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° 050/2022

DO DIA 10 DE NOVEMBRO DE 2022
O Signatario, na qualidade de responsavel pelo setor: Divisdo de Satde 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$
10/11/2022 773 Nota fiscal Restaurante e Buffet Kalahu Ltda 100,00
24/11/2022 20665 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 231,78
24/11/2022 20663 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 88.83 |
24/11/2022 20664 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 92.40
24/11/2022 20662 Nota fiscal Cia Latino Americana de Medicamentos 76,01 |
11/11/2022 3469 Nota fiscal Psiquiatria Clinica Cianorte S/S Ltda 300,00 |
17/11/2022 2405 Nota fiscal Falavigna Servigos Medicos S/S 400,00
24/11/2022 601 Nota fiscal Guarezi & Guarezi S/S Ltda 370,00 |

| 17/11/2022 4052 Nota fiscal Oncomaringa Cllinica de Oncologia e Hematologia L.tda 400,00 |
11/11/2022 816472 Nota fiscal Auto Posto Querubim Ltda 250,00
TOTAL ' ' 2.309,02

Numero de documentos: 10 (dez)
Valor recebido em regime de adiantamento de numerérios: RS 2.400,00

(-) Despesas comprovadas: RS 2.309,02

(=) Valor de restitui¢do ou reembolso: R$ 90,98
Declaro que a documentacdo 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 necessdrio.

Prestados contas em: 25/11/2022

Chefe da Divis@o de Finangas
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AGENCIAS 875X ONTA 12.872-4
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DATA -98/11/2022
NR, DOCUMENTD ' 3,751,758, 100,093
VALOR DINHEIRO 90,98
VALOR TOTAL o 98,98
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NRAUTENTICACAD 1.823.50F 67 ,656.7CC
MR- ND VERSO_COMO CONSERVAR ESTE DOCUHENTO.
ENTRE QUTRAS INFORMACEES.
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LADO

RECEBEMOS DE CIA LATINO AMERICANA DE MLDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AG)

VALOR NOT A
RS 231,78

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO | ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

N 000,020,665
SERIE @ 1

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA DI

DANFE

FARMACIA e asanzel N°000.020.665
PRECOPOPULAR CEP:8THRR|  CEDIE - 1
FOLHA: 1del

DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

ZON 0 - Entrada
CIANORTE[ 1 - Saida II

QR

CHAVIE DE ACHSSO

4122 1184 6834 B103 7844 55000 1000 0206 6512 2120 2111

NATUREZA DA OPERACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DI AT TORIZACAO DI
141220283072559 - 24/1 1,202

S0
212:01:25

INSCRICAO FSTADLUAL

Q069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUR. TRIBUTARIA

CNPI

84.683.481/0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

CNPICPE DATA DA T MISS VO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24:11:2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO Crp DATA T SAIDA BNTRAD Y
PRACA CARAMURLU. 150 CENTRO 87235-000 [24.11 2022
MUNICIPIO) FONE FAX Uk INSCRICAO IS TADL AL HORA DI S ALY
INDIANOPOLIS PR 12:00:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS 81 VALOR DO ICMS SUBSTHTUICAD VALOR [O1A] DON PRODU TOS
0,00 .00 0.00 0,00 309.04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBU TOS VALOR TOIAL DN
d 1 0
0,00 0.00 77.26 0,00 0,00 0.00 231.78
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVENC (] CNPICPE
9-Sem Fret
ENDERECO MUNICIPIO L INSCRIC O E ST ADI
OUANTIDADI ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRL 1O PESCHL IO (10
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
e DESCRICAO DO PRODU TOSERVICO N et [ erop| in QUANT YALOR ¥ALOR BOALC UM [ VATOR ICNMS [V AL OR 191 SOUH 35 SERTMEREIN |
PROD SH LNTTARIO roTAl TRV 1 OIS R T |
HWHICOORTO3 PIASCLEDINFE 300 ¢ 30 CAPS 3909 | 8 60| 59291 UIN 1 30903000000 309.04 10,00 000 i

1001 2060MG
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFC-e nr.
Base de calculo ST:

313902 Serie 1 Emitido em:
231.78 Valor ST:

24/11/2022
6.95

RESERVADO AO FISCO



FADG

RECEBEMOS DE CIA LATINGO AMERICANA DI MEDICAMENTOS OS PRODLUTOS SERA 1COS CONSTANTES NANOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR NOILA
RS 88,813

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

S

IDENTIFICACAO EASSINATURA DO RECFBFDOR

DESTINATARIO

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

SERIE : ]

N 00002006063

FARMACIA
PRECOPOPULAR

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

AV GOIAS B, 702

ZONA O]

CIANORTE

PR

TEL/FAN: 4436313249
CEP: 87200268

DANFE

ELETRONIC A

N°®
SERIE :

FOLHA:

DOCUMENTO AUXILIAR]
DA NOTA FISCAL

0 - Entrada
- Saiga 1]
000.020.663

1del

T

CHAVE I

ACHSSO)

4122 1184 6834 8103 7844 5500 1000 0206 6312 2113 01106

1

NATUREZA DA OPERACAQ

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220283072525 - 24:11/2022 12:01:23

INSCRICAO ESTADL Al

9069798885

INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA

NP

84.683.481°0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CNPIOPI

75.798.355:0001-77

DATA DA TMISS A0
24:11:2022

FNDERECO

PRACA CARAMURU, 150

BAIRRO DISTRITO
CENTRO

crp

87235-000

2411 2022

DAITA DI SADAENTRAD

MUNICIPIO

INDIANOPOLIS

FONE IAX

INSCRICAO TSTADU AL

HORA DI SAIDA

12:00:43

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE 1CMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULOICMS 81

VALOR DO ICMS SUBNTIHILICAO

VALOR TOTAT DON PROEN 10N
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constantes da presente
nota fiscal ou recibo.
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Melissa Lais Trevizan Gentilin

Secretdria de Saude

0,00 0.00 0,00 0,00 97.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SECGLRO DESCONTO OU TRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PT VALOR APROX DOS TRIBL 10N VALOR 1OTAL DANOT Y
0,00 0.00 8.47 0.00 0.00 0.00 8K8.83
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B
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DADOS ADICIONAIS

Part N° 004/2021 - BG f 483 363-7 SSP/PR

INFORMACOES COMPLEMENTARLS

NFC-e nr.

313900 Serie 1 Emitido em: 24/11/2022

Base de calculo ST: 88.83 Valor ST: 2.66

RESERVADO AO FISCO)



RECEBEMOS DE CLA LATINO AMERICANA DE MEDIC AMUNTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-¢

1ADO RS 92,40 iy

DALA DI RECEBIMENTO IDENTFICACAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR DES TINATARIO Nt 000.020.664
i / MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS SERIE : 1

L Ameog ™ Jorg oo NN AR

AV GOIAS B, 702 ELETR(’)N'(‘.-\

0 . El’lll‘adﬂ CHAVE DI ACESNO
LEOHENY 5 Saida 1122 1184 6834 8103 7844 5300 1000 0206 6412 2114 8110

FARMACIA TELFAX: 44.\63..\33 N 000.020.664
mmm CEP: 87200268 SI::RIE ; 1
FOLHA: 1del
SNATUREZA DA OPERACAO PROTOCON O D AUTORLZAC A0 DI TS0
LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL 141220283072545 - 24/11/2022 | 2:01:24
INSCRICAO USTADU AL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA NP
9069798885 84.683.481/0378-44
DESTIN.«\TARI()/REMETICNTE
NOME RAZAD SOCIAL CNPIOTE DATA DA L MISNAO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS 75.798.355/0001-77 |24:11 2022
ENDERECO BAIRRO DISTRITO (g8 DATA DI SAIDA BN TRAD
PRACA CARAMURLU, 150 CENTRO §7235-000 24112022
MUNICTPIO FONE TAX NG INSCRICAO ESTADUAL HORA DI SATDA
INDIANOPOLIS PR 12:00:43
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOTCMS ST VALOR DO 10MS SUBS HTUICAD | VATOR TOTAL DOS PRODUTON
0,00 0.00 0.00 0.00 184.79 1
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC ESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX DOS TRIBL TOS VALOR TOEAL DUNOA
r 0.00 0.00 92.39 0.00 0,00 0.00 9240 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DONVETC (N} NP OP
9-Sem Fretg ] W
ENDERECO MUNICIPIO | INSORIC o s sl
OUANTIDADE ISPECTE MARCA Nl \IIRA\('«‘\() PlSO BRUTO l PrSo Lo Tho

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

) E PRI SIS 3] Ok -\“(I'-_L
con DESCRICAQ DO PRODU TOSLRVICO MM csr | croe| uNin QUANT _\““R Mol BOALCICNS |3 AT OR1CMS [VALOR 1P - |
PROD SH UNITARIO TOTAI NS i DO RIS 0N |
100022450 NAFAC C 30 CPR REV 10MG ol s s0 | 20| UN | 1 84, TOO0000C 184.79 [ 100 Gt bl TR Vi
[1ANS2THI2 QUITIVE Desconto
RSY2.39]
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DADOS ADICTONAIS Port-N*0047202T- HG 6.483.353-7 SSP/PR

INFORMACOES COMPLE MENTARES RESERVADO AQ FISCO
NFC-e nr. 313899 Serie 1 Emitido em: 24/11/2022
Base de calculo ST: 92. 40 valor ST: 2.77




1 ADOY

RECLBEMOS DECIA LATINO AMERICANA DI MEDICAMENTOS 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTEFS NA NOTA FISCAL INDIC ADA AQ

VALOR NOTA
RS 7a.01

DATA DI RECEBIMINTO

/ /

IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECFBEDOR

DESTINATARIO
MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

NF-e
N 000,020,662
SERIE : ]

FARMACIA
PREGOPOPULAR

TEL/FAN: 4436313249
CEP: 87200268

AV GOIAS B, 702

CIA LATINO AMERICANA DE
MEDICAMENTOS

ZONA DI
CIANORTE

PR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR|

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LR T

NI

0- EntradalI’

CHAVE DE ACESSO

4122 1184 6834 8103 7844 3500 1000 0206 6212 2111 6116

1 - Saida
N‘: 000.020.662
SERIE : 1

FOLHA: 1 del

NATURLEZA DA OPFRACAO

LANC. REGISTRADO EM EQUIP. CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AU TORIZACAO DE |
141220283072508 - 24:11:2022

Ny

12:01:22

INSCRICAO ENTADUAL

9069798885

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

NP

84.683.481:0378-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCTAL CNPIOP DATA DA TAISSAG
MUNICIPIO DE INDIANOPOL IS 75.798.355:0001-77 124711 2022

T DIRICO BAIRRO DISTRIT(Y Crr DATA D] MDA TN TRAD
PRACA CARAMURL, 150 CENTRO 87235-000 [24:11 2022
MUNICTPIO FONE FAX t INSCRICAO FSTADUAL  [HORA DI ~ATDA
INDIANOPOLIS PR 12:00:43

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE TOMS VALOR DO TCMS BASE DF CALCULO TCMS ST VALOR DO TCMS SUBSTIUICAO NMALOR TOTAL DO PROIW [0~
0.00 0.00 0.00 0.00 9].41
VALOR DO FRETE VALOR IO SEGURO DESCONTO OUTRAS DUESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPE VALOR APROX DOS TRIBL 10s VALOR 1O AL DA NG A
0.00 0.00 15.40 0,00 0,00 0.00 76.01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO NOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PEACA DO NI Lt ONEICPL
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICTPIO L INSCRIC AR ST AL
OUANTIDAL FSPECTI MARCA NUMERAC AD PESO BRLU 1O PESOLTel T1My
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
jran DESCRIC A DO PRODUTOSERVICO LoD CST | CrOP| LNID QL AaNT VALOR LR BOALC HONS |V ALOR NS [ ALOR 1 MIOUIVYS i
FROD SH UNITARIO TonaL CMS il W 0k
JIGUOGR TR DOBEVEN C 30 CAPS S10MG AU L 2 60| 3629 LIN Q1 OnGOnG Yl (1.00) TR i 1 " o
[ AANOSOUT O 1] [V Desconto |
RS15.40] J
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DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLES COMPLEMENTARES
NFC-e nr.

Base de calculo ST: 76.01 Valor ST:

313898 Serie 1 Emitido em: 24/11/2022
2.28
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PREFEITURA DC MUNICiPIC DE CIANCRYE : !
P A _LDOUO03463 - 1

R— SIXFSE

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NiS-e

11711, 0022 98::3 36

11/20.2 wi i ; AL M2022
) PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social: FHIQUA TRIA CUMICA SIeNECRTL < 0 T n
| Nome Fantasia:
' CPFICNPJ... .~ 37 865 5 0001-76 CCM: 2031 IE:
Enderego,. . : DURC W ERDEGE, ZORA 1 - ¢ IR
! Municipio Cianore: JF:
Email... a7 elean Telefone: 444292007 Celular:
TOMADOR DE SERVICOS o T b
| Razao Socrail.  MUNICI2IU OE 1N HANDPOH 1S/ ~hAS
I Nome Fantasia:PRET { ITURE T8 NIJIANT F LIS
j CPFICNPJ. ... 75748 155 i ccm: 1E: LSEMTC
- Enderego...: CARAMURU1HC, CENTRY cep 877 i}
I Municipio o INDIAK PO UF- "R
Email ....: ‘ na APt DLk Teiefone 44 i/a-1i08 Celula
DISCRIMINACAD DOS SERVICUS
Retermrie » hsi e Ty e s Fosarg e Ga OPE TR bee T
Cotr et Eerico e st e e S ey WAE A o 123 i

