MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 {E: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3532-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Ndrmero Data Freviséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°

04/10/2023 10053 9285/2023 8186/2023
Licitagdao
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugBo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 12713-2 076.293.099-37
Enderego Bairro
RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta
Pén/PR 83860-000
Classificagdo da despesa
3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Outras informagdes

Retengdes
tal de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou ¢ pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 205302 - BANCO DO BRASIL - 0410 04/10/2023 R$ 800,00

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho nimereo 8186/2023.

Assinatura:

Pén, / /
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MAICON GROSSKOBF
PREFEITO




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTC
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimrero Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
9285/2023 28/09/2023 8186/2023

Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim ca vigéncia Fim da vig. atudlizeda  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 12713-2 076.293.099-37
Enderego Eairro

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Pién/FR 83860-000

Classificagdo da despesa

| 11 SECRETARIA DE SAUDE
| 11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

. Saldo do empent 0
R$ 800,00

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE R”“s suoqu:g
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS R AL
3920 00303 Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informacdes

Retencgodes

~ Totaderetengdes

e

R$ 0,00

or liquido
R$ 800,00
Servidor que autorizou a liquidagao
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALLMEIDA GROSSKOPF
Histérico
VIAGEM PARA BRASILIA PARA EVENTO DA MOBILIZAGCAO MUNICIPALISTA, ACOMPANHADO DO PREFEITO AGENDAS
NOMINISTERIC DA SAUDE E DEMAIS PAUTAS DIAS 02/10 A 05/10/2023
Documentos fiscais
Tipo Nimero Série  Emissdo Valor Tipo Nurmero Série  Enmissdo Valor
Digrias C2a0510/2023 Outras  26/09/2023 800,00
\(\\/\ (—\__/\-“(_’/"(_,ﬂ/\.// () A '/\\ /,,,:'}"‘/ a0
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANCRADE JOSE LUIZ DE BARROS

PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAD E FINANCAS CONTADOR




MUNICIPIODE PEN-PR ‘ " ,

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
8186/2023 Ordinario 28/09/2023
Licitagao -
Tipo Ndrmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 12713-2 076.293.09¢-37
Enderego Bairro
RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL
Cidace/lUF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000

Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLIICOS R
3920 00303 Saide - Receias Vinculadas (EC. 29100~ 15%) . . . ‘ 3.25000
Do Exercicio Ry

Outras informagdes

Histérico

VIAGEM PARA BRASILIA PARA EVENTO DA MOBILZAGAO MUNICIF’ALISTA ACOMPANHADO DO PREFEITO AGENDAS NOMINISTERIO DA
SAUDE E DEMAIS PAUTAS DIAS 02/10 A 05/10/2023

. )’

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF




i% PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
* CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitacao de diaria
Dados do funcionario:
Nome: Tatiane Cubas Ribas Malchovski
Matricula: 4765675
Secretaria/Depto: Salde
Cargo ou Fungéao: Enfermeira
Agéncia: 3778
Conta corrente: 200869

Observagodes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagéo incluida no local do servigo ou no evento para o qual esteja ‘
inscrito.

Art. 13-D. O Beneficiério da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presencga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da dlana
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara

Data de saida: 02/10/2023 Data de chegada: ()5(10]2023
Hora de saida: ¢ 00 Hora de chegada: A< Q- .
Veiculo utilizado/ Placa: Qe Veiculo utilizado/ Placa: fe ¢ a
Motorista: = Motorista: -~

Destino: A3 hapidfo
Motivo: fﬁ’//j 4 ///(0_/'/ //// ;/w/,}m//f»‘f X6 (ss {}\Mpf\j’“ e ) A /‘pﬁ.{,r@% ) %79‘477'7[2'/(:7,"")

NE R /Lu)/u,u‘.‘ kel 5&&@& (Un iz l,iZlct-Z—u
Especificagoes da solicitagao de diarias
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
() R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for até 12 (doze) horas consecutivas

( ) R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficidrio fora da sede do Municipio
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio 4 RS 80000
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas 4

Valor total a empenhar: R$ 800,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem né&o for realizada, ou n&o for comprovada a
sua realizag&o (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovacéo e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde j& autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso. ¥

Pién, 28 de setembro de 2023

J
o~

Assinatura detd) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinat(ra ?’écretério(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

!

