04/03/2000  _ BANCO  pg BRASTL - 12:40:34
897519560 ba15
COMPROVANTE DE DEPOSITQ EM CONTA CORRENTE

EM  DINHEIRD

LLIENTE: fpg INDIANORGL 75 FUS
AGENCTA: 8975-x CONTA: 12.872-4

DATA 04/83/2607
NR. DOCUMENTOQ 9.751\855.983.@15
VALOR DINHETRQ 112,91
VALOR TOTAL 112,91

RATENTICacgy 069,228, 50 s,
TR0, VERSD 00nD congepyat CE: DOCUMER T,

ENTRE 0UTRAS TNFORMACOFS .



MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N° 003/22
DO DIA 07 de Fevereiro de 2022

O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Saide 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 Doc Nome - Razao Social Valor R$
17/02/2022 970 Nota Fiscal Katmed Clinica Medicos Ltda 90,00 |
16/02/2022 343 Nota Fiscal Clinica de Fraturas e Ortopedia Cianorte S/S Ltda 370,00 |
14/02/2022 691 Nota Fiscal Clinica Infantil Menino Jesus Ltda - ME 200,00
09/02/2022 26379 Nota Fiscal Centro Ecografico Mafra Ltda 180,00
10/02/2022 7510 Nota Fiscal Agulhon & Romanelo Ltda 330,00 |
25/02/2022 448 Cupom Fiscal | Restaurante ¢ Buffet Kalahu Ltda 86,34 |
03/03/2022 454 Cupom Fiscal | Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 40,75
02/03/2022 1780 Nota Fiscal Falavigna Sevigos Medicos S/S 350,00
TOTAL 1.647,09
Numero de documentos: 08

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.647,09
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 112,91
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.

Prestado contas em:
04/03/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

-



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 PRESTACA.O DE CONTAS — PROCESSO DE ADIANTAMENTO N°003/22
DO DIA 07 de Fevereiro de 2022

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 — Razao Social Valor R$
17/02/2022 970 Nota Fiscal Katmed Clinica Medicos Ltda 90,00
16/02/2022 343 Nota Fiscal Clinica de Fraturas e Ortopedia Cianorte S/S Ltda 370,00
14/02/2022 691 Nota Fiscal Clinica Infantil Menino Jesus Ltda — ME 200,00
09/02/2022 26379 Nota Fiscal Centro Ecografico Mafra Ltda 180,00
10/02/2022 7510 Nota Fiscal Agulhon & Romanelo Ltda | 330,00

| 25/02/2022 448 Cupom Fiscal | Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 86,34
03/03/2022 454 Cupom Fiscal | Restaurante ¢ Buffet Kalahu L.tda 40,75
02/03/2022 1780 Nota Fiscal Falavigna Sevi¢os Medicos S/S 350,00
TOTAL 1.647,09

Numero de documentos: 08

Valor recebido em regime de adiantamento de numerarios: R$ 1.760,00
(-) Despesas comprovadas: RS 1.647,09
(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: RS 112,91

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

Prestado contas em:
04/03/2022

Chefe da Divisdo de Finangas

Indianopolis, 04 de margo de 02" %\/

Nome: Melissa Lais Trev1za iR53-7
Meliss® " e:ana“ m-g,gqssi’ﬂ“
o ¢ A




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE H='a8 Nats = SoRig

0000000970 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS
Autenticidade

VRRT-EDKJ

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data de Emissao ....: :17/02/2022 15:15:02
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestacac de SERVIGO ....: 17/02/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razio Social.: KATMED CLINICA MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: CLINICA VITA
CPF/ICNPJ...... 12.044.945/0001-94 CCM: 1733300 IE: N

Enderego..... ESPIRITO SANTO,99 , ZONA 01 - cep: 87200099

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email........: clinicavital204@hotmail.com Telefone: 44-3019-6791 Celular:
TOMADOR DE SERVIGCOS

Razio Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPFI/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO

Enderego..... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

Referente ao pagamento de metado do valora da consulta.
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Processo executado por: 191.32.82.111

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

Codigo do SERVIGO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.SS.(R$) |L.RENDA(RS) |PIS(RS) COFINS (R$)  |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

Prestadore N i ic na base de culo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)|Aliquota (%) |Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 90,00 4,0000% 3,60 90,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 90,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie

0000000343 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Autenticidade

K9WF-6UZ5
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i

Data de Emissdo ....: :16/02/2022 09:22:25
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestacgdo de SERVIGO ....: 16/02/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razdo Social.: CLINICA DE FRATURAS E ORTOPEDIA CIANORTE S/S LTDA
Nome Fantasia: CLINICA DE FRATURAS E ORTOPEDIA CIANORTE
CPF/CNPJ...... 80.615.909/0001-93 CCM: 514100 IE: N

Enderego...... GUARARAPES,362 , ZONA 01 - cep: 87200147
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: lourdesmorelli@hotmail.com Telefone: 44-3629-3106 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ.....: 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO

Enderego..... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1

referente a infiltragad paciente Marcia Aparecida Lima Alvares.
Documente Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executado por: 187.112.230.211

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através Situag&o de Tributagio
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
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
INSS.(R§) |L.RENDA(RS) |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 NAO implicam na base de Célculo
Dedugao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$) | Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) [ Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 370,00 2,0000% 7,40 370,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 370,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE W, secllota = Jemie

0000001691 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

Autenticidade

SPLN-ESML
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ;

Data de Emissdo ....: :14/02/2022 10:38:43
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestagdo de SERVICO ....: 14/02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: CLINICA INFANTIL MENINO JESUS LTDA ME
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 75.781.344/0001-84 CCM: 229000 IE:

Enderego......  PIRATININGA,35 , ZONA 01 - cep: 87200163
Municipio.....  Cianorte UF: PR
Email........: clinicamjesus@hotmail.com Telefone: 44-3629-3118 Celular:

TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO

Enderego..... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Emall...... assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS Pagina 1 de 1

REF. A UMA CONSULTA P/ A MENOR MHAITE PONTES SOUZA
DN 01/06/2019
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Processo executadc por: 189.73.36.85 .
Congulte a autf.-nticidade desta Nota Fiscal através Situagao de Tributagao
do site: www.cianorte.pr.gov.br Tributada no Prestador

Valor aprox. dos tributos.

Municipais : R$ 4,00
Federais :R$ 8,00

Cadigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.IN.S.S. (R$) I.RENDA (R9) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUGOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador e NAQ implicam na base de Célculo

Dedugéo de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 200,00 2,0100% 4,02 200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 200,00




PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Nota - Serie
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS 0000026379 - 1

Autenticidade
DOS81-0XRT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ElsnomG
Data de Emissac ....:09/02/2022 16:00:00
Competéncia (Serv.):02/2022 Prestagao de SERVICO ....: 09/02/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razédo Social.: CENTRO ECOGRAFICO MAFRA LTDA
Nome Fantasia: CENTRO ECOGRAFICO MAFRA
CPF/CNPJ.....: 80.909.278/0001-15 CCM: 595700 IE: N

Enderego...... CRISTOVAO COLOMBO,243 , ZONA 01 - cep: 87200236

Municipio.....  Cianorte UF: PR

Email......... INSTITUTOMAFRA@HOTMAIL.COM Telefone: 44-3631-1303 Celular:
TOMADOR DE SERVIGOS

Razao Social.: MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS / FMAS
Nome Fantasia: PREFEITURA DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ...... 75.798.355/0001-77 CCM: IE: ISENTO

Enderego..... CARAMURU,150, CENTRO - cep: 87235000

Municipio.....  INDIANOPOLIS UF:PR

Email........: assessoria@indianopolis.pr.gov.br Telefone: 44 3674-1108 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS __.Pagina 1 de 1

Exame de ultrassom transvaginal com doppler, realizado por Valéria Aparecida Stocco.