o

-QIL"'\;LQQEUQ - Lowedie o 2enanio. poto.
‘ Ll A ““\ Sr- Q»i“:rf\{?'q“w Qx’:’ﬁ;‘\:@ s, e
CWs. Y 32 3 AQS]E

| ] Atesto haver recebida osw
i materiais ou servigos

constantes da presente
nota fiscal ou recibo.

| , !
"'"_ BN i o e T Iiﬁ'ia'népO_!‘lSJgéi — !
| ]

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal atraves |
do site: cianorte.sigiss.com briconsulta
Valor aprox. dos tiibatos,
Municipa s - R510.26
Federas RS 40,35

L e S " Melissa Lais Trevizan Gentatir
.17L‘! STISPITAIS CLINEZAS JADORATUNIDS SANATORICS MANICOM U8 CASAS L SALMQ lpﬁ(!.\;-uDé(e)lcirﬁf X AMH&[S&EM.‘: [
CONGENERES
INSS RS LREND. ks 15 JO0TR TR L (Ropory No O0ATRORE B BUBBASHE SSPPR
3,00 0.00

0,00 0,00 0,00 | 0.06

7 Os valores acima raterein se s retengoos de tributes admenistrados pela Uniao. sendn de responsabilidade de

© Calculo . ——
a kola IRS

e NAO innplic

e IR

| R Prosta;
f-'-ed i de Riena s L Supentposkoda (i)

LeLo 30000
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 300,00

) dalor 158

0028 ¢ . J00000 .




Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Numero 2405

Secretaria Municipal de Fazenda ‘ Competéncia  11/2022
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E Emitidaem  17/11/2022 14-01:28
PRESTADOR DE SERVICOS
oo Sucial FALAVIGNA SERVICOS MEDICOS S/S
CPFICNPJ: 19.844.051/0001-28 mscrgao Municipal. 180016
Enderege: CARLOS CORREINBORGES. 19 - ZONA 05 - SALA S DT 7/ AA1-87015170
Telelone: 4430289001 Email: ronaldo@contabiluniao.com.br  Municipio: Maringa - PR

TOMADOR DE SERVICOS
Rozio Socl PREFEITURA MUNICIPAL DE INDIANOPOLIS

CPF/CNPJ 75.798.355/0001-77
ENCOreco CARAMURUL 150 - CENTRO - 87210000
Felelone: Email Municipior Indianopolis - PR

Ddiseriminagdo dos servicos:
Povsnl CNTO REFEIREMNTE A COMNBSULIA MEDICA PRESTADA AD #ACIENTE Rafaclli Demor Leme (CPF 124,538 .3849-00;
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fotar Total ¢ 5 ‘ . i
ator Total da NFS-e R$ 400.00 Melissa Lais Trevizan Gentilin
Codige de Tributagao Secretana de Saude .
AL - Mt Port. N° 00472021 - RG 6.483.353-7 S5P
JatLn Servigos Desc Incondicenal - Desc Cond.cional Deducoes da Base 1355 AT,
RS <06 ou R 0.0U RS 0.0U R$ 0,00 RS 50
Aliquola 188 Valor ISS Valor ISS retido Valor PIS Valor COriNG
2.00% 1K58.00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 00y
solor 1R Vialor INSS Valor CSLL Valor Oulias Ketengoes Valor Liquido
SR fer 000 R$ 0,00 R%$ 0.00 R$ 400,00
e Smples Regane Siluagan NF S-¢ Natureza da Operagao  Municipio de Incidencia  Hess Roecolbiocntg do 188
A VSIBIHT Exigive Marnga-PR Prostador
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PREFEITURA DO MUNICiPIO DE CIANORTE N° da Hots -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
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FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data de Zmissao ....: :24/11/2022 10:05:54
Competéncia (Serv.):11/2022 Prestagido de SFRVIQO ....: 24/11/2022

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social.: GUAREZ| & GUAREZI S/S LTDA
Nome Fantasia: CLINICA PARLARE
CPF/CNPJ...... 32.256.389/0001-27 CCM: 2052300 IE:

Enderego...... RUA GUARARAPES 373 SALA 01, ZONA 01 - cep: 87200147
Municipio....:  Cianorte UF: PR
Email........:. humbertoguarezi@hotmail.com Telefone: 44 36295464  Celular:

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

CPFICNPJ.....:  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 SERVICOS Pagina 1 de 1

consulta psiquiatrica da paciente Daniele de Oliveira Fernandes CPF 031.940.269-09 .
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
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Process xecntado por: 172.16€.20.60 %
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através A Smfs((; éTnbutaqao
do site: cianorte.sigiss.com.br/consulta s§| s s em’(gaer |
Valor aprox. dos tributos. Sy

Lais Trevizan Gentilin
Gecretana de Saude
Port. WO Q04/2021 - . RG 6.483.

Municipais : R$ 14,80

elissa
Federais :R$ 49,76 M

3537 SSP/PR

Cédigo do SERVICO
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IN.S.S. (R$) |IL.RENDA (R$) |PIS (RS) COFINS (R$)  [CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)

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

Prestador e NAO implicam na base de Cdlculo

0,00 0,00 370,00 2,0100% 7,44 370,00

Deducao de Materiais | Subempreitada (R$) | Base de Calculo (R$)| Aliquota (%) | Valor do ISS (R$) [ Valor Total da Nota (R$)

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 370,00
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Prefeitura do Municipio de Maringa - PR Nomero 4052
Secretaria Municipal de Fazenda Competéncia  11/2022

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E Emidaem  1711/202200:39:58
- PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Sccial:  ONCOMARINGA CLINICA DE ONCOLOGIA E HEMATOLOGIA LTDA

o

CPF/CNPJ:  00.659.675/0001-47 Inscricdo Municipal: 66425
Endereco: RIO BRANCO, 623 - ZONA 05 - DATA 34 A - 87015380
Telefone: 4433465111 Email: _grasiele@estiloconsultoria.com.br  Municipio: Maringa - PR

TOMADOR DE SERVIQOS
Razao Social:  MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

CPFI/ICNPJ:  75.798.355/0001-77
=ndereco: PRACA CARAMURU | 150 - Centro - 87235000
lelefone: Email: Municipio: Indianépolis - PR

Jiscriminagao dos servigos:
REFERENTE A CONSULTA DA PACIENTE ELAINE APARECIDA BARBOSA
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Zan Gerltlllr L
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Valor Total da NFS-e |R$ 400,00 s 2537 SSPPR
Codigo de Tributagao
040301 - Hospltars B o - ]
valor Servh;os |Desc. Incondicional Desc. Condicional Dedugdes da Base IBase de Calculo
R3 400,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$400.00__
A iguota ISS Valor 1SS Valor 1SS retido [Valor PIS Valor COFINS
2 00% R$8,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vilor IR “vﬁr INSS ‘véﬁbr =il Valor Outras Retengoes [Valor Liquido
R5 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 'R$ 400,00
Ostante Simples :Régimé_ . Sltua{;ao yNFS-e  Natureza da Operacao  Municipio de Incidéncia Resp. Recolhimento do 1SS
N 3o ‘Normal Normal Exigivel ‘Marlnga PR Prestador
O atras informacoes:
£« ta NFS-e for emitida com fundamento no Decreto Municipal N® 1427/2012
Consulle a autenticidade deste documento em https://nfse.ecity.maringa.pr.gov.br/VerificarAutenticidade
~ CONSULTE A AUTENTICIDADE UTILIZANDO O CODIGO
I I | Codigo de Vertficagso
‘ BDT3XEFB6
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E-mail; saude@indianopolis.pr.gov.br

MUNICIPIO DE INDIANOPOLIS

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

INDIANOPOLIS - ESTADO DO PARANA

RELATORIO DESPESAS DE VIAGEM — Anexo |l

Nome do Servidor Beneficiario: VAGNER ANTONIO TOMANINI

1 Telefone Ramal ’ Secretaria Setor
L[ 3674 - 1020 | }Deeretana M_umcmal de Sauidt?__k_w ___L __7_Seicretiana ﬂm Saude |
Veiculo Destmo‘ Curltlba [ |
S — S— — e | ‘
Modelo: TORO
Placa: | RHB - 3b50
ONH: 1522900134 Motivo da Viagem:
I Levar o paciente Enzo Miguel de Jesus CNS
SAIDA: | DBATA 1011172022 Horario: 44:30 898006230829556 para Consulta no Hospital IPO, em
PRI _ Curitiba Parana. ‘
RETORNO| oxms. 12/11/2022 R 00 \
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