MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIC PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previséo N° Liguidagdo N° Enpenho N° Reguisigdo N°
04/10/2023 10061 9316/2023 8269/2023

Licitagao

Tipo Ndmrero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aludlizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atuslizada

Credor

Fornecedor Matricua CPF/CNPJ

THAIS MARIA TSCHOEKE 22944-0 064.456.369-93

Enderego Bairro

RUA BELO HORIZONTE, 276 - casa CENTRO

Cidade/tJF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Pien/PR 83860-000 41987746918  Conta Corrente 237 6071-2  6463-7

Classificagdo da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE -
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 100,00

Outras informagdes

Retengodes

L Totaderstengdes
R$ 0,00

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas {E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 205902 - BANCO DO BRASIL - 0410 04/10/2023 R$ 100,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importarcia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 8269/2023.

Assinatura:

Pién, / /

\\/\ — ry—:{ﬂ/\/

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO




MUNICIPIO DE PIEN -PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°

9316/2023 29/09/2023 8269/2023
Licitagao

Tipo Namero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricua CPF/CNPJ

THAIS MARIA TSCHOEKE 22944-0 064.456.369-93

Enderego Bairro

RUA BELO HORIZONTE, 276 - casa CENTRO

Cidade/UF CEP Forne Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000 41987746918  Conta Corrente 237 6071-2 6463-7

Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

. Sadodo

11.001 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE 100

; Ei Valor ligidaco

10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE R$ 100,00

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS .
3920 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/0C - 15%)

Outras informagodes

Retengdes

falor liquido
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagédo
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
Historico
CICPAR CONGRESSO INTERNAICONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA EM CURITIBA DIA 04/10/2023 E 06/10/2023

Documentos fiscais =
Tipo Ndmero Série Emsséo Valor Tipo . Ndmero Série Emisséo Valor
Diarias 04e06/1002023 Outras  27/08/2G23 100,00 -

N S CuD o 5
\\/’\,‘ - r—\_.»—/; ;{n"\/ (%A—» e "'/\ ,.-471- =
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS

PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CONTADOR




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666Q00140  |E: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emtido em Requisigdo N° Regq. Compra N°®
8269/2023 Ordinério 29/09/2023
Licitagdo ‘
Tipo Ndrmero
Sem licitagao
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. studlizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matrlcula CPF/CNPJ
THAIS MARIA TSCHOEKE 22944-0 064.456.369-93
Enderezo Bairro
RUA BELO HORIZONTE, 276 - casa CENTRO
Cidade/JF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Pén/PR 83860-000 41987746918 Conta Corrente 237 6071-2 6463-7
Classificagao da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE VOGRSt aterly
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i 285000

2 Valere

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARA DE SAUDE RS 1‘06"66
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S
Ak A AR A 1

3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 2.750,00

Do Exercicio

Qutras informagdes

Histdrico : ?
CIOPAR CONGRESSO INTERNAICONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA EM CURITIRA DIA 04/10/2023 E 06/10/2023

UEU%M )

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKORF




;mn. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
v CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitacao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: Thais Maria Tschoeke
Matricula: 4765200
Secretaria/Depto: Saude
Cargo ou Fung&o: Odontélogo
Agéncia: 4609

Conta corrente: 22431-6

Observacoes:
Lei n° 1118/2011:

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

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 solicitagdo prévia da diaria;
i1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida: 04/10/2023 | Data de chegada: 04/10/2023
Hora de saida: 6:30 Hora de chegada: |
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: Curiba

Motivo: - CIOPAR (Congresso Internacional de Odontologia do Parana)

Especificagdes da solicitagdo de diarias
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio '
(x) for até 12 (doze) horas consecutivas 1 RS 50,00

( ) R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario 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
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nac for comprovada a
sua realizagdo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Gteis apds o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso.

Ve ¥
Pién, 29 de setembro de 2023 A\
~~
‘ M A
Trows Nasia, Trekok (Tas fadn. . TSt L\

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura \Se{ftério(a)




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

ANEXO |

Solicitagao de diaria

Dados do funcionario:

Nome: Thais Maria Tschoeke
Matricula: 4765200
Secretaria/Depto: Saide
Cargo ou Fungdo: Odontdlogo
Agéncia: 4609
Conta corrente: 22431-6

Observacoes:
Lei n° 1118/2011:

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

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 solicitagdo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara G_rp§s!<9_pfw

Data de saida: 06/10/2023 Data de chegada: 06/10/2023
Hora de saida: 6:30 Hora de chegada:
Veiculo utilizado/ Plaga: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: Curitba o

Motivo: ~~ CIOPAR (Congresso Internacional de Odontologia do Parana)

Especificagdes 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 1 R$ 50 00
for até 12 (doze) horas consecutivas ’

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario 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
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem n&o for realizada, cu ndo for comprovada a
sua realizacdo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaracdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis ap6s o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso. '

Pién, 29 de setembro de 2023 @
\

. — - ~
STty Mowie (Dakod CFhoid Qo Jdhod~ A}
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Se“preta{{io(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA |

PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

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

1

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administracdo e Finangas da Prefeituré
Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuices legais conferidas pelo Decreto 002/2021

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, ‘1
i

RESOLVE:

Art. 19 Conceder a servidora plblica Thais Maria Tschoeke, portadora da cédula de identidade civil |
com RG n® 9.945.906-9/PR matricula funcional 4765200, ocupante do cargo pUblico de Odontdlogo, 0!
pagamento de diaria(s):

i

_-— : Periodo de : (Quantidade No do |
Objetivo da viagem afastamento Destino de disrias Valor empenho |
Congresso Internacional de 04/10/2023 - | ’_
Odontologia do Parana 06/10/2023 Curitiba/PR 2(duas) 100,00 | 8269/2023 !

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretario de Administragdo e Finangas



Parand , 03 de Outubro de 2023 « Diério Oficial dos Municipios do Parand + ANO XII|N°2870

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragéo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:55A2A734

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1171 DE 27 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 atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Mirian Aparecida Miyagi,
portadora da cédula de identidade civil com RG n°® 4.417.873-7/PR
matricula funcional 20891, ocupante do cargo piblico de
Odontélogo, o pagamento de diaria(s):

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:EDE52752

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragéo €
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de

suas atribuigBes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 ¢

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
RESOLVE:

Art. 1° Conceder ao servidor piblico William Cesar Ziembikiewicz,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 6.308.235-0/PR
matricula funcional 101831, ocupante do cargo publico ‘de
Odont6logo, o pagamento de didria(s):

do|/

. 3 Periodo de} . Quantidade N do|
Objetivo da viagem afastamento Dasting de difiriss Valor empecho
Congresso  Internacionadf 04/10/2023 L i
de Odontologia do Parand | 06/10/2073 | CuriFibe/PR | 2(duas) 10000! [sacannzy

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administra¢do e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:BA40F295

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1172 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1172 DE 27 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 Paran4, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Elisabete do Carmo Ludvinski
Hummelgen, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
3.830.309/PR matricula funcional 424631, ocupante do cargo publico
de Auxiliar de consultério dentdrio, o pagamento de didria(s):

Objctivo da viagem npfc::r::ento d Destino dQe“ :;’;gl;dc Valor Z‘mp enho

Congresso  Internacional] 04/10/2023 o |

ds Odontologia o Parand |0g/102023 | CoritiowPR 2(dums) 100,00 | 826812023

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.

Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretéario de Administragdo e Finangas .

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador: AAE12517

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) publico(a). -
0O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administrac;ia e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigbes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 " e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora ptiblica Thais Maria Tschoeke,
portadera da cédula de identidade civil com RG n® 9.945.906-9/PR

matricula funcional 4765200, ocupante do cargo piblico de

Odontélogo, o pagamento de didria(s):

Periode d Quantidade N doj

Objetivo da viagem afastamento Destino de difirias Valox cmpenho

" Periodo d Quantidade N do
Objetivo da viagem = " Destino de difirias Valor empenho
Congresso  Interpacioml| 04/10/2023 o
de Odontologia do Parucd | 067100203 | CWPiiePR | Hduns) 000 |8IGHR0B

Congresso  Internacional] 04/10/2623

do Odontologia do Parand | 06/10/2023 | CWIOw/PR | 2duas) 100,00 |8267/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDR4ADE
Secretario de Administragéo e Financas

-1

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragio ¢ Finangas o
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:B1E37A68

www.diariomunicipal.com.br/amp 272



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

CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO Il
Relatério Circunstanciado
Dados do funcionario: ‘
Nome: -{Thoid tMewo. “Dihod Secretaria/Depto: S OuolA
Matricula: 4>@S200 Cargo ou Fungao: Qoo
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 solicitagao 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: 04 140/a3 Data de chegada: @¢4/10/4>

Hora de saida: ¢ 20 Hora de chegada: ;&:40

Total de horas fora:

Veiculo utilizado/ Placa: A& shu~GOHU» Veiculo utilizado/ Placa: o e sdU - CBY2
Motorista: L Wiom Motorista: wdiomn

Destino: B e byes
Relatdrio (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
((\(\/\U Lo (:C: ¥ & oo (C u"w(“‘\i.ﬂ,& AN fj’i.ﬁ’)a({(//:’\x‘ ol !ffrf(u',».l?/(jg—d (A
oAs O{J’é'uu}l 2R ey jz,/_}/Lé‘ N2 CLQU.}(J]&O\ . j)c-,.j",/ (2% }’)047/1—«/ S EP ATE S/) OF

Em caso de nao utilizacdo 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 deposito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugdo 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 devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o deposito ou transferéncia):
() Banco Itat — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

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

() Pix-chave: 76002666000140C

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

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

Pién, 10 de outubro de 2023 )
ﬁf‘wi Y )ovwa (FmchrS— /(

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sé(eté\rio(a)




S aRR0? BIRO BIRO (1508)
% MINI CAPRESE (80g)

ALIANA FAST FOOD LTDA
CNPJ 46.747.053/0001-71 IE 9095042101
RUA PROFESSOR PEDRN VIRIATO PARIGOT DE SM4ZA, 600 - CAHPINA 00 §
TQUEIRA
EURITIBA - PR

DQNFF NFl -8 - ﬂacamentu ﬂux111ar da Nota Fiscal
de Consumidnr Eletronica

(ad. Descricao utde Und Ul.unit Total

198 RGUA PE. 1 UND Rs6,00  R$b6,00
205 CON GELD 1 UN  R$0,00 RS0,00
206 COM LINAO TUN  Rs0,00 R$0,00

290 BIFE DE CHORIZO tZ00g) Z UND R§28,00 R$56,00
330 ARROZ BIRO BIRO €150g) Z UND  R$5,50 Rs$t11,00

339 MINI CRPRESE (509) 2 UND  R$5,50 Rs11,00
arp. Tntal de 1tens 6
talor Tetal R$64,90
FORMA DE PAGAMENTOC UALOR PAGO
Cartao de debito R$84,00
Trib. ferox (Fonte IBPT - Lei R$26,51(31.56%)

Fednra) 12 741/2012)

Consulte pela chmuw de #CESSO en:
http:/fuwe, fazenda.pr.gev.br/nfce/consulta
4143 1046 7470 5300 01/1 6%00 5000 0063 3910 0063 1810
CUHSUILDGR HRO LDENIIFICQDU
EHISSAG NORMAL
Nueero:6339 Serie:5 Emissan:04/10/2023 13:14:19
Protocola de autorizacao:141231439174722
Data de nuturlzacau~04;10/2023 13:14:19

F1oudfy *ystems —‘uwu clnudfy net. br
Cunom 6318 ITS GHILL BRRIGUI - PDU 001
Operador:REBECA DZIUBA RIBAS
Cloudfy Blue verseo 1.2.70


http://www.cloudfy.net.br
http://www.fazenda.pr.gav.br/nfce/consulta

DECLARAGCAO DE PARTICIPAGAO

Declaramos para os devidos fins que THAIS MARIA TSCHOEKE, CPF
064.456.369-93, participou do XV CIOPAR - Congresso Internacional
de Odontologia do Parana, no dia 4 de outubro de 2023, no Viasoft

Experience, em Curitiba-PR..

Curitiba, 4 de outubro de 2023.

/l/ /

)y -
C'( fo’ﬁg{a 'Secgdo Parana
C

ABO-PR - Associacao Brasileir '\d
) 7 PJ: 76.677.145/0001-93



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

ANEXO Il

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: ~hads tMoxa “Tehol W Secretaria/Depto: <. ot
Matricula: 4> 35200 Cargo ou Fungao: GoLorzralone

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 apods o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

I - 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;
1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: g|io(2? Data de chegada: (/10[43

Hora de saida: g 30 Hora de chegada: .0 -A0

Total de horas fora:

Veiculo utilizado/ Placa: —ene spu - M- Veiculo utilizado/ Placa: oo SpuU - A4
Motorista: i Jioa~— Motorista: .20 m~

Destino: Cocine,

Relatorio (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
\PO/JL,« CA ()fucq;’} 5(\/‘ (_4 ~ r)(‘/\» ( F_,Y(%\{,A\’_ L\Xl'waaov (-/{( ol (ol Lc'/:“,'t.f\

~

o8 Yenara ) veald ‘?;vcict' arm  Cuoctkba . Cumo: dase ona Gaadbteia  ((manha
e ' 7
Jtm/¢4y0«[ A cAaNMO yriad ole v.l’\-)» % DT L Koo ’('(.) ;

Em caso de nao utilizagao 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 n&o recebeu o depdsito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugao 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 devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o deposito 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 devolugdo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagao dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valer da gﬂ:é\?lg recebida.

Pién. 10 de outubro de 2023 )

AT VY YL jvm{”l\,L—‘ 1l
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou %eﬁf@rﬁo(a)




REDE GETNET

{;ONTORNO

42.591.651/1603-45
03 12:59:17 AUT:838047 DOC: 000218
00000512914 TERM: T5611654 S
1150964 CAIXA:00000021 L:11597293

AA90A00F48ESTFCY

(1000000032010

xk xRk KR XK K H %2509
DEBITO A VISTA
R$ 30,80

SiTef from Fiserv

McDonalds - COT
4RC0S DOURADOS COMERCIO DE ALIHENTOS S
{10A JUSCELING KUBITSCHEK DE OLIVEIRA, 2211, ¥
tairro:CIDADE INDUSTRIAL - CURITIBA PR

CEP: 81270200
_pJ: 42.501.691/1603-45 TE: 9051323705

DANFE NFC-e Documento Auxiliar
ota Fiscal Eletronica parda Consumidor Final
nao periite aproveitanento de credito da ICHS
50 [OTDIUNIVL UN R$ICVL TR R$IsIVL LTEH R$
490 Coca Cola M P 1un X 13.90¢ 0.00) 13.90
\i49 DuCheddar G P 1 un X 19.10¢ 0.60) 19.10
76 Batata G Pr {un X 6.80C0.21)  6.80

tal de itens 3
i 39.80
AGAMENTO YALOR PAGO R$
t10 3980

Consulte pela Chave de Acessa em
lip://www.fazenda.pr.gov‘hr/rfce/consulta
11 5916 5116 0345 6502 1000 1218 8716 7003 8637

CONSUHIDOR NAO IDENTIFICADO

¢ . 121887 Serie 21 06/16/2023 13:01:06
irotocolo de auterizacao: 141231449792306
Jata de autorizacao 06/10/2023 13:01:06

T

iributos Totais Incidentes: R$ 3.15
b aprox R§  2.38 Fed, RS 0.77 Est
(Lei Fed. 12.471/2012)

{': WWw.pr.gov.hr/proconpr
ada Cabral, 184, Centro, Curitiba/PR CEP 80.410-
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