Dados bancarios para pagamento:
Caixa Econdmica Federal

Banco 104

Agéncia: 0569

OP: 003

Conta corrente 1975-4

Ou chave PIX CNPJ 80909278000115

Valpr aproximado de tributos (13,45%). Fonte: IBPT R$ 24,21.
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Processo executado por: 170.245.83.243
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

Cadigo do SERVIGCO
402 - ANALISES CLINICAS,PATOLOGIA,ELETRICIDADE MEDICA,RADIOTERAPIA,
QUIMIOTERAPIA,ULTRA-SONOGRAFIA,RESSONANCIA MAGNETICA......

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 NAO implicam na base de Célculo
Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Célculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$} | Valor Total da Nota (R$)
0,00 0,00 180,00 4,0000% 7,20 180,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA =R$ 180,00




| AGULHON & ROMANELO LTDA ) %‘J
CNPJ: 08.664 588/0001-90 SdmemsaRises 3
‘ RUA EDMUNDO MERCER, 967 7510 2
CEP: 87302-180 - Bairro: CENTRO :}1'
\ Municipio: CAMPO MOURAO - PR ";
Telef.one: (44) 30163818 . Situagdo :'3
‘ Email: con-ta-b,central@hotmall.com Emitido _‘,:
[ _Iflsc. Munl«:lpalil3149 N 9
} Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFe f
| Autenticidade Ej
\ ... [Estadodo Parana 0174830038212081 ¥
i %ﬂ = ) Prefeitura Municipal de Campo Mourao ;
w3 Secretaria do Controle, Fiscaliza¢do e Quvidoria Data Emissdo Hora Emissdo 3
10/02/2022 14:14:44 ia
po
TOMADOR DO SERVICO ;
Nome Fantasia [‘;
| INDIANOPOLIS PREF GABINETE DO PREFEITO Q
Razo Social CPF/CNP) &
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 E.j
Endereco Numero Complemento s
PRACA CARAMURU 150 PACO MUNICIPAL o
|Bairro CEP Cidade - Estado 2
|CENTRO 87235-000 INDIANOPOLIS - PR ?j
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS H_
Servigo Local Prest. Aliquota | sitTiib, Vir. Trib. ; Dedugdo Vi, ISSRF &
403 7483 3.2180 % I T 330,00 0,00 0,00 |t
Degﬁrigéo L Se.r.vi;o: ....... b 2 A— e
| REFERENTE A CONSULTA DE EUNICE LOPES DA SILVA
Base de Calculo Valor ISSQON Valor ISSRF Desconto . valor Total
330,00 SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 330,00
IR INSS CsLL COFINS PIS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres. 2% da receita bruta.
Legenda do local da prestacdo do servico
7483 - CAMPO MOURAO - PR
| Outras Informagdes
T - Tributada integralmente.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N3o gera direito a crédito fiscal de IPI
' (403) Servigo Tributado no municipio do prestador.
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 40/2011 de 27/01/2011.
A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/03/2022.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: Departamento de Fiscalizagdo Tributéria .
Valor aproximade dos tributos: Federais R$ 44,39 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 11,29 {3.4200%), com base na Lei 12.741/2012
e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

] Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

%y&@ﬁm LW A [ -7/@%1’ v UJA ({190&/ el {,é/r p
Shidca .X/b(\. Lo jw((xrli L. m/&rm, sz’oyc

Cnan- %é ¢ {420 v4£33.




(COPIA FIEL E

™Y )
ORIGINAL - |~
KALAHU i
RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA KALAHU
CNPJ 82 2187441000141 - IE. 8330122405 - IM RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA
AV GOIAS 796 - ZONA D1 CIANORTE - PR CNPJ: B2.218.744/0001-41 - \E: 8330122405 - IM:
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar AV GOIAS, 796 - ZONA 01 CIANORTE - PR
_ da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica DANFE NFC-e - Documento Auxiliar
Col DESURICAC TO UN VLUNIT VL TO da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
¥ ‘“ ~aa7 B T T QTD UN VL.UNIT VL.TOTAL "

100 REFEIGRO TTUTTEUUN 4347 863 £O0 DESCRIGAD e YUTOTR
1 100 REFEICAO __ 7 ON aail 86

ST TGTAL DE TTENS

Valor Produtos 86 34 OTD. TOTAL DEI
Ceseono 000 yalor Produtos 53-3‘6
Acrencimos : Descon_tos O.ID)O
b VALGR A PAGAR “ifg;m:; AR. i 3634
FORMA DE PAGAMENTO 1ALO! GAR .
i s " Forma DE PAGAMENTO VALOR
Tora Fributos Fonte BPT - T Dinheiro___.— e ——M“,“
oo s B - Totel Tributes Fonte BPT:
Sanna B35 ' :

[ f.uw«u!té pelan chave elrﬁmﬁtui A 'fél_zeﬂl1d§Vﬁr_db?ftl)ﬂr'lﬁféyc_c)-h;dli -‘”;_“nTui.ﬁ—;la chave am;mp;;M\.M,fazendn,pr,gov.brmfcalconsm
G@ : 0%182 2187 4400 0141 6500 SDWU_E_

Lo (287 187 4400 0141 6500 3000 0004 4818 0000 0013 14122
CONSUMIDOR . CONSUMIDOR
CONSUMIDOR CNPJ o CONSUMIDOR CNPJ:
75 798 355/0001-77 MUNICIPIO DE 75.708.356/0001-77 MUNICIPIO DE
INDIANOPOLIS INDI POLIS ;

PRACA CARAMURU. 150

PRAGA CARAM U, 150
CENTRO - INDIANOPOLIS/PR CENTRO -1 ANOPOLIS/PR

AREA DE MENSAGEM FISCAL ™4y b= AREA DE WENSAGEM FISCP
e gy, Namero: 000.000.448 - Série: 003
Numera: 000.000.448 - Serie” 003 b Emhsloﬂﬁ'fwmﬂ 12:06:41
Emissao 25/02/2022 12:06.41 e Via Estabelecimento
\ia Estabelecimento - —WW
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1)
ET KALAHU LTDA

KALAH
RESTAURANTE E BUFF
|E: 8330122405 - M

KALAHU
RESTAURANTE E BUFFET KALAHU LTDA : .
CNPJ: 82.218.744!0001-41
CNPJ- 82,218 744/0001-41 - |E: 8330122405 - IM: A\ GOIAS, 796 - ZONA 01 CIANORTE - PR
AV GOIAS, 796 - ZONA 01 CIANORTE - PR DANFE NFC-¢ - Documento Auxiliar
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nota Fiscal wﬂmﬁgﬂﬂd_ﬂ
~_ daNota Fiscal de Consumidor Eletronica ) —_rjEWE)_E?EW GTD UM VLUNIT VL TOTAL
¢OD. DESCRICAC QTD UN VL.UNIT VL.TOTAL —;éai»-—ﬁ-ﬁa—(tm“_’—’" 1 UN 40 75 40,75
st bl T ————— )___'__#__,__._._,;__,._._...-—-—
i ReFEiCRO 1 UN4OTS 4073 S5 TOTALDETENS 1
ATD TOTAL DE ITENS 1 Valor Produtos anr
Valor Produtos 4075 Da :Icomos 000
Descontos 0.00 A:fESc:lmos 0.00
ACIESImos 000 VALOR A PAGAR 40.75
VALOR A PAGAR 40.75 A DE PAGAMENTO VALOR
FORMA DE PAGAMENTO VALOR Sishgine I
Dinheiro e 4075 S utos F ——BPT . A
Total Tributos F onte IBPT : RS -Tﬂt-'-’l—T-rEL-'l_tTgﬁ'F_‘—DmeE T ——
. e — e —— Ceriia 55
R e ” have em Tty e fazenda pr.gov brinfcel/conslt
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