

ne: 000.088.325

PR SERIE: 1

. mm Papeis ¢ Embalagens
(8
L

CIAPEL - COMERCIO DE PAPEIS E EMBALAGENS - EIRELI

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

Il

1A AR

0- Entradalj_—]

CHAVE DE ACESSO

EMBALAGENS PARA COMERCIO E INDUSTRIA 1 - Saida 4120 0679 7017 4400 0193 5500 1000 0883 2510 1308 8447
AV. GDIAS, 1574 ZONA 03 CEP: 87209052
TEL/FAX: (44) 3631-5622 ENJUL'CMPEL@CMFEL.COM,BR NL: 000'088'325 Consulta de sutentlcidace no portal nacional da NE-&
WWW.CIAPEL.COM.BR SERIE : 1 v, rife. tazenda, gov.befportal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAG AQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 141200109625507 - 19/06/2020 15:49:41
INSCRICAD ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
8330343401 79.701.744/0001-93 J
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS-PR 75.798.355/0001-77 |19/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, N 150 CENTRO 87235-000 |19/06/2020
MUNICIPIO ) FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44)3674-1108 PR 15:49:20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUlﬁT:\(J VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 200.87
YALOK DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 10,02 0,00 0,00 27.61 190,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
OUANTIDADE \ ESPECIE MARCA [ NUMERACAQ PESD BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
L l DESCRICAG DO PRODUTOSERVICO HEM \cs'uw crop| unip | QuasT VALOR. YALOR B CALC [CMS | VALOR 1CMS [VALOR IPI ALIGUOTAS VALGR AR
PROD sH LINITARICH TOTAL 15 Pl DOS TRIBUTDS
933 LUVA DRAKAR PLASTICA DESCART 19262000|0 102| 5102| PT 10000 3, 3000 330 0. 1,00 0,00 Q.00 .00 0,38
€ 1OUUN
127 BANDEJA MULTEUSO PLASVALE 19241000 [0 500] 5405 | UNID 5,0000 | 7.8000 89,00 0.00 0,00 0.00 0o | 000 Ile
BRANCA (3098300)
% 1 & BANDEIA 51100 BEGE Juza1000)0 500| 5408 | UN 3,000 19,9900 59,97 0,00 0,00 0,00 000 | 000 752
VR4 AVENTAL KELLIEPIS PVC BRANCD J9zs2000|0 102) 5102] UN 30000 7,3000 2190 0,00 Q,00 0,00 0,00 .00 il
MixK0,T0
F. T N AVENTAL NAPA BRANCO B0CM 392190190 102} 5191 LN 300040 §,5000 26,70 0,00 0,00 000 0,00 0,00 6.04
VEST BEM
| . i
- JUSTIFICATIVA:
Aquisigdo de utensilios para cozinha que sera usado no Hospital Municipal de
Indiandpolis, pelas funcionarias conforme pedido e orientagao da nutricionista
Lresponsave'n.
CALCULO DO ISSQN g MR
TRSC RIG AL MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR DGEW — :
0,00 0,00 0,00 '
(Lo

DADOS ADICIONALS

IMEDRMAGOLS COMPLEMENT ARES
RS oo ¥

RESERYADO AQ FISCO



[ CIA LATINO AMERICANA DE DANFE _
v e DE  fooeciaioats NIV ANV
AV SOUZA NAVES B, 519 EI,E"[R()I\](‘-‘
“‘\ﬁz‘n'}‘: {: B :‘l:itg:dag ‘!T;ur :IR:L;;:: S102 6133 5500 1000 0157 7812 0140 3067
FARMACIA s soesae] N© 000015778 .
PRECOPOPULAR cer: 72000001 GERITE : 1
FOLHA: 1del

PROTOCOLO DE ALTORIZACAU DE LSO

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA 141200109556878 - 19/06/2020 14:58:41
IN_%\'H!{,A{'! ESTADUAL 1:‘“('1([(;_\(? ESTADUAL 5UB TRIBUTARIA CNP)
0058581906 84.683.481/0261 -33
DESTINATARIO/REMETENTE
F}M]_ RAZAO SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMISSAD 4_1
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 19/06/2020
ENDERECO BAIRROMDI STRITO CEP DATADES AlDAENTRADA
PRACA CARAMURU. | 50 CENTRO l 87235-000 19/06/2020
MUNICIPIO FOME/FAX UF |N5('Rll"..¥_1 ESTADUAL HORA DE sAfDA
@DIANOPOLIS \ (44) 3674-1 108 \PR 14:58:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUI 0 1CMS 5T VALOR DO 1ICMS SUBSTITUICAD WALOR TOTAL DOS PRODLUITON
0.00 0.00 0,00 ‘ 0,00 30,72
WVALDOE DU FRETE VALOR DO SEGLURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS -\('T.S.“l‘)lﬂ].l\h v ALOR DO 171 VALOR APROX pos TRIBU ros VALOR TOTAL DA MNOTA
|0 0 492 0.00 \ 0.00 l 0.00 25.80
TR.:'ENSPORTADORIVOLUMES ’l‘RANSI’()RT.-\I!OS —
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC CNEICPE
9-Sem Fret ‘
ENDERECO \w NICIPIO INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA \ NUMERAGCAO ‘H-.SU BRUTO PESO LIGUIDO

DADOS DO PRODUT O/SERVICO

) AL ALK ’
BESCRICAD DO PRODUTOSERVICE NCM | egr | epop] LNip QUANT YALOR VALOR A CALC 1OMS | vALOR ITME [ VALOR [P
SH UNITARIC TOTAL

Y ALDIR APROX

ALIQUITAS

1OMS wl 1205 TRIBLITON

0,00 0,00 0,00 [(XL4) 10,040

S
APRESOLINA - €20 DRAG SOMG \.'mqimr fﬂll 5u:~|l UN ) 10,2400
| V1. Desconio: R34.92]

| JUSTIFICATIVA:

.' Aquisigao de medicamento para o paciente José Busk, CNS: 704.1081 .?508.55?2,\
| que se encontra em tratamento continuo. .
)

DADOS ADICIONAILS
!NF'UHM.-\(;I_II'.S('HMI‘LFMIEN'I.‘\RI.S
WFe-g nE, 15668 apie | Emitido em: 18/

Base d= leule 57 I T
5 i aleule T+ 25. Jalor !

RESERVADO AD | 1500




= “ - DOCUMENTO AUXILIA
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL
A ELANAY ELETRONICA
i = CHAVE DE ACESSO
i ‘I} ‘ Eﬂ:dam 4120 0684 6834 8102 6133 5500 1000 0157 K012 0140 4061
A PR .
FARMACIA TEL/FAX: 136207886 IN” 000.015.780 N —
HIEGDI'UFUMH CEP: 87200000 SERIE : 1 e Yo
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 141200109556929 - 19/06/2020 14:58:43
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL S5UB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICRE DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 19/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |19/06/2020
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAalDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1108 PR 14:58:31
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALQR DO ICMS BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODLITOS
0,00 0,00 0,00 0.00 233,66
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 67,76 0,00 0.00 0,00 165,90
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
9-Sem Frete|
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESC BRUTO PESO LIGQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ol BESCRICAQ D0 PRODUTOSERVICO MM st | cror| unip | ouant SALaR Mo BOALC I0MS | VALOR IOMS |VALOR 1Pl e LOTAS | JVALOR ARROX
PROD 5H UNITARIC TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
135865 DESVENLAFAXINA EMS - C30 CPR | 3o49039) 5 60 | 5029 LN 2 8300 233,66 0,00 [eX0H] (.00 (.00 0,00 0,00
o REV LP 100MC GEN (C1)
VL Desconio: R§67,76]

" JUSTIFICATIVA: ' - |

IAquisigéo de medicamento para o paciente Aparecida Rodrigues Maia Demori, |
CNS: 704.1092.1703.8950, que se encontra em tratamento continuo.

0 (06 L 20O AT o
01 a8
AP ospE )W wﬁ.&\*ﬁ
DADOS ADICIONAIS il ] -d\?&

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RE;:I‘—'R\" ADD AO FISCO
WFC-e nr. 358680 Serim | Emitido em: 19/06




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE e ds wota - serie
0000000879 - 1 |

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

J9J9-REHZ

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissdo .... :19/06/2020 09:43:18
Competéncia (Serv.) :06/2020 Prestacic de Servigo ....°0 19/06/2020
PRESTADOR DE SERVICOS
O Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
il JT., . Nome Fantasia: BIO PHARMA
= VT mj 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 SERVIGCOS
Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 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
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

1 - Formula - REQ: 294821
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.

" JUSTIFICATIVA:

Aquisicdo de medicamento manipulado para a paciente Heleonice Borges
| Rodrigues, CNS: 700.7079.0827.1675, que se encontra em tratamento continuo. |

oG o€ _H‘Jm \'w';f
' U
AW &
' AQw IS0 ?‘e‘a wPad
Processo executado por: 177.82.43.33 I . : \;d" M ' A
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através --"--"""éiig};{gé})_de TH ﬁo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$0,00
Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) |CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 n,00 0,00 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$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 113,00 2,7900% 3,15 113,00

Dedugdo de Maleriais
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 113,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE Ly d; Hora ;Se“e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS DougeRue™ - 2

Autenticidade

XHYZ-9S0S |
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e b o
Data de Emissdc ....:19/06/2020 09:41:22 oo
Competéncia (Serv.):06/2020 prestacdo de Servige ....: 19/06/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

i ,t . Nome Fantasia: BIO PHARMA

E UG "}f 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 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 - Formula - REQ: 294973
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

| JUSTIFICATIVA: |

quuisiqéo de medicamento manipulado para a paciente Ana Maria dos Santos
Severino, CNS: 700.5057.0420.0850, que se encontra em tratamento continuo.

Qe O s w\i"\ﬂr ;
PO AC
- -'\'.9_ m$ ’ ‘S\
Processo executado por: 177.82.43.33 _ RV I ) '\@-
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através \ " —-sftuscEo deﬂTrime\fgc’)
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$) |.RENDA (R$) 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 célculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R§)
0,00 0,00 28,00 2,7900% 0,78 28,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 28,00




MUNICIPIO DE INDIANOPOILIS

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 I

(Cole aqui os comprovantes de despesas)

SEIS PRIMOS LTDA

o]
1-93 AUTO POST A PONTA GROSSA.

5 251000
CNPJ: 1586 ES, 3264, CHAPAD

AVENIDA SOUZA NAV

CMEY: 15865 625/0001-93 AUTO PQSTO SEIS PRIMOS LTDA
AVENIDA SOUZA NAVES 5284 CHAPADA, PONTA GROSSA
PR. IE:9065538789

Documents  coiar da Nota Fiscal de Consumider EletrSnica
$  COD DLEWCRIGAD Q7D UN VLUN. VL TOTAL
001 1 GASOLIMA Comum 11 ﬂr‘u Lx3 349 43 08
LJTD I‘OTAL DE ITENS I ]
Walor Produtos 4308
Descontos 0,00
Acréscimos 0,00
WVALOR A PAGAR 43,09
FORMA DE PAGAMENTO VALOR
Dinheiro 43,09

Consulte pela chave de acesso &#m
hitp fhavew fazenda pr gov.br/nfee/consulta
4120 0815 8656 2500 0193 6506 5001 3158 4611 6826 7714

CNPJ: 75.768.% /0D1-77 MUNICIPIO DE INDIANCPOLIS

X jE.] WFC-g n™ 001315 B46 - Serie. DBS
me. Emissdo 23/06/2020 19.54 05 - Via Canst

'_ Protocelo de Autonzagao,

Tributos Incidentes (Lei Federal 12.741/2012) R$ 18,28

PLACA BBHO142 KM 187256 KM_ANT 0 Trib aprox RS: 5.79
Federal & 12 48 Estadual. Fonte 1BPT/empresometio com br

5 vEncini 3845786.680. vEncFin 3845798 480

D26078. Dados do abastecimento nBico 5 nBomba 1, nTerlq'_g__,

| pYesv

o f 40‘8 F‘ﬁca‘. C"uo'l uludol IE"OI!IGI
DOCU"IGN. Auxlial di d 5 i El

3 ESCRICAD un o
:)01 TEEDASSLLNA Comum H 808 Lx 3 5&9 b ) _T
OTD TOTAL DE !TENS .
00
\alor Produtos g.gu
Descomos 43.09
Acréscimos :
VALOR A PAGAR o
FORMA DE PAGAMENTO o
T de acesso em:
Consulte pela ch;vc x hn‘nfw:cmu:aaaze »
420 0612“&';5 2500 0193 @506 5001 3150 461

POLIS
CNPJ T5.?98.3b§!0001‘?? MUNICIPIO DE INDIANG

NFC-¢ n* 001
‘ Emissao’ 23/08

. calo de Autorizagdo .
1’: 5 ?:TZDGUTSBW‘lﬁD zs:oafzozn 19:54/08

5
315 uﬁ - Serie 06
12020 195405 - Via Canst

: 18.28
ral 12.74172012): RS
entes (Lei Fede AT 0 Teib apro Rsbs 78
esometro.comb’
onte: |BPTi:°“1;* pBomba 1, ATenaue

PLACA
Faderal
. 708 4BO.

dcs do
gz\j.g::'.n?;uUBE EBG U'EnCFI.I'l aaa




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

N® da Nota - Serie
0Qo0000878 - 1

Autenticidade

Competéncia (Serv.):06/2020 Prestacdo de Servigo ....: 19/06/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

- : N :'5._!‘.._ Nome Fantasia: BIO PHARMA

|l CPFICNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3631-2068
Enderego.....: GOIAS, 733 - cep: 87200270
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........:

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

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE. isento Fone: 44 3674-1108
Enderego...... CARAMURU, 150 - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

1-Formula - REQ: 294974
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006

Pagina 1 de 1

JUSTIFICATIVA:

Aquisicao de medicamento manipulado para uso no Hospital Municipal de

Indiandpolis, em pacientes.

g b .30
i 5
(pen ; J :
Processo execut ._a::lr.- |f-0£: 177.62.,43.33 . ' _ PASAT : gﬂﬂﬂﬁnm
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves snuagé[?ﬁe Tributacao
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.

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

Deducdo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calcule (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R9)
0,00 0,00 62,00 2,7900% 1,73

Valor Total da Nota (R$)
62,00

VALOR LIQUIDO DA NGTA = R$ 62,00




N® da Nota - gerie
0000000880 - 1
Auntenticidade
X6SN-1DD3
s

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Lata de Emissan +++».:19/06/2020 09:44:40
Competéncia (Serv.):06/2020 Frestacio de Service .., . : 19/06/2020
PRESTADOR DE SE RVICOS

Razédo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
L-,ﬁ,_.-, Nome Fantasia: B|O PHARMA
d

-I ]

Uik K CPF/CNPJ.....: 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3531-2068
Enderego.....: GOIAS,733 - cep: 87200270
Municipio...:  Cianorte UF: PR
Email........:

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

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

3 - Formulas manipuladas - REQ: 294938
=1
-2
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de «cordo com a L.C, 123/2006.

[JUSTIFICATIVA: |
|

| Aquisi¢do de medicamento manipulado para uso na Unidade Basica de Saude, err||
pacientes. :

L e o fﬁg W
Processo executado Por: 177.82.43.33 P ' ~ v . ~ ]

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves —— Situacdo de Tributagao
do site: Www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :RS$ 0,00

Cddigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.

ILIN.8.8. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) 'COFINS (RS) }CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
f; Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do
Prestador e néo implicam na base de calculo
Valor do ISS (R$)

2,20

Valor Total da Nota (R$)
79,00

Dedugao de Materiais
0,00

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%)
0,00 79,00 2,7900%

VALOR LIQUIDO DA NCTA = R$ 79,00




PREFEITURA DO MUNICAiFIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

- T 0000000881 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

KZTT-X78W

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de EmissZo ....:19/06/2020 09:45:23
Competéncia (Serv.):06/2020 Prestagdc de Servigo ....: 19/06/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
Nome Fantasia: BIO PHARMA

i1 o
5 i'JI‘h:.HJ

i‘ 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
Razao 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........ b assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1

1 - Formula manipulada - REQ' 2948975
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

| JUSTIFICATIVA:

| Aquisigdo de medicamento manipulado para uso na Unidade Basica de Saude, em
 pacientes.

o Qe 30O
1 nin = S
P“' -w%
v W0 “
S l’;& o
Processo executado por: 177.82.43.33 ‘m\\?
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$ 0,00
Federais :R$ 0,00
|
Cédigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

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

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 20,00

Dedugao de Materiais
0,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE WSRO = Serie
_ 0000000882 - 1
SECRETARTA MUNICIPAL DE FINANGAS

Autentiecidade

1KD3-C9MH

Competéncia (Serv.):06/2020 restacdo de Servigo ....: 19/06/2020

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA

= 1A Doy Nome Fantasia: BIO PHARMA
NITRE n-{ CPF/CNPJ...... 02.443.962/0001-40 CCM: 862400 IE: N Fone: 44-3831-2068
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
Enderego.....:. CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR
Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

1 - Manipulago - REQ: 284978
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

JUSTIFICATIVA: E

Aquisigao de medicamento manipulado para uso na Unidade Basica de Saude, em
pacientes,

W Ob. 2020 ws
i s E:"-a““@
Y e LT
gt e W
— dﬂﬁm
Processo executads por: 177.82.43.33 W
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situacao de Tributagdo
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do Servigo
407 - SERVIGOS FARMACEUTICOS.
I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 ¢,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 80,00 2,7900% 2,23 80,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 80,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® da Nota - Serie
0000000883 - 1

SECRETARIA MUNICT PAL DE FINANCAS |
Autenticidade
| 1KZ1-UKD

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e |

Data de Emissdo ..., :19/06/2020 11:06:15
Competéncia (3erwv.) :06/2020 Prestagdo de Servigo ... .t 18/06/2020 _
PRESTADOR DE SERVICOS

o Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
i ;b, Nome Fantasia: BIO PHARMA
= U im CPFICNPJ.....: 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:

CPFICNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento Fone: 44 3674-1108
[ Endereco.....; CARAMURU, 150 - cep: 87235000

Municipio...:  INDIANOPOLIS UF:PR

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1 ‘

1-Formula - REQ: 294979
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006,

JUSTIFICATIVA:

B N

" Aquisi¢do de medicamento manipulado para uso na Unidade Basica de Salde, em
| pacientes.

’ ——

’WUEM ’

s
(A¥en koepe 7"-91#‘“““:‘1”6 %
S B =i one 88 iﬁ'@_-?;@nﬁ&" ‘
’TJ!-'U'-'-'I':'&SC executado por: 177,82,43.33 S Q_G?.Q.Qﬁ“
o ; : -
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através s;m&% de Tributacao
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$) I.RENDA (R$) |PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGCOES (R$) {
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
’Eeducéc de Materiais | Subempreitada (RS) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) [Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota fRS]‘
0,00 0,00 | 30,00 2,3918% | 0,72 30,00

| VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 30,00 |

] |




Yy
RECEBEMOS DE MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. EMISSAO: 2 Ni
3/06/2020 DEST/REME: PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA VALOR TOTAL: 146,11 N 000,085,722
CATA DX RECEBIMENTO DENTIFICAGAC E ABSINATURS DO RETEBEDOA " .
. SERIE 1 B

DANFE

DOGCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1 -5alDA EHAVE CE ACESED
5 1
MAHLE COMERCIO DE COMBUSTIVEIS LTDA N° 000.085.722 4120 0611 7698 8600 0159 5500 1000 0857 2210 0008 9108 i
R 3 SN - PURU .
Ao e cre Rl s LU PR SERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
Fone {041) 38514093 Pagina 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.

CONTROLE (0 FIS0T

HATUREZA [ DPERACAL
[;F REFERENTE NFCE

INSC.E5T DO SUBET THIE Che FROTOCOLO OF AUTORIZACAD DE USD
i 11.769.886/0001-59 " 141200111245153 23/06/2020 08:06:58

IMSCRICAD EETADUAL
9054127100

-

DESTINATARIO /| REMETENTE

DATA DE EMISEAD
] 23/06/2020

BAIRRG DETRITD

NOMERAZAC SOCIAL T:MJ 1=
CENTRO

] E&f 06/2020

ENIERECO
PRACA CARAMURU, 150

TA DE SAIIA ¢ ENTRADA

HORA DE SAIOA
J 08.06:46

PREF MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS - A VISTA 75.798.355/0001-77
ur INSCHIGAD ESTATUAL
lF'R ISENTO

[INDiANOF‘OLIS

|
]
J

CALCULO DO IMPOSTO

YALCR TRTAL DS PRGDUTOS

[=]

CEP
[ FONETFAX
BASE DE CALCLILLY DO VS 51BST ALDR DO IEME SRS TITUICAD
000| U,UD] 0,00 0,00

| BASE DE CALCLLE D) ICkE

146.2]

00000000
WALOR D BCME
ouT DESS ACESSHHIAS VALCH DO 1B WALOR TETAL DA MOTA:
0,00 | 0,00 I

[umt-h DO FRETE

VALDH [0 BEGUAD: DESCONTO!
0,00

0,00 0,00

146,11]

TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS

THAZAL SOGIAL Y krete Pom conTa CODIIC ANT FLAGA DO WEICULG ut s
[ 9-SEM FRETE
ENOERECS: TR r INSCRIGAD ESTADUAL ]
[DL-lN TIOADE | ESPECIE MARCA. NUMERACAL ] PESO BRUTO! PESD LQUIDD ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROC. con ane | DESCRIGRD DO PROOUTOSERVICS: v TRIBUTDE councw | o5t | ceop oo | GuakTiDADE v LmrrAmio | v oesc W, TOTAL BE ICMS VM aigicms )
1 220102001 | GASOLINA COMUM £2,02 | 27101259 | OBO |5828) L 36,62 3,480 0.00 146,11 a,00 000 0,00
»
DADOS ADICIONAIS
ool
INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AD FISCO
PLACA, BEHO142 KM 187078
REFERENTE NFC-e SERIE- 1. EMITIDA EM 23/06/2020, NUMERO: 363331
Triouios aproximados. R 1965 {13.45%) Federal, RE 42,37 {28 00%) Estadual, RE& 0 00 {0005 Municipal
- Fonle; 1BPT - PR F3W1D7
FORMA DE PAGAMENTD
DINHEIRD: 146,11
A i

s as A AR TARIA LTAL AitaCurtam 2 78 20 L wanst liny fam hr
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N® Ha Hota - Sexrie

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS REBPONSEE ~ 3
Autenticidade
W3E1-S4N8
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e e
Data de Crissag ... 124/06/2020 08:34:24
Compaténnia (Serv. ) :06/2020 Prestacav de Servico .. .. : 24/06/2020
PRESTADOR DE SERVIGOS
o Razdo Social.: SANTOS & MAIOLI LTDA
!"Jhuypy  Nome Fantasia: BIO PHARMA
TRl F ] 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
Enderego..... CARAMURU,150 - cep: 87235000
Municipio....: INDIANOPOLIS UF:PR
Email..,.....: assossoria@indianopofis.pr.gov.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
1-Formula - REQ: 295158
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2008.
JUSTIFICATIVA:
. ) : i Asi Saude, em
Aquisicao de medicamento manipulado para uso na Unidade Basica de
' pacientes.
Frocesso execurado por: 177.82.43.33
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributacio
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00
Cadigo do Servico
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS,
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 retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e nao implicam na base de calculo
Dedugdo de Materiais Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 51,00 2,7900% 1,42 51,00 =]
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 51,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
- ] 0000000885 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Autenticidade

3S2N-ZP5N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;

Pata de Emissao ....:24/06/2020 08:35:11
Competénc-Za (Serv.) :06/2020 Prestagac de Servigo ....: 24/06/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: SANTOS & MAIOLILTDA

=N :}., ,  Nome Fantasia: BIO PHARMA
Sl F; 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

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
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

1 - Formula - REQ: 295171
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

JUSTIFICATIVA:

Aquisicao de medicamento manipulado para a paciepte Altino Vieira, CNS:
705.0096.1977.8559, que se encontra em tratamento continuo.

A6 06 Aok 1ot
jo o8 ]
A s o
Dimbgeo. N st
Assinatiira & Carim wined
Frocesso executado por: 177.82.47.33
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
Cddigo do Servigo
407 - SERVICOS FARMACEUTICOS.
ILN.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

Prestador e ndo implicam na base de calculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 74,00 2,7900% 2,06 74,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 74,00



| IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE [
— ‘ Documento Auxiliar da
Casa a PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRONICA
& 7 HOSPITALARES U - ENTRADA
(_/ Sau e E NUTR.cAO : 1-SAIDA 11 CHAVE DE ACESSO

Promisse Comércia de Materiais Médico Hospitalares EIRELFEPP |

[T

i

I

|
4120 0609 3965 2300 0173 5500 1000 0256 B713 4902 7102 ’

N2 000.025.687|

RUA LOPES TROVAQ, 266 - ZONA 4 - MARINGA-PARAN A S E RIE: 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g ‘
I CEP 87014-080/ CENTRO Fone: 44 3029-2299 : | Www.nis.fszenda.gov.ot/portel
FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DA OPERACAD N - | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG OE UST
VENDA DE MERCADORIAS DENTRO DO ESTADO 141200113307130 25/06/2020 11:17:24 (
NS CAIGAL ESTADUAL m ThEs
B 904.36452-58 | 09.396.523/0001-73 ]
DESTINATARIO/REMETENTE e E . ]
NOME RAZAL 5OCIAL S =S S [ r— DATA DE EviSsda ]
‘ MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 25/06/2020 |
EMOERERD S BARRCDISTAITD T GEP | oaaocs NTRACA
 PCA CARAMURU, 150 |CENTRO 1 87210-000
MUNCTRIO FONEFAX LF | INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPQOLIS 1(00)0000-0000 }PR |
FATURA/DUPLICATA e s = s —
f 25/06/20 R$ 97,30 T |
I o e | _ |
CALCULO DO IMPOSTO L e i I o
TBASE DF CALCIALO DO 10MS —| VALOR DO (CMS N | B4SE OF CALTULD B0 GWE SLESTITUTAD | VALGA DD, CATS SUBGTITLNGAD [ VALDA APRCXWADG DOS TRBUTEE VALOR TOTAL OGS FRODUTES
0,00 0,00/ 0,00 0,00| 32,52 97,30
I VaLOR 0O FRETE | VATR DG SEGLURG DEECONTO DUTRAS DESPESAS ACESSCRAAS | varoR DT e VALGA TOTAL CA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,30
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS B ) '
| FazA socrAL I — FRETE POR CONTA [ CODIGD ANTT PLACA DD VEICLD | UF | GRFIGAF ]
. 0-Rem (CIF) |
| ENDEREGC) WUMICTEID W INSCAICAC ESTADLAL
l‘amnm.ce [ EsFECiE VARCA RERAGAD PEFU-HJFO T Fesoiiouon l
DAUGS DO PRODUTOSERTICO 2 — _
L DESCAIGAD DO PRODUTO/SERYIGE NoWEH | csasw ’ orop | wno | ouant | S | Yo |

3720 [TUBO SILICGNE 204 - METRO KINNER
Lote=017092 Qtd=7 Fab=06/06/2018 Val=06/0

39173240(0103[5102| MT
6/2028 | | i |

?| 13,50/ 97.30]

BC [ TVALOR | ALKZ VLR APROR|
TLMS | ICES Il_:IMS TRIBUTDS
0.00( o.ﬁT 0 [ 3252

' JUSTIFICATIVA:

Aquisicao de tubo de silicone para uso no Hospital Municipal de Indiandpolis.

materiais ou  SeTILL .‘
recents |
ronstanies ca presents |

nota fiscal ©
ndianépolisale Lt O

DQ y ] w
L..;&.S.g:if'-f,"h_!?c‘v ea Wy mﬁ& ’
w*@
CALCULO DO ISSGN
INSCRICAD AUNICIEaL | VALOR TOTAL D05 SEAVICOS | BASE DE CALGULOD DOS SEAVIL O3 VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS

| INFORMACSES COMPLEMENTARES.

I-DOCUMENTO EMITIDO POR ME

| Val aprox dos tributos R$ 32 52 (33.42%) fonte!IBPT -

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
| -Il-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE 1P|

RESEAVADG AD FIECO

I_Héée:gémos de Promisse Comercio de Mat Medico Hospitalares EIRELI EPP. o5 Oprodulos conslantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

emissdo25/06/2020.Valor Total: R$97,30, Destinatario: MUNICIPIO DE INDIAN!

POLIS FCA CARAMURU, 150 - CENTRO - INDIANGPOLIS/PR



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

E—mall saude@indianopolis.pr.gov.br

u INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: Ricardo Luiz Miotto

Modelo; Ethios

Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 ‘ Secretaria Municipal de Saude l Secretaria Municipal de Saude l
Veiculo Destino. Campo Larqo PR ‘

BBH: 0142

‘ Placa:

| CNH

SAIDA \:}ATA 22/06/2020 Horro - 03:00

RETORNOB’“: 24/06/2020  Herdo: 08:00

| Viagem a Campo Largo para levar o paciente Victor
Hugo Dell' Arciprete , CNS: 898.0030.5791.8559, que se
encontra em tratamento no hospital de referéncia de
queimados para procedimento cirirgico.

Descrigao das Despesas

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

| Passagem: - Alimentagdo
| () Aérea/Taxa de Embarque

( ) Terrestre//Taxa Embarque

Pedagio - Hotc;l\(Diéria)

Taxi - Hotel (Outras despesas)
hl_'t;:cat;éo de Veiculo .

Man uten.;,éo de Veiculo Outras despesas

Estacionamento )

Combustivel 189,20

| Glosar ( -)
Total das Despesas >>>>>>>>>>>>3555>>>>>> 189,20
a2
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assin%ﬁlrg%arimbo do Secretario




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° 021/2020

DO DIA 18 DE JUNHO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisio de Saide vem indicar na

forma abaixo detalhada a documentagio

comprobatoria da aplicagio de numerario recebido para

atender despesas anteriormente indicadas, como abaixo segue:

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razio Social ! Valor Rﬂ
19/06/2020 5.552 Nota Fiscal Clinica de Neurologia Infantil Maringd S/S | 250,00
19/06/2020 Recibo Registro de Iméveis 1° Oficio ! 29,07
23/06/2020 4682-1 Nota Fiscal Instituto Bom Jesus | 800,00
23/06/2020 006 Nota Fiscal Odontologia Hellen Castelini 280,00
TOTAL - 1.359,07

Numero de documentos: 04 (Quatro)

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

(-) Despesas comprovadas: RS 1.359,07

(=) Valor de restituigio ou reembolso: R$ 400,93

Declaro que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicacdo do adiantamento de numeririo
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficard arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibigio quando necessdrio.

Prestado contas em:
26/06/2020

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianépolis, 26 de Junho de 2020.
Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes
RG: 6.704.887-3

9&3?9’)
Mﬁeda Frena Martins Lopcs
S S8
mmm-%"““"’



Dpscrnas de ik, N2 34

26/06/2820 - BANCO DO BRASIL - 1@:11:18
897517581 @e04
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CURRENTE
EM DINHEIRO

CLIENTE: FMS INDIANOPOLIS FUS

AGENCIA: 0975-X CONTA: 12,872-4
aTA _ o/s/o0
NR. DOCUMENTO 9,751.758. 100,004
VALOR DINHEIRO 409,93
VALOR TOTAL 409,93

NRAUTENTICACA  2.846,99D.055 9FB.CCF
LETA NO VERSO COMO CONSERVAR FSTE DOCUMENTO,
ENTRE DUTRAS INFORMACOES.



19/06/2020 NFS-e

o Prefeitura do Munici’pio de Maringa Nimero 3.552 mﬂ
| Secretaria de Fazenda Codigo verificagde CTE=()78=F8D ﬂfﬁg

* Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS$-e Emitido em 19/06/2020 10:46:29 o
Prestador de Servigos
CNPJ: 05.699.971/0001-95 Inscrigdo Municipal: 98610 E 1 . El
Razdo Social. CLINICA DE NEUROLOGIA INFANTIL MARINGA S/S -
Nome Fantasia CLINICA DE NEURCLOGIA INFANTIL MARINGA § %
Enderego: AVENIDA CARLOS GOMES, 294, TERREQ, Zona 05 r j
Municipio: MARINGA - PR CEP: 87.015-200 -
Email: neurologiainfantiimaringa@gmail.com Fone:(44) 3024-0412
Tomador de Servigos
CNPJ 75.798.355/0001-77
Razéo Social.  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Enderego Caramuru, 150, Centro
Municipio: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000
Email: s : Fone:

Discriminagao dos Servigos
1----CONSULTA REFERENTE AD PACIENTE ' Maria Julia Peixoto Micheletti

JUSTIFICATIVA: B

| Auxilio financeiro em consulta psiquiatrica para a paciente Maria Jlia Peixoto
| Micheletti, CNS: 700.7009.4721 .3471, que se encontra em tratamento.

, it
g\ih
(Ab RTINS
LAssi W) o &d?‘:"".‘f ai"’::iﬁw?w
Nt—— o —tn. 2o sttt 1 ‘

A
w‘@wﬁ“m

250,00

Valor Total daNFS-e  gg

Item da Lista de Servigos
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

0,00 0,00 250,00 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 .
Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
0,00 . 0,00 250,00 06/2020 Prestador ]
Optante Simples Regime Situagdo da NFS-e Natureza Operagio Municipio Credor

1 - Exigivel Maringa - PR

Nao |Soc. Profissionais Normal
Outras Informagées

Consulte a autenticidade deste documento em https:lf!sse.marina.pr.quv.br




'o»\scmgs de  odi oo o CAMldo020-
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

Y Yy ]
REGISTRO DE IMOVEIS 1° OFICIO

Rua Cristévéo Colombo N° 261 - CEP 87.200.236
CNPJ 78.188.182/0001-683
(44) 3629-3439 - e-mail: cartorionicolau@uol.com.br
Comarca de Cianorte-PR
Oficial - Roberto Valle Nicolay
Oficial Substituta - Viviene Franca Nicolau

Numero do Recibo

~

Recebemos de: L 4 gbfl o é),/ﬂ M7 MW
[

/. -
a quantia de R$ - 9 P~ ; referente ao (s) seguinte (s)
ato (s) praticados: Zg u(’/l\f/l Ogﬂb
N° Protocolo Natureza Quant. VRC Funrejus Subtotal T

CYCTTeTeE S0 (5

pata /%] ;0 £ / ~M/ﬁ'f’?ssinatura do emitente: 7/ DL/ % eSS .

JUSTIFICATIVA:
Pagamento de cépia de matricula.
|

Assinatura do Responsavel pela Execugao dos Recursos




R SR
PREFEITURA DO MUNICirIG DE CIANORTE

SECRETARIA MUNICTEL . 1y PINANCAS

N® da Neta - Serie

0000004682 - 3

: ‘_‘_-_-*_—-_‘_"—“_'_>--—--—_-—“_:H"—hl
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Emissao <. -.123/06/2020 08:38:40

Competéncia {Serv.,) :06/2020

1 23/06/2020

Razao Social.: INSTITUTO BOM JESUS
Nome Fantasia: HOSPITAL SAQ PAULO
CPF/CNPJ.....: 06.339.994/0001-51 CCM: 1217300 IE: : Fone: 44-3018-7707

=i CONSTITUICAO 489 - Cep: 87200145
Cianorte UF: PR
il........ : contabilidade@institutoturmie sus. . br

TOMAHSEbE’EEEWéaé‘ e
Razéo Social.: MUNICiPIQ DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPFICNRP,...... 75.798.355/00G-77 CCM: £ iseonig 44 3674-1108
Enderego.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000

Municipio....: INDIANOPOL(S UF:PR

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

DISCRIMINAGAG DOS SERVICOS Pégina 1 de 1

despesas hospitalar da pcte: celina aparecida da silva guiiharme

JUSTIFICATIVA:

Aucxilio financeiro em despesas hospitalares da paciente Celina Aparecida dg Silva
 Guilherme Gongalves, CNS: 700.0055.0939.5200, que passou por procedimento

cirdrgico.

o
S0

13 C pown 200 55 10 2
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal airaves
do site: Www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 0,00
Federais :R$ 0,00 g

g
Situagao de Tributg(é\éo
Imune

Cddigo do Servigo
403 - HOSPITAIS,CLiNICAS,LABORATéRIOS,SANA‘!‘ORIGS.MA."J-C.C)MIOS,CASAS DE
SAIIJDE,FRONTOS-SOCORROS,AMBULATORI0&\ E CONGENRRES.

ILN.S.S. (R$) |.LRENDA (R$) IPIS (RS) Te JFINS (R3) i*(ISLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)

0,00 0,00 0,00 —L_._ 99 e 0,00 0,00

etengoes de iributos aadmiistrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador ¢ aiic. Amplicam _a base de calculo

T oy . ’ .
Deduc&o de Materiais Subempreitada (R$) 'Base te Célauln :F%.:;'"T‘n;ucta {%) ’Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 l 0,00 ..8%gta o - 800,00

|' VALOR LIQUIDO DA NGTA = R% 800,00 7




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°.022 /2020

COMPROVANTE DE EXECUGCAO DOS RECURSOS

‘Odontologia Hellen Castelini

CIRURGIA DENTISTA

rrrrrrrrr
Avenida Ivai, 250 - Centro - CEP 87235-000 - Indiandpolis - PR
Cel.: (44) 99709-7705 - E-mail: casteliniodontologia@gmail.com

\_RG 10.547.361-3 CPF 089.864.319-80 - Insc. Mun. 1.171 )
i,

[Md@ Prestigtio ds Sarvizo N¢ 000006
ser'o “A” 14 Via Cliente - 2* Via Contabilidade - 3* Via Fixa - ) i

GUANT DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS P. UNIT. TOTAL ]
0| hanquute . lowmedt 13 2800 2w
sy

\,
(

P EDSON DE LIMA - MEI
JUSTIFICA CNE) 210 e teo it TOTAL R$
RUATRES MARIAS, 90 - FONE (44) 99977-2641 - Cianorte - PR
10 Tls. 50x3 de 01 & 500 - 05/2020 - Aut. 1.171 A ?O'a] )
__| JUSTIFICATIVA:

Auxilio financeiro em consulta odontolégica de emergéncia da paciente Simone|_—

Aparecida Pontes, CNS:708.1071.0459.6940.
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