PORTARIA N° 1152 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Concesséo de didria para servidor(a) pdb/ico(a} :

|
1
|
He

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e Finangas da Prefeitural

|
Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 ;

e considerando o disposto na Lei Municipa! 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora plblica Tatiane Cubas Ribas Malchovski, portadora da cédula dé
identidade civili com RG n° 10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo de\
provimento em comissao de Assessor de Area I — Assisténcia a Salide, o pagamentc de diaria(s): \

ik . Periodo de . Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de dikas Valor empenho
Confederagdo dos Municipios - 02/10 a i
Mobilizagdo Municipalista 05/10/2023 Brmsilla) DF 4 (quatro) | 800,00 | 8186/ 202

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

#

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretario de Ac}‘mmlstracao e Finangas

\:

Pién/PR, em 26 de setembro de 2023.

i
|
|
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Parané , 29 de Setembro de 2023 + Diério Oficial dos Municipios do Parani « ANO XII | N° 2868

PORTARIA N° 1151 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Concessédo de didria para servidor(a) piblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Mayara Aparecida de Almeida’

Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
5.798.714/SC matricula funcional 4765674, ocupante do cargo de
agente politico de Secretaria de Saiide, o pagamento de diéria(s):

i
suas atribuicSes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2C19,

RESOLVE: ' |

Art. 1° Conceder a servidora publica Tatiane Cubas Ribas
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo’de '
provimento em comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia a%
Saiide, o pagamento de didria(s): I

Quantidade N* doj

Perfodo dcf Quantidade N° do
Objotivo da viagem afastamentc Dosthio de difirias Valor empenho
Confederagio dos| 02/10 o
Municipios - Mobilizagao) Brasilia/DF 4 (quatrc) 800,00 | 8185/2023
Municipalista 05/80/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Pién/PR, em 26 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretédrio de Administragéo e Finangas

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cddigo Identificador:30AD8122

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1152 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1152 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de

www.diariomunicipal.com.br/amp 393 |

Perindo de| :
Objstive da viagem afastamenito. | orane de difirias Yalor empenho
Confederago dosf 0510 a ¥
Municipios - Mobilizag#o Brosilis/DF 4 (quatro) 800,00 |8186/2023 |
ke bt 05/10/2023 |
Mauricipalista l
|

Art, 2° Esta Portaria entra em viger nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 26 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE . ‘
Secretario de Administragéo e Finangas

Publicado por: -
Ana Claudia Klassar Augusfin
Codigo Identificador:210B9F65 |

\

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1153 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

|
[

PORTARIA N° 1153 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) publico(a). {

|
|

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragdo’e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso'de
suas atribui¢des legais conferidas pelo Decreto 002/2021+ €.
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:



http://www.diariomunicipal.com.br/amp

%. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO Il

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcicnario:

Nome: - Zhove C & . Moldaowks  Secretaria/Depto: Salde _
Matricula: £ Cargo ou Fungao: @ Jowo I
IS S Uirin

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:
Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias uteis apds o retorno:
| - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: 010 |23 Data de chegada: 03/1C12>
Hora de saida: Hora de chegada:

Total de horas fora:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: ) Motorista:

Destino: E}\mm

Relatorio (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
,, o BOWR T Meuiwtd®  TWumuipadanta 4
JMer o WY ] o }gouou

Em caso de nao utilizacao da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolucdo dos valores:

() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda n&o recebeu o depdsito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

( ) Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem néo realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolucao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
( ) Banco ltau — Ag.: 3778 —c/c: 05156-9

() Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1

() Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagao 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentacéo dentro do prazo previsto dos docume constantes
nos incisos I, Il e lll do Art. 1fé-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diér'zrec bida.

| Pién, 6 de outubro de 2023 Jﬂ

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secr?ﬁférygj@{)




bematech

MP-4200 TH
POS & RETAIL
MINIPRINTER

6NPJ: 23,238 603/0001-46 L8T CONERCIO DE ALINENTOS E
BEBIDAS LTDA HE
@ SCN QUADRA 5 BLOCO A, sn BRASILIA SHOPPING ASA NORTE
BRASIL1A-DF 70715-800
|.E.: 07736218001-47
Docunento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor

Eletrénica
b Codigo Descricdo Otde Un Valor unit, Valor total
001 03070 REFRIGERANTE LATA 1 UN X 8,50 8,50
02 63127 BUFFET HLMOCO 0,56 UN X 92,80 38,44
Qtde. total de itens 002
Valor total RS 41,94
FORMA DE PAGAHENTO VALOR PAGD RS
Cartdo ce Crédito 41 94

Consulte pela Chave de Acesso em
iy fazenda, df gov, br /nfce consulta
. 5323 1023 2396 0300 0146 6500 6000 1031 8711 7118 0205
CONSUNIDOR - CPF 076,293, 093-37

HFC-e nd 000103137 Série 00F 02/10/2023 14:33:03
Protocolo de Autorizagdo. 353230438659444
Data de Autor izagdo 02/10/2073 14:83:05

Real Hanager Versdo 8
Wy realsoftuares, con, br


realsoftuares.com.br
df.gov.br/nfce/consu

. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO Il

Relatério Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: |m)6vov€ S YY ol i Secretaria/Depto: Salde :
Matricula: 3050 ¥S Cargo ou Fungao: Cownon g X

Em anexo a este formulario, deveréao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:
Lei n°® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apés o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida:  ©J(0i3 Data de chegada: 0S/10123
Hora de saida: Hora de chegada:

Total de horas fora:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: ’&}\,C/\LQNQ

Relatério (Descrigao das at.wdades desenvolvidas durante o perlodo de afastamento)

uu“\uwwm Y’w&c\}gwcu

Em caso de nao utilizagdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolucédo dos valores:

() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o deposito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem n&o realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdésito ou transferéncia):
() Banco ltau - Ag.: 3778 —c/c: 05156-9

() Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1

() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagao 006

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolug&o de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de gue a n&o apresentacéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Il do Art. 137452,\sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da d}'ériérecebida

Pién, 6 de outubro de 2023 M

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sjacr‘eiﬁﬁno(a




RESTAURANTE MANGAT
o ~~{? CHEJ: 03.247.760/0002-77

- " Insc.Est.. 0748964000201
C,/‘ R st SCE/SUL TR 02 Lots 2/26, SN
S 2 ASh SUL - BRASTILIA - DF
Telafone: 3252-0156

DANFE NFCe - Documento Auxiliar da Nota
Fiscal de Consumidor Eletroénica

Cadigo Desarigan Qtde Und Prego VI Total
1560 COMIDA PESO

0,404 RG 89,90 36,31
4470 COCA COLA 310ML

1,000 UND 7,20 ;20
2780 SOBREMESAS E VARTADOS

0,130 KG 89,90 11,68
aniy AGUA MINERML CRISTAL SEM GAS 350ML

1,000 UND 6,90 6,30
TOTAL DE IT=ENS 4
SUBTCTAL 62,09
TAXA DE SERYICO 1,41
VALOR TOTAL 63,50
PORMA DE PAGAMENTO
Credito 63,50

Consulte pela cheve ds acesso em:
http://dec. fazenda . df . gov . br/ConsultaxrNFCe  asp

CHAVE DE ACESSO
5323 1003 2477 6900 0277 6502
d000 1665 1510 0166 2061

CUNSJMIDOR RAG LDENTIFICADO

o

Seris: 2 dumero: 186515
O3/10/2003 22:34:56

n- 353730301615641
Y2138 57

Pratocole de futoriiags
03/,10/2023

Consulta via leitor de QRCode

Tributeos Incidsntes Lei Federal 12.741,2012
Valor Total: 9,62

Empresa participante do PERSE (Programa

Emergencial de Betowads do Setor de Eventos)

= Lel N* 14.148/2021. Taxa de sevvigu nobrada

ap=hay a0 servico & la varte, NAD cobramos do

buffer., PROCON: 8CS - 8 B0/60 240 A ~ 282 SUL,
BRASILIA - BF TEL: 151

Cartodes pagos: 6850 (62,08),


http://dec.fazenda.df,gov.br/ConsultarNFCe,asp
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO Il

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: locbu/\“Q C -0 TNUndmle Secretaria/Depto: Saude "
Matricula: LQQSGJ{E) Cargo ou Fungdo: DOagsn Awé L

Em anexo a este formulario, deverdo ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

|| - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitag@o prévia da diaria;
1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: () 1012,2 Data de chegada: (5/10123
Hora de saida: Hora de chegada:

Total de horas fora:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: oD
Relatério ( Descrlgao das atividades desenvolvndas durante o periodo de afastamento):

O A\"./\ = ( T)’W/V\/UC A
W Lrurcon M Mummw\&\ i\fbuwt)vlwl

Em caso de nao utilizagdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugao dos valores:

() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depdsito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolucao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):
() Banco Itat — Ag.: 3778 —c/c: 05156-9

() Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1

() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagao 006

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Il do Art/ 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da digria recebida.

/

Pién, 6 de outubro de 2023 Qy

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou jeciebirio(a)
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Bratapdonic a haithud

Restaurante e Lanches Michela Lida

Rodovia BR 116 K 136, s/

83 800-000 | CIMARE | Mandinitiba - PR

(41) 3626-1294 - restaurante26sdm@gmall.com
CI\IF’J 1281 59‘39000193- 9(_)5 ARTEEEC _
D(mt:ta'nel\to Am_«il‘!a-' da Nota Fiscal de Consumidor _I_Eletronicg
Dessrigdo do tem

Codigo Qide Un  Virtn F'(S“ v \{Ir Tt RS

HZOH LIMAG 500ML. 1cp
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GOide Total de lens 2

Valor Totsl R$ 40,90

CARTAD 40,90

Valor Aprox:ma}jb do Tributos. Federal R$ 5.56
Estacual R 7,83
o ~ fonte para caleuto 18PT o
NGmero. 517643 - Série: 1 - Data: D&E/0/2023 12:35:40
Via Consuimidor
Constite pela Chave de Acessu 6
fittp AAwwew dieportal fazenda ol gov bridfe-portalf
. restiservico/consultatE Ce?
4123 1012 459 3000 0193 8500 1000 5175 4310 07131210
‘ CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
Faatasia: Consuridor i )
Consulta Via Leitor de QR Code

Prot. de AuiorzagdD: 141231443030867 06/10/202 '
Pedido Ne 7131 o s
Sisterna LS Corminerce V6 - wiww fstech cormt br


pr.gov.br/dfe-portai/

. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
=# CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO I

Relatorio Circunstanciado
Dados do funcionario:

Nome: 400 (Y. 1V oUUhentA Secretaria/Depto: Saude o
Matricula: 4{365613@ Cargo ou Fungdo: Querov QWO X

Em anexo a este formulario, deverado ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias uteis apés o retorno:
| - nota fiscal correspondente;
Il - atestado cu certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: QQIwW\13 Data de chegada: 0 301>
Hora de saida: Hora de chegada:

Total de horas fora: )

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: Browdo
Relatorio (Descricao das atividades desenvolvidas d«_t;nte o periodo de afastamento)

M Q& Q))WOVJZMA W\/U/\/\AU/PCJ/» C\
J%&wco\ AU JUouwos . penl, O )owubv

Em caso de nao utilizacdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolucao dos valores:

() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda néo recebeu o deposito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolucéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
() Banco Itau — Ag.: 3778 —c/c: 05156-9

() Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1

() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagao 006

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagao dentro do prazo previsto dos doc entos constantes
nos incisos |, Il e Il do/Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da é\receblda

//z

[ Pién, 6 de outubro de 2023
Assinattira do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou S!ec@t rio(a

\




SAUSTO £ HANDEL PCHTAD

AUSTO £ WENJEL PCHTAD RESTAURANTE E CHIPPERIA [T

iA1/8 QL 10 PONTAO Sbe LT 21, 21 - 21

AAGO SUL - BRASILI&, OF

SPJ: 25,645, 405/0001 10 1E: 0/79144100!41

Dururentu nux1lxur da Nutn lva a] Je
Consunidor Eletronica

Hua pernite wproveitanento de crbdito de ICHS

\dvgu D?furllhn Utd Un 91 Hn hl ’UL

13y Bﬂfn.n Fﬁllﬂ LHEDD 0 25 JN 30 11, 22
1349 HINT HAHBURGUERES 0,25 W h1,90 12,97
14 COQUETEL SEM ALCOO 0,25 JN 26,90 6,72
1 BRAKIMA ZERO 0.5 N 10,90 5,45
1399 9990019, EUHJrTn 10% UPEIUN 0, zJ JN 14,55 3,63
ltd futd1 dt TtEHa 9
Jalor Tovel k§ 39,99
Jalor a Pagar RS 39,59
“IRNA PAGAMENTOD VALOR PAGD R$
Zartno de Cridito 40,08

froco R 0,09
Consulte pela Chave de Poesso 2a
fitkp: #/uoy. Tazenda. df . qov. br /nfo2/grcode?
szi 10:6 b4ﬁ4 0500 0170 6500 0000 1152 47IJ 4291 3637

LDNSUMJUUR 076 293 094-37
{°C-g nh 1554 bﬂrxL 0 Dt me 04/10/73 ¢1 :b IG
Jig consunidor
rotacoln de Autorizacao: 353230503607974
\ata de auterizacan: C4/'0/zs 21:36: 10

INFURMACOES RDICTONALS DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE

115 D3780504688AD541462724D839895028

{n.venda. 362 - nesa 451

ROCON-DF TEL 351 SUS 20 8 ED VEN 2000 3L B0 SALAZ40, A cobianc
1 de gorjete obedece a Lei Federal n 13419 de 13/03/2017

rib aprox R$: 3,39 Fed, 7,40 Est

zzzzazzhOR Colibrd


http://www.fazenda.df.gov.b

GRAVE CRISE
JMOBILIZA Ag FINANCEIRA

INSCREVA-SE

Mobilizacao
‘ Municipalista | 03 e
04.10

Preencha este formulario para a inscrigao

na Mobilizagao Municipalista, a ser realizada
nos dias 03 e 04 de outubro de 2023, de forma
PRESENCIAL, em Brasilia/DF.

tatianecubasribasmalchovski@gmail.com
Alternar conta

B% Né&o compartilhado
&

Proxima Limpar formulario

Nunca envie senhas pelo Formulérios Google.

Este formulario foi criado em Confederagdo Nacional de
Municipios. Denunciar abuso

Google Formularios


mailto:tatianecubasribasmalchovski@gmail.com
docs.google.com/forr

