
MUNICÍPIO DE PIEN- PR
Cidade: Piên

Requisiçêo N° Req. Corrprã N°

Núrrero

Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaFim da vig. atualizada

R$100,00

3920

Outras informações

Historico

CIOPAR CONGRESSO INTERNA ÍCONAL DE ODONTOLOGY DO PARANÁ BW CURITIBA DIA 04/10/2023 E 06/10/2023

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

...o

R$3.1.50,00

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00-15%)
Do Exercício

Tipo

Ordinário

CEP

83860-000

Erritidoem

29/09/2023

Tipo de conta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

876.240.959-04

Credor-------------------------------------------
Fornecedor

NIIR1AN APARECIDA MIYAGI

Classificação da despesa---------------------------------------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBMÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Matricula

2365-5

Conta 

3475-5

Endereço

RUA ESPIRITO SANTO, 186 - casa
CidadeAJF

Piên/PR
Fone

4136321585

Bairro

CENTRO

Núrrero

8266/2023

usa

Banco Agência

341 3778

Saldo
R$ 3.050,00

Licitação--------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO



(Cgyx'jpzVMS

(N° de diárias) Valor total (R$)

R$( x ) 1 50,00

( )

( )

R$ 50,00

Piên, 29 de setembro de 2023

ColmL V. h?s_. 
__j3yoef'^

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual esteja 
inscrito.

Data de chegada: ) Ao)A3
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:

Observações:
Lei n° 1118/2011:

04IA0U3

y/ÁtXgA-
Assinatura Chefia ImediataAssinatura do(a) seQ/'i3or(a)

___________________ Especificações da solicitação de diárias
__________________ Tipo de diária_____________________
R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for até 12 (doze) horas consecutivas

R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 200,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas 

________________ Valor total a empenhar:____________________

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada à 
sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e 
relatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada 
indevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha 
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro 
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:

Assinatura SecYetário(a)

Pt

Autorizado por: Mayara Grosskopf 
Data de saída:
Hora de saída:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino:
Motivo:

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

_____ ANEXO I_____________________  
_______________ Solicitação de diária_______________  

________________________________Dados do funcionário:
Nome: 'TATi/
Matricula: “
Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função:
Agência: 9 B
Conta corrente: © ^>4 T 5 - O



   

(N° de diárias) Valor total (R$)

R$( x) 1 50,00

( )

(

R$ 50,00

Piên, 29 de setembro de 2023

Çuai

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída 
inscrito.

Observações:
Lei n° 11118/2011:

Data de chegada:
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista:

Assinatura Chefia Imediata

no local do serviço ou no evento para o qual esteja

___________________ Especificações da solicitação de diárias
__________________ Tipo de diária_____________________
R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for até 12 (doze) horas consecutivas

R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 200,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar:
Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a 
sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e 
relatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada 
indevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha 
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

c£a
Assinatura dó(a) servfdc^a) Assinatura ^ecfètório(a)

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro 
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:

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

____________ANEXO I__________________  
_______Solicitação de diária_____________ 

_________________ Dados do funcionário:________________
Nome:  
Matricula:  ’
Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função: CtàíssfXieL

Agência:
Conta corrente: Q

Autorizado por: Mayara Grosskopf
Data de saída: 
Hora de saída:
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista:  
Destino:
Motivo:



i

PORTARIA NO 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) púbiico(a). I

RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem

8266/202.3Curitiba/PR 2(duas) 100,00

JÍ

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023. *

■I

Congresso Internacional de 
Odontologia do Paraná

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ

Quantidade 
í de diárias

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças

N° do 
empenho

'7

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e Finanças da Prefeitura 

Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/20211 

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Período de 
afastamento

04/10/2023
06/10/2023

Art. Io Conceder a servidora pública Mirian Aparecida Miyagi, portadora da cédula de identidade civil 

com RG n° 4.417.873-7/PR matrícula funcional 20891, ocupante do cargo público de Odontólogo, o 

pagamento de diária(s):
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PORT ART A N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a). ,PORTARIA N° 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor (a) público(a).

RESOLVE:

RESOLVE:

ValorDestino

100,00Curitiba/PR
ValorDestino

100,00Curitiba/PR Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.

PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).PORTARIA Nu 1172 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).

RESOLVE:

RESOLVE:

ValorDestino

Curitiba/PR 100,00
Destino Valor

Curitiba/PR 100,00 Art. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data. Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário. Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.

www.diariomunicipal.com.br/amp 272

Art. 1° Conceder a servidora pública Elisabete do Carmo Ludvinski 
Hummelgen, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
3.830.309/PR matrícula funcional 424631, ocupante do cargo público 
de Auxiliar de consultório dentário, o pagamento de diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA Nc 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N» 1172 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:55A2A734

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:BA40F295

Art. Io Conceder a servidora pública Thais Maria Tschoeíte, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 9.945.906-9/PR 
matrícula funcional 4765200, ocupante do cargo público de 
Odontólogo, o pagamento de diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:EDE52752

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:AAE12517

Publicado pôr:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:BlE37A68 ;

CL A UDEM1R JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CL A VDEM1R JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

Quantidade 
de diárias

2(duas)

Quantidade 
de diárias

2(duas)Quantidade 
dc diárias

2(duas)

Quantidade 
de diárias

2(duas)

Objetivo da viagem

Congresso Intcrnacionn'. 
de Odontologia do Paraná

Objetivo da viagem

Congresso Internacional 
de Odontologia do Paraná

Objetivo da viagem

Congresso Internacional 
dc Odontologia do Paraná

O senhor Claudemír José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Objetivo da viagem

Congresso Internacional 
de Odontologia do Paraná

Art. Io Conceder a servidora pública Mirian Aparecida Miyagi, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 4.417.873-7/PR 
matrícula funcional 20891, ocupante do cargo público de 
Odontólogo, o pagamento de diária(s):

O senhor Claudemír José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

O senhor Claudemír José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

O senhor Claudemír José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

N" do 
empenho 

8269/2023

Art. Io Conceder ao servidor público William Cesar Ziembikiewicz, 
portador da cédula de identidade civil com RG n° 6.308.235-0/PR 
matrícula funcional 101831, ocupante do cargo público de 
Odontólogo, o pagamento de diária(s):

V -do 
empenho 

8268/2023

Período de 
afastamento 
04/10/2023 
06/10/2023

Período de 
afastamento 
04/10/2023 
06/10/2023

Período dc 
afastamento 
04/10/2023 
06/’0/2023Período de 

afastamento 
04/10/2023 
06/10/2023

N’ do 
empenho 

8266/2023

N* do 
empenho 

8267/2023

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


Lei n° 1118/2011:

< YVA

Jàskcs 

(

(

Motorista: AaJÀ£ 
Destino: h . u'.

(
(
(
(

)
)
)
)

I

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

______________ ANEXO ill__________
Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário:
Secretaria/Depto:
Cargo ou Função:

Q,apc rkAA CÇÁ 
Assinatura dó(a) servidor(a)

I

I T 
iAOKL Çl________________

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
III - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro 
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
HI - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."______________

Dados da viagem:_____________________________________
Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf 

c | dC / ^3Data de saída:
Hora de saída:
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa: <9^ 5^

- ■ ____________________________________________________________

: .. ÓuDxk Tv bí2_ _ __________ _
Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):

___ . __________   

Data de chegada: q^/ ]£ 
Hora de chegada: f\^\ qQ

Veículo utilizado/Placa:
Motorista: ujóXJLCq^

 _J__________________

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos campos 
__________ abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores:_____________

) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária 
solicitada):

N° do empenho a estornar: Valor a estornar: 
) Devolução dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem não realizada ou em 

caso de retorno à sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4o e 5o do 
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:
Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou 0 depósito ou transferência):

Banco Itaú - Ag.: 3778 - c/c: 05156-9
Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 - c/c: 140.006-1
Caixa Econômica Federal - Ag.: 4609 - c/c: 6-0 - Operação 006
Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.
Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes 
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária fêçebida.

Piên, 9 de October de 2023 7"___ H 
Assinatura Chefia Imediata e/ ou SedretáTO(a)

Nome: hyjyçKrO
Matricula: 7, 1 ui^au.
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:



DECLARAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO

/*

Declaramos para os devidos fins que MIRIAN APARECIDA MIYAGI, 

CPF 876.240.959-04, participou do XV CIOPAR - Congresso 

Internacional de Odontologia do Paraná, no dia 4 de outubro de 

2023, no Viasoft Experience, em Curitiba-PR

Curitiba, 4 de outubro de 2023.

Aí/i
ABO-PR - Associação Brasileira de Odbntoibgia é4çào Paraná 

' C N P J / 76.677.145/0001 -93

Congresso Internacional de Odontologia do Paraná
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Lei n° 1118/2011:

V J6

s
   

(

(

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretá[ib(a)

(
(
(
(

)
)
)
)

1
I

Matricula: >
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Nome:

^Y\A/u Vw qq\~
Assinatura do(a) servidor(a)

l<O ThC\

_____

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

_________ANEXO II_____________________
Relatório Circunstanciado______________

Dados do funcionário:___________
, ~ Secretaria/Depto: u. Uh. ’

Cargo ou Função:

Veículo utilizado/Placa: - < A\ < -. í >
Motorista: v 

Data de chegada: Q&h/Ol 
Hora de chegada: j 3 ? qo

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos campos 
__________abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores:_____________
) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária 

solicitada):
N° do empenho a estornar:  Valor a estornar:  

) Devolução dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem não realizada ou em 
caso de retorno à sede em prazo menor do que 0 previsto (conforme disposto nos §§ 4o e 5o do 
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido: _______
Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou 0 depósito ou transferência):

Banco Itaú - Ag.: 3778 - c/c: 05156-9
Banco do Brasil - Ag,,: 0674-2 - c/c: 140.006-1
Caixa Econômica Federal - Ag.: 4609 - c/c: 6-0 - Operação 006
Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência. 
Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes 
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária Recebida.

Piên, 9 de October de 2023

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro 
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante 0 período de afastamento."______________

______Dados da viagem:____________________________________
Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf
Data de saída: I ? A
Hora de saída:
Total de horas fora: 12.1S
Veículo utilizado/ Placa: —
Motorista: 
Destino:

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante 0 período de afastamento): 
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MUNICÍPIO DE PIEN - PR

Cidade: Piên

Número Requisição N°

Núrrero

Aditivo Início da vigência Fm da vigência Fim da vig. atualizada tnldc da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

R$ 100,00
Outras informações 

Retenções 

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

iquiptano

Recibo —--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------- --- ---------------------------------------------------------

Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho número 8266/2023.

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

MAICON GROSSKOPF 
PREFEnO

Servidor que autorizou o pagamento------------------------

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
R ecu rsos ----------------------------------------------------------------- -------  

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP 
83860-000

Tipo de conta bancária

Conta Corrente

Documento

0410

CPF/CNPJ

876.240.959-04

Valorííquido

R$100,00

------Valor

R$ 100,00

Data---------

04/10/2023

Total de retenções
R$ 0,00

Classificação da despesa--------------------------------------------------

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Ciredor--------------------------------------------------
Fornecedor

MIRIAN APARECIDA MIYAGI
Endereço

RUA ESPIRITO SANTO, 186 - casa
CidadeAJF

Prên/PR

Data 
04/10/2023

Fone

4136321585

Matricula

2365-5

Banco 
341

Conta

3475-5

Liquidação N° 

9313/2023
ErrpenhoN0 
8266/2023

Bairro

CENTRO
Agência
3778

Previsão N°

10058

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Licitação--------------

Tipo
Sem licitação

Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato



MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Requisição

Núrrero

Fim da vig. atualizadaInicio da vigência Fim da vigênciaAditivo

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)3920

Outras informações

Retenções

Séne Emssão ValorNúrrero
Documentos fiscais
Tipo
Diárias

MAICON GROSSKOPF 
PRFEITO

Série
Outras

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

H i stór i co ----------------------------------------------------------------------------------------------------------- —-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
CIOPAR CONGRESSO INTERNAICONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANÁ EM CURITIBA DIA 04/10/2023 E 06/10/2023

Núrrero 
04 a 06/1 (¥2023

Emssão 
27ICQI2O23

Valor Tipo 
100,00

CPF/CNPJ

876.240.959-04

Saldo do empenho
R$ 100,00

CidadeAJF

Piên/PR
CEP 
83860-000

Tipo de conta bancária

Conta Corrente

Valor liquidado

R$100,00
■■■■KSaldoà Liquidar 

R$ 0,00

Totai de retenções
R$ 0,00

Endereço

RUA ESPIRITO SANTO, 186 - casa

Classificação da despesa----------------------------------------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DESAÜDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETA RIA DE SAÚDE

Servidor que autorizou a liquidação-----------------------------------------------
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEDA GROSSKOPF

Enitido em 
29/09/2023

Fone

4136321585

Matricula

2365-5

Errpenho N° 
8266/2023

Conta

3475-5

Credor------------------------------------------
Fornecedor

MIR1AN APARECIDA MIYAGI
Bairro

CENTRO

Núrrero

9313/2023

■«■K Valoriiquido

R$ 100,00

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Banco Agencia

341 3778

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860(X)0 

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Licitação----------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada


