
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
if

Cidade: Piên

NúrrEro Requisição N°

Nútrero

Aditivo Inicio da vigência Fim ca vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 360,00
Outras informações 

Retenções 

Assinatura: 

Piên, / /

;q m plano

■■■■I Valorlíquido

R$ 360,00

R ec i b o----------- --------------------------------------------- ------------ ------------------------------------------------ ------- --------------------------------------

Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Trezentos e Sessenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 8670/2023.

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

CPF/CNPJ

094.538.379-70

------ Valor

R$ 360,00

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

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
R ec u r s o s------- ------------------------------------------------------ ----------------------------------------------------- - -------------------------------------

00104 - Demais Impostos Vinculados à Educação Básica Conta bancária 140002 - BANCO DO BRASIL -

CEP 

83860-000

Liquidação N° 

9949/2023

Documento---------- Data----------

2510 25/10/2023

Enpenho N° 
8670/2023

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

JESSICA CAROLINE DE CARVALHO ARAUJO OLIVEIRA
Endereço

RODOVIA PR 420 KM 36, 0 - EST BOA VISTA AVENCA
Cidade/UF

Piên/PR
Classificação da despesa---------------------------------------------------------------

2090 08 SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
08.001 EDUCAÇÃO

12.361.0009.2020 GESTÃO DO ENSINO FUNDAMENTAL

Data

25/10/2023

Matricula

34368-4

Previsão N°

10665

Bairro

BOA VISTA

Total de retenções 

R$ 0,00

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 N°
f.

Núrrero

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

Fone Tipo de conta bancária ContaBanco Agência

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2090 00104 Demais Impostos Vinculados à Educação Básica

Outras informações

Retenções

Número Série Emissão Valor

rio

'^orliqudado

R$ 360,00

■MMI Valor líquido 

R$ 360,00

■■■■^IdoàLiquioar

R$ 0,00

■■■■B91** do empenho

R$ 360,00

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO JOSE LUIZ DE BARROS 

CONTADOR

CPF/CNPJ

094.538.379-70

Enissão

17/10Z?O23

CEP

83860-000

Vala Tipo 
360,00

Total de retenções

R$ 0,00

Empenho N° 
867Q/2Q23

Servidor que autorizou a liquidação----- -------------------------------------------------------------------------------------------------------- --------------------------

4765236 - CLARICE DE FATIMA FRAGOSO
H i stóri co ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------

CURSO APROVEITAMENTO ESCOLAR MOPP 50 HR EM CURITIBA DIAS 27/1Q/2023 A 29/10/2023 E 03/11/2023
Documentos fiscais 
Tipo 
Diárias

Credor----------------------------------------------------------------------------------------------
Fanecedar

JESSICA CAROLINE DE CARVALHO ARAUJO OLIVEIRA

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

08 SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
08.001 EDUCAÇÃO

12.361.0009.2020 GESTÃO DO ENSINO FUNDAMENTAL

Endereço

RODOVA PR 420 KM 36, 0 - EST BOA VISTA AVENCA
Cidade/UF

Piên/PR

Erritida em

18/10/2023

Matrícula

34368-4
Bairro

BOA VISTA

Número

9949/2023

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Licitação--------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

Núrrero Séie

27-29/10 E 03/11 Outras



MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Req. Corrpra N°Requisição N°

Núrrero

Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaInicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo

Tipo de conta bancária Banco AgênciaFone

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
2090

Outras informações

CLARICE DE FATIMA FRAGOSO

R$4.660,00
Valcempennado

R$ 360,00

00104 Demais Impostos Vinculados à Educação Básica
Do Exercício

Tipo

Ordinário

CPF/CNPJ

094.538.379-70

CEP 
83860-000

Erritido em

18/10/2023

Credor------------------------------------------------------------------------------------------ —
Fornecedor

JESSICA CAROLINE DE CARVALHO ARAUJO OLIVEIRA
Matrícula

34368-4

R$ 4.300,00

Endereço

RODOVIA PR 420 KM 36, 0 - EST BOA VISTA AVENGA
CidadeAJF

Rên/PR
Classificação da despesa---------------------------------------------------------------

08 SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
08.001 EDUCAÇÃO

12.361.0009.2020 GESTÃO DO ENSINO FUNDAMENTAL

Número

8670/2023

Bairro

BOA VISTA
Conta

H istóri co--------------------------------------------------------------------------------------------——---------------------------------------------------------------------------- ----------

CURSO APROVETTAMENTO ESCOLAR MOPP 50 HR EM CURITIBA DIAS 27/10/2023 A 29/10/2023 E 03/11/2023

Licitação --------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequênda Contrato

> - - .

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

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

NOTA DE EMPENHO



6V

Curso-Aproveitamento escolar 16 hrs, Mopp 50 hrs

(N° de diárias) Valor total (R$)

R$ 50,001(x)

( )

( )

Assinatura Chefia Imediata

IMM

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: 28/10/2023
Hora de chegada: 1:00
Veículo utilizado/ Placa: AZT 3848-Logan 
Motorista: Anderson

Noi!i Fort^^fjS 
Assessor de Ar

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

ANEXO I_______________________
Solicitação de diária________________
Dados do funcionário:_________________

Nome: Jessica Caroline de Carvalho Araujo Olive
Matricula: 4765863
Secretaria/Depto: Secretaria de Educação
Cargo ou Função: Motorista temporário
Agência: 3778
Conta corrente: 25330-6
uóserváçoes:
Lei n° 1118/2011:

^assner
Assessor de Area - 

Documentação e Controle
AssiriMüFà  ̂SWêtaho(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 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.

Piên, 16 de outubro 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;
UI, relatório r.irrnnstanriadn rias atividades ripspnvnlvirias rluranfp n nprínrio de afastamento

Dados da viagem:

•Ç; 'fiv/1 í\£
Assinatura do(a) servidor(a)

Autorizado por: Clarice
Data de saída: 27/10/2023
Hora de saída: 16:00
Veículo utilizado/ Placa: AZT 3848-Logan 
Motorista: Anderson 
Destino: Curitiba 
Motivo:



Curso-Aproveitamento escolar 16 hrs, Mopp 50 hrs
 

( )

130,00R$1( x )

( )

Assinatura Chefia Imediata

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: 28/10/2023
Hora de chegada: 20:00
Veículo utilizado/ Placa: AZT 3848-Logan 
Motorista: Anderson

Especificações da solicitação de diárias___________ ______________
(N0 de diárias)| Valor total (R$)

q npríndn rle afastamenfn

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

_______________________________ ANEXO I__________________  
_________________________  Solicitação de diária_____________  

________________________Dados do funcionário:__________________
Mome: Jessica Caroline de C. Araujo Oliveira 
Matricula: 4765863 
Secretaria/Depto: Secretaria de Educação  
Cargo ou Função: Motorista temporário 
Agência: 3778 
Conta corrente: 25330-6 
uoservaçoéè: —
Lei n° 1118/2011:

___________________ 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.

Piên, 16 de outubro 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 circiinstanciadA das atividades desenA/olvidas-diiraDie.

Dados da viagem:

r\Joiíi Foríè^e»Gassner 
Assessor de Área -

Documentação e Console
AssirtãM® Séc/étáricXa)

Autorizado por: Clarice ______
Data de saída: 28/10/2023
Hora de saída: 5.00
Veículo utilizado/ Placa: AZT 3848-Logan 
Motorista: Anderson 
Destino: Curitiba 
Motivo:

.IrAz.; cc- fjç
Assinatura do(a) servidor(a)



Curso-Aproveitamento escolar 16 hrs, Mopp 50 hrs

(N° de diárias) Valor total (R$)

( )

R$ 13Q,001( x)

( )

Piên, 16 de outubro de 2023

Assinatura Chefia Imediata

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: 29/10/2023
Hora de chegada: 20:00
Veículo utilizado/ Placa: AZT 3848-Logan 
Motorista: Anderson

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76,002-666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136 
__________________ ANEXO I__________________  
_____________ Solicitação de diária_____________  
_________ ________Dados do funcionário:_________________

Nome: Jessica Caroline de C. Araujo Oliveira
Matrícula: 4765863
Secretaria/Depto: Secretaria de Educação
Cargo ou Função: Motorista temporário
Agência: 3778
Conta corrente: 25330-6
Ubééfváçóèà:
Lei n° 1118/2011:

____________________ 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.

Arc. 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;
UI _ rAlatnrin nircnnstanciarln das atividades rip-senvolvidas durante n nerínrin Ha afastamento

Dados da viagem:

Noili Fortesp^Gassnsr
AssessordellÁrea - 

Documentação e Controle
Assiratcