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° 038/2020

DO DIA 17 DE NOVEMBRO DE 2020.

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saide 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 - Razdo Social Valor R$
20/11/2020 1326-1 Nota Fiscal Policlinica Cianorte Clinica Médica S/S Ltda 300,00
23/11/2020 1329-1 Nota Fiscal Policlinica Cianorte Clinica Médica S/S Ltda 300,00
24/11/2020 297-1 Nota Fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda 300,00
30/11/2020 1.966 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S ME 370,00
14/12/2020 1.985 Nota Fiscal Clinica Mater Vida S/S ME 270,00
TOTAL 1.540,00

Numero de documentos: 05 (Cinco)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.540,00
(=) Valor de restituigdo ou reembolso: R$ 220,00
Declaro que a documentagdo acima relacionada comprova a exata aplicagdo do adiantamento de numerario
recebido para fim de viagens e despesas de pronto pagamento, que ficara arquivada e organizada neste setor
para eventual fiscalizagdo e pronta exibi¢do quando necessario.

Prestados contas em:
16/12/2020

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 16 de dezembro de 2020.

Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887

\Qﬁﬂbg?m
Adriane da Freina Martins Lepes
Secrstiia de Baide
Port N* 06772020 - RG 6 104 387-1 SSPIPR
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N°® da Nota - Serie
0000001326 - 1

Autenticidade
1QSP-9GWY

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissio .... $20/11/2020 14:04:57

c...1 20/11/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: POLICLINICA CIANORTE CLINICA MEDICA S/S LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA

CPFICNPJ.....: 06.055.562/0001-19 CCM: 1181300 IE:; '
Enderego.....: HUMAITA 911 - cep: 87200280

Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........ : policlinicacianorte@terra.com.br Telefone: 44-3629-3032 Celular:

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

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

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1

CONSULTA CARDIOLOGIA R$ 300,00

MATHEUS GONCALVES ARTONO
DN - 21/02/1997
| CPF-094.599.149.50
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[ Atesto haver recebido os
materiais Ou Sservigos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
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|_Assinatura e Carimy

T
Situagéo 0@’# ributagcdo

Tributada no Prestador

Processo executado por: 45.232.212.129

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos.
Municipais : R$ 12,00
Federais :R$ 33,99

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (RS)
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 nio implicam na base de célculo
Dedugao de Materiais iSubempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Vaior do iSS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 | 0,00 300,00 4,0000% 12,00 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

N° da Neta - Serie
0000001329 - 1

Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-
Data de Emissio .... 123/11/2020 09:53:44
Competéncia (Serv.) :11/2020 Prestacdo de Servico ....: 23/11/202
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E

X g

e

0

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: POLICLINICA CIANORTE CLINICA MEDICA s/S LTDA
Nome Fantasia: POLICLINICA

CPF/CNPJ.....: 06.055.562/0001-19 CCM: 1181300 IE:

Enderego.....: HUMAITA,911 - cep: 87200280

Municipio....: Cianorte UF: PR

Email........; policlinicacianorte@terra.com. br Telefone: 44-3629-3032 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS

Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: isento
Enderego.....: CARAMURU, 150 - cep: 87235000
Municipio....:.  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assossoria@indianopofis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONSULTA CARDIOLOGIA R$ 300,00
EUGENIO BENEDITO FARIAS

DN - 26/03/1965
CPF - 734.717.809- 63
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Atesto haver recebido;;
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo,

Indianépolisdg (A2 o
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Assinatura e Ca

Processo executado por: 45.232.212.129

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: www.cianorte.pr.gov.br
Valor aprox. dos tributos,
Municipais : R$ 12,00 .
Federais :R$ 33,99 '

Codigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
IINS.S.(R$) [I.RENDA (

R$) |PIS (R$) [COFINS (R$)
': 0,00 ; 0,00 0,00 | 0,00

Prestador e ndo implicam na base de célculo

Situagéio de Tributagéio "
Tributada no Prestador

CSLL (R$)
0,00

dos pela Uniio, sendo de responsabilidade do

'E\OS‘ o ged‘

OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administra
D

Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%)
0,00 300,00 | 4,0000%

edugéo de Materiais
0,00

12,00

Valor do ISS (R$)

Valor Total da Nota (R$)
300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

——



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CIANORTE

| <. 124/1172020 13:52 30
:11/2020 4 L.o.. 24/11/2020

PRESTADOR DE SERVICOS
I Razao Social: PSIQUIATRIA CL INICA CIANORTE S/;S LTDA
Nome Fantasia:

|
| CPF/CNPJ... 37.665.528,0001-79 CCM: 2253 - IE:
:‘ Endercgo.....: OURO VERDE.50 - cap: 87200139 '
| Municipio ...: Cianorte UF: PR
Email. .....: Aany labaros g nar Telefone Celuar: {

= i . = SIS T . . = |

| TOMADOR DE SERVI(}OS
Razac Socal. MUNICIPIO DE INDIANDPOLIS
Nome Fantasia:

| CPF/CNP.J.... 75.798.555/0001-77 CCM: IE: 1sento
| Endereco.. .. CARANURU.150 - cep 87235000
[ Municipio....:  INDIANOROLIS UF:PR
Em_ail s as SS0850" n@.ndmncpoh% pr.gov.br Telefone: 44 3674-1¢ UB Cnlulnr
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Paging 1 de 1

| Refereate 3 corsilta medica de Emi v Sanlos Biffe. CPF:140.257 859-36
Decoments Emitido por Optante do Simples Nacional de arordo com a L.C. 123/2006
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Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves | Situagio de Tributagao
| do site: www. CI.’:I']O"tﬁIJ'.gOV,_b" | Tributada no Prestador
‘ Valor aprox dos tributos. |
‘ Municipa's : R$ 10,26 '
Federais  : R$ 40,35 |
— R -
i L,(uq)ﬂ)‘“w S0
402 - HO5 DITAJS,CLiNICAS.LABORATOREOS.SANATORIOS.MANICC)MIOS,CASAS DE
L SAIIDE FRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES - o .
| N55 (R$)  [ILRENDA /RS) |PIS (RS —(bo NS (R$ [cs L (R$) OUTRAS DEDJCOES (R$
0.00 | 000 oc0 | o000 | 000 - 000
O" ValD”’S acima referem-se as feleflcoe'ﬁ de lrlbu!os admlnlslrados pela Unuao sendo de respons 3b|llrjade do

__Prestador e ndo implicam na base de calculo _ B
rfa hota (RS)

L')e\n cao de M Verians ‘ﬁubnmprmHCIa (RS) [Basa de Calcu o R’T Alquota (%) i\;alr (o 1SS S |RH \\.’ o Thts
. _ 600 000 | 30000 | 21700% | &5t | .39”;‘,’9,,, '

| VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00
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30/11/2020 NFS-e

" Secretaria de Fazenda

=+~ Prefeitura do Municipio de Maringa
‘Jﬂ "’ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

1.966

Numero —
Cédigo verificacdo 3F4-SAA-5BC n rg
Emitido em 30/11/2020 08:15:42 -

Prestador de Servigos

CNPJ 05.392.846/0001-38 Inserigdo Municipal - 96327
Razio Sozial  CLINICA MATER VIDA S/S - ME

Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA S/S

Endereca RUA JOAQUIM NABUCQO 435 Zona 04

Municipio MARINGA - PR

Email cifocusmga@agmail com

OO
=

CEP. 87.014-100
Fane: (44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNPJ 75.798.355/0001-77

Razao Social - MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS
Endere;o Caramuru, 150 Centro

Municipio INDIANCPOLIS - PR

Email

CEP: 87 235-000
Fane (44) 3674-1108

Discriminagdo dos Servigos

Honorarios medicos referente a paciente Ana Clara Ferreira dos Santos
ON: 24/0%8/2010
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Valor Total da NFS-e

R$ 370,00

Item da Lista de Servigos

04 03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Sim Simples Nac.(ME EPP) Normal |1 - Exigivel

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

0,00 0,00 370,00 * *

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

0,00 0,00 10,00 0,00 0,00

Outras Retengodes Desc. Condicionado Valor Liquido | Competéncia Resp. Recolhimento do ISS
000 0,00 ~ |370,00 111/2020 Prestador

Optante Simples SRegime !S!tua#gémd-; NFS-e |Natureza Operagéo Municipio Credor

Maringa - PR

Outras Informagoes

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

* Aliquota e valor do ISS definido no encerramento do PGDAS de acordo com as regras da Legislagao Federal do Simples Nacional




— NFS-e

Numero 1.985

PR,
e
Codigo verificacao 368-069-C9¢ nry
Emitido em 14/12/2020 13:52:23 -

| Secretaria de Fazenda
*==* Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Prestador de Servigos

CHNPJ:; 05.392.846/0001-38 Inscrigdo Municipal. 96327
Razdo Social  CLINICA MATER VIDA s/s - ME
Nome Fantasia CLINICA MATER VIDA s/S

!‘E« =  Prefeitura do Municipio de Maringa
Y

Enderaca RUA JOAQUIM NABUCO, 435 Zona 04
Municipia: MARINGA - PR CEPF: 87.014-100
Email; cifocusmga@gmari‘corn Fone: (44) 3025-5084

Tomador de Servigos

CNPJ- 76.798.355/0001-77

Razao Social  MUNICIPIO DE INDIANGPOLIS

Endersgo: Caramuru, 150, Centro

Municipia: INDIANOPOLIS - PR CEP: 87.235-000

Email;

Fone: (44) 3674-1108

Discriminagio dos Servigos

Honordrios Médicos, referente a consylta Oftalmolégica do Paciente
Kayke Miguel Soares de Oliveira,
Data de Nascimento: 17/01/2013

& paeda Ku_% *{\’“‘j‘“‘*"" sones dy \Qnut-u_-.,_‘ SV’ 104, 0033 2706 . 3564
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R$ 270,00

04 03 - Hospitais clinicas, iaboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos~socorros‘ ambulatorios e congéneres

Aliquota (%)

N S SR,
Valor Total da NFS-e

Item da Lista de Servigos

Valor Total Dedugées Desc. Incondicionado Base de Calculo

Valor do ISSQN

|

0,00 0,00 270,00 N %

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

0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 gy
Outras Retengées Desc. Condicionado Valor Liquido Competéncia Resp. Recolhimento do IS8
0,00 . = [oi{oln) ) 270,00 _ 12/2020 _ F’l"ejtgd%«:)r__m_%
dﬁ?—;ﬁﬁﬁu Regime Situagéo da NFST T.'-latureza Operagéao Municipio Credor

Sim —_|Simples Nac.(ME EPP) L_\iorm_al i ERigivele bogi Maringd - PR R

Outras Informagses
* Aliquota e valor do ISS definido no encerramente do PGDAS de acordo com as regras da Legislagéo Federal do Simples Nacional

Consulte a autenticidade deste documento em https:Irecfry.marfnga.pr.gov.br
—ﬁ_k______.h—ﬁ_*_m%_h_u&_ﬁ_k



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° 040/2020
DO DIA 01 DE DEZEMBRO DE 2020.

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

Data Pgto N° Doc Espécie Doc Nome - Razao Social Valor R$
02/12/2020 1188-20 Nota Fiscal Condor Auto Posto Champagnat 135,89
04/12/2020 1.151-3 Nota Fiscal Posto Grid Ltda 163,11
09/12/2020 17.266-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 36,30
09/12/2020 17.267-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 9,59
09/12/2020 17.268-1 Nota Fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 269,84
10/12/2020 5837-65 Nota Fiscal Cafeteria Ponto Café Ltda 21,00
TOTAL 635,73

Numero de documentos: 06 (seis)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: R$ 635,73
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 1.124,27

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

Prestados contas em:
17/12/2020

Chefe da Divisdo de Finangas

Indiandpolis, 17 de dezembro de 2020.
Nome: Adriane da Freiria Martins Lopes RG: 6.704.887

m‘gueda Frana Sartns Lopes

Secretaria de Saide
mmwnm-mmm-assm
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CUMPRDVANTE DE

CLIENTE; FHs INDIANOPGLIS FUs

AGENCTA: 0975-% CONTA : 12,8724
DATA I 18/12/20%0
NR, DOCUMENTD 9.751,758.1&8. 877
VALOR DINHETRG 1,124,927
VALOR TOTAL 1.124,27
r&éfn‘&fé&ff&&éd """""""""" 5,442, 555?55“.’656.‘5&&
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MUNICIPI(

5F

CNE) 197905540007
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Cadigo Doscry, as GideliN Vi.Unit ViTotal
5 SALGADO ASSADD
LOOUNID 6,C 6,00
144 SUCO DE FRUTA g CES&Q DE IAl
4 SALGADO FRITO ¢ OVANTE DE EX|
2.00UNID 450 9.00
Qtde. total de itens 3
Valor total RS 21,00
Desconto RS ( ANEX&ﬁ C(
Valor a pagar RS 21,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR FAGO RS
Dinheiro 21,00
Troco RS 0,00
Consulte pela chave de acesso em
v vovon “aze di pr gov b roaloasully
412012197908 840,50 68GSCH30 1 (28571906630 025
CONSUMIDOR

CHF/CNPF 75.798.355,0001-27

NFC-e n“ 5837 Série 65 10/12/2020 16:41:53
Protocelo de autorizagdo: 147201452529320
Data de autorizagdo: 10/12/2020 16:41-54

o]
YR

e A

N2 40| 2020

CNPJ: 197905540007 < ¢
CALETERIA PCNTO CAFE LT - ME A DOUTOR
LUIZ TEIXEIRA MENDES, 1,720, ZON~ G5, 4aringd, PR

DOCUMENT® atiXILIAR CA NOTA FIS 2AL DE
CONSUWICOR ELF TRONICA

Cédigo Duoscrigao  QtdeUN VLUpit  Vi.Total
5 SALGADO ASSADO
1,00UNID 6,0° 6,00
144 SUCO DE FRUTA
1,00UNID 6,00 6,00
4 SALGADO FRITO
2,00UNID 4,50 9,00
Qtde. total de itens 3
Valor total R$ 21,00
Desconte RS .00
Valor a pagar RS 21,00
FORMA DE PAGAMENTO . VALOR PAGO RS
Dinheiro 21,00
Troco RS 0,00
Constilte pela chave de acesso em
Nttp:sivev ve Fazenda pr gov br/nfce/consula
41201219790554000" 68650650000058371908680025
CONSUMIDOR I

CPR/CNPJ; 75.798.355/0001-77

NFC-e n° 5837 Série 65 10/1 2/2020 16:41:53
Protocolo de autorizagdo: 1471201 452529328
Data de autorizagdo: 10/12/2020 1 6:47-54

Trib aprox RS 0,88 Federal, RS 2,22 Fstadual FONTE

PIAFIEL E
ORIGINAL

Trib aprox RS 0,88 Federal, RS 2,22 Estadual FONTE
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R e T T

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
c.fiﬁl'}‘; 1 - Saida 4120 1284 6834 8102 6133 5500 1000 0172 6712 0083 5121

FARMA ClA TEL/FAX: “‘“2978’;; N° 000’017'267 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
PRECOPOPULAR ol SERIE : 1 o s S g et
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200239962783 - 09/12/2020 08:14:51
INSCRIC;\O ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |09/1 2/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO 87235-000 |09/1 2/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1513 PR 08:14:42
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10,65
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS | VALOR DO TF1 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 1,06 0,00 0,00 0,00 9,59
TRANSPORTADO]UVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC [UF | cNPlicPF —!
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ’ NUMERACAO PESO BRUTO , PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO:’SERVICO
:;']L. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIO ' “;M st | crop| UND. | Quant. , U‘r:[”l‘;f:m :3#25 BCALC.1CMS | VALOR 1cms ,var_on 1PI IC;:'QUOTS: K;:‘_’;;:;::;z
544664 ATROPINA - SML SOL OFT 1% lsoo44990 5 60 s920] UN 1 l 10,6500 10,65 0,00 ] 0,00 l 000 | 000 | 000 0,00
[V1. Desconto: R$1,06]

Atestowhaver recebid.o 0s
materiais Ou servigos
constantes da preante
nota fiscal })u recibo.

: 12
Indianopolis
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DADOS ADICIONATS
INFORMACQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 388064 Serie 1 Emitido em: 09/12/2020
Base de calculo ST: 9.59 Valor ST: 0.29




MEDICAMENTOS R < g

AV SOUZA NAVES B, 519

CIA LATINO AMERICANA DE DANFE Im

et 1RO

- Entrada CHAVE DE ACESSO
cxiﬁgﬁg ‘1] Saida 4120 1284 6834 8102 6133 5500 1000 0172 6812 0080 6129
PR

FARMACIA TEL/FAX: 4436297886 N° 000.017.268 IHETEIR SN N fic. 8
m CEP: 87200000 ’ 5 onsulta e:w:.enn 1}:.3:2: :,o cvc.r onxac;.ana a e
PR SERIE : 1 o e T
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200239962809 - 09/12/2020 08:14:52
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9058581906 84.683.481/0261-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 [09/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 [09/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS (44) 3674-1513 PR 08:14:42
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 392,72
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 0 82,88 0,00 0,00 0,00 269,84
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
9-Sem Frete|
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COoD. " i NCM - . VALOR VALOR S ALIQUOTAS VALOR APROX.
PROD DESCRICAOQ DO PRODUTO/SERVICO SH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC.ICMS | VALOR ICMS |VALOR IP1 T i DOS TRIBUTOS
681979 CLOPIXOL DEPOT - IML SOL INJ 30049069 2 60 | 5929 UN 4 88,1800 352,72 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
200MG (Cl)
[ V1. Desconto: R$82,88]

&»ﬁxﬁmm Auells vno 0-‘\(\-*11&(\5-9 Ba veducama s oo 8- ..PAL«-L.*‘\_LL
Retbimaina. Revwcdds de Nascvmedke | CNUS; 04 3083.8993 . 1533,

Atesto haver recebido os |
materiais Ou Servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

Indianépolis #
mﬁuﬁl\ﬁwﬁ
st
| “Assinatura e CM ”wm“w
m‘*"‘“ﬂm

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr, 388066 Serie 1 Emitido em: 09/12/2020
Base de calculo ST: 269.84 Valor ST: 8.10




Eoicamentos | [t NI N
MEDICAMENTOS DA NOTA FISCAL I I I , ’
AV S0OUZA NAVES B, 519 ELETRGNICA
: - CHAVE DE ACESSO
e (1) g:l’g':da 4120 1284 6834 8102 6133 5500 1000 0172 6615 0084 41ﬂ
FA R “ A’ c ' A TEL/FAX: 4436297;)812 N(: 000.017'266 Consulta de autenticidade neo Portal nacional da NF-e
PRECOPOPULAR R SERIE ; 1 T S
FOLHA: 14e1

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141200239962749 - 09/12/2020 08:14:50

84.683.481/0261 -33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIS CNPJ
9058581906

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS I75.798.355/0001-77 09/12/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
PRACA CARAMURU, 150 CENTRO 87235-000 09/12/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAfDA
lﬁDIANOPOLIS ! (44) 3674-1513 PR I 08:14:42 ‘
FATURA

CALCULO Do IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMms sT VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 l 44,77
VALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0 I 0 8,47 0,00 0,00 ! 0,00 l 36,30

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiC [ yp CNPJ/CPF

9-Sem Fretel I ! 7

ENDERECO IMUNICIPIO I UF !msccho ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA [ NUMERACAQ I PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO *{

DADOS po PRODUTO/SERV] co

! con . g NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS | VALOR APROX.
DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO CST [ CcrOP| uNID, UANT, BCALC.IcMS | VALOR IcMs |vaLoR 1pf
PROD. I 9 4 ’ SH 2 I UNITARIO TOTAL ICMS IPL | DOS TRIBUTOS

[704(,,0 —‘EPITEGE.LVJOGRGELOFI‘SOMG ,30045090 0 60 5920 uN 1 [ 44,7700 44,77 [ 0,00 , 0,00

[V1. Desconto: R$8.47]
?.,m H,‘{S.‘\x-, Dtk vna W.«,)-LC_&:IB NS rnaducon gy As AL ¥ pace e

i

[ Atesto haver recebido os |
materiais ou servicos
constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
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DADOS ADICIONAITS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NFC-e nr. 388065 Serie 1 Emitido em: 09/12/2020
Base de calculo ST: 36.30 valor sT: 1,09




MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |I

Nome do Servidor Beneficiario: Melchiades Sebastido da Silva T
Telefone Ramal Secretaria Setor
44 36741020 ] L Secretaria Municipal de Salde I Secretaria Municipal de Satude I
Veiculo Destino, CAMPO LARGO - PR
Modelo] SPIN
Placa: | BCG:8290 Motivo da Viagem: Levar o paciente Bruno Henrique da
Silva em retorno de cirurgia na especialidade em
CNH: Ortopedia.
SAIDA: | DATA:04/12/2020 Horirio: (5.0 CNS 898.0040.9476.4331
RETORNO)| 0ATA:  gg/12/2020 Horéro: 13.09

Descrigdo das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagéo de Veiculo

Manutengéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 163,11
Glosar (- )
Total das Despesas >>>>>>>5>>5>5>>5>>5>55>5>> 163,11
O Adﬂnﬂﬁd“ﬁﬂuw PR

Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura e Caﬂml%'%“ Secretario




RECEBEMOS DE POSTO GRID LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. NF-e

N° 000.001.151
SERIE 3

l DATA DO RECEBIMENTO! ] IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

) DA N F E CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
2

4120 1207 0632 9500 0780 5500 3000 00111 5110 0405 3474

0 - ENTRADA
1- SAIDA 1 [cmwe OE ACESSC

A

POSTO GRID LTDA N° 000.001.151
OAQUIM S DRADE, 1137 - VILA SOLE = . L
. 052‘2;502533 C:MPOTARGOEPR " SERIE 3 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e.
i Fone (041) 3054.7678 Pagina 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora. 4
NATUREZA DA OPERAGAD
[VENDA REF A CUPOM J
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC_EST DO SUBST TRIB CcNRJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
9075446214 l 07.063.295/0007-80 l141200236324980 04/12/2020 08:47:14
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL GNPJICPF DATA DE EMISSAO!
[MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 04/12/2020 ]
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA:
PRAGA CARAMURU NUMERO 150- CENTRO- INDIANOPOLIS PAR | CENTRO 87235000 ][DM!ZIZOZO
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
INDIANOPOLIS l IPR IISENTO ][ ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[ 0.001 0,00 0,00 0,00 163,11]
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO: OUT DESP ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00J 0,00 D.OOL 0,00 0‘00[ 163,11]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO: | UF Ycnrucer:
IQ - SEM FRETE I
[ennens¢o_ I’Mumc\pm lur INSCRIGAO ESTADUAL ]
[OUANT\DADE. ESPECIE 1mnc.k INWERA;AO Ipf.so BRUTO: PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
r COD. PROD COD. ANP DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGG v TRIBUTOS COD NCM CST | CFOP | UND QUANTIDADE V. UNITARIO v TOTAL BC ICMS V. ICMS ALIQ ICMS )
1 320102001 | GASOLINA COMUM 69,24 | 27101259 | 060 |5928| L 38,021 4,290 163,11 0,00 0.00 0,00

Atesto haver recebid.o q

materiais U serviop

constantes da pres.en e

nota fiscal ou recibg.
/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES. T reservapo ac Fisco
PLACA: BCG 8290 Kn: 150554

REFERENTE NFC-e SERIE: 1, EMITIDA EM 04/12/2020. NUMERO: 403620,

Tributos aproximados: R$ 21.94 (13.45%) Federal, RS 47 20 (29.00%) Estadual. R$ 0.00 (0.00%) Municipal
- Fonte: IBPT - PR 5DCOAE




MUNICIPIO DE INDIANOPOLLS ]

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 |l
== TEoTEOAS UE VIAGEM — Anexo I

Nome do Servidor Beneficiario: Fabio Brumato

Telefone Ramal Secretaria Setor
| 44 36741020 { |l | secretaria Municival de Saude | Secretaria Municioal de Saude |
Veiculo Destino| CURITIBA - PR W
Modelo{ ETHIOS
Placa: | BBH: 0142 Viagem a Campo Largo para levar o paciente Victor
Hugo Dell' Arciprete , CNS: 898.0030.5791.8559, que se
CNH: encontra em tratamento no hospital de referéncia de

. ueimados para retorno.
SAIDA: | DATA: 4512020 Hordrio: ()00 " J

RETORNO| 0ATA:  04/19/2020 Hordrio: 11,00

Descrigdo das Despesas

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

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

Pedagio Hotel (Diaria)

Taxi Hotel (Outras despesas)

Locagdo de Veiculo

Manutencéo de Veiculo Outras despesas
Estacionamento
Combustivel 135,89
Glosar ( - )
Total das Despesas >>>>>>>>>>>5>55>5>555>> 135,89

-t " wp'u.:
panane a oo (0

e —— . ) 04 887-3 S5
Assinatura e Carimbo do Servidor Beneficiario Assinatura e Wﬁecretano




AECESEMOS DE CONDOR AUTO POSTO GHAMPAGNAT LTDA DS, SHODUTOS GONGTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO s e
EMISSAD: 02/12/2020 VALOR TOTAL: 135,80 EMISSOR: 76.494. 327/0002-00 NF-e

VENDA DE MERCADORIAS 3 I I N 1188
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBE J0R | )
| SERIE: 20
= = ==FES = =S TonS :__—-.'*--'--—D-A;-F-E ------------ T L ey EES S SESToE S L -.—::':.a;
DOCUMENTO AUXILIAR i
CONDOR AUTO POSTO CHAMPAGNAT| O NOFAS FISCAL
R GENERAL MARIO TOURINHO, 2066 | ke .
CURITIBA - PR | 0-ENTRADA |
- SAID!
GEP: 80740000 g e [l b e L e
41 33356767 | Ne 1188 CHAVE DE AGESSO |
| SERIE20 41201276494327000200550200000011681207896910

b AGRATBE § (et e e . g
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
www.nle.fazenda.gov.br.'portal ou no site da Sefaz Autonizadora.

‘L_ Versdo 4.00

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO

VENDA DE MERCADORIAS 141200234548834

INSCRIGAQ ESTADUAL
1011054583 76.494/327/0002-00
DESTINATARIO / REMETENTE o
NOME / RAZAQ SOCIAL ) o, T e N R [oATA EMISSAD
lMUNICIPlO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 | 02/12/2020
ENDEREGO e ey | ~ T YRR/ DISTRITO ] R YoATA ENTRATAT SAID
R.PRACA CARAMURU 150 CENTRO 87235-000 | 02/12/2020
MUNICIPIO s “ ST INSCRIGAO ESTADUAL i \:l-;::-'.n NTAADA SAIDA |
INDIANOPOLIS 44984588065 | 13:32:24
A S et
GOMPLEMENTO
[ TS < ECRE Ssl e S R 1
CALCULO DO IMPOSTO = SCle el S o )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS e | EASE BE CALCULO DO IGMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. TALOR TOTAL DGS PRODUTOS il
0.00 0,00| 0,00 0,00 135.89|
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO soonto . |OuTRASDESPESAS AGESSORIAS VALOA TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 135.89 |
THANSPORTACCR / VOLUMES TRANSPORTADOS
e — st e

| CNP. C!:‘

NOME / RAZAO SOCIAL T {FAerepcAconTa ___ |cODIGO ANTF PLACA DO VEICULO
10- EMITENTE 9

l 1 - DESTINATARIC

MNP UF INSCRIGAD ESTADUAL

MARCA T T MeRAGAS

ENDERECO

PESO BRUTO ) PESOLIGUIDD S
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

AR IR (W VALOR VALOR 7. 7 I T__Auauota_ |
DESCRICAO DOS PRODUTOS /SERVIGOS | NOMEH | © T | SusE IcMS ST Tiomsst B iws [ 1Pt
C e e i i T T N I M

19414{ S TRe1=0.00, VICMSSTRe!=0.00

(QUANTIDADE | ESPECIE

27101259 060

Atesto haver recebido 05

materiais 0OU servigos

constantes da presenté

u recibo.
(.

DADOS ADICIONAIS PR K
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ESTA NOTA FISCAL REFERE-SE AO CUPOM FISCAL: 103/001 3937 de 02/12/2020. bbh0142 km231237 TRIBUTOS

APROXIMADOS: R$ 56,33 (41,45 %). FONTE: IBPT.

RESERVADO AO FISCO

cennie- 50780891 OPERNF: 22 OPERADOR: 20500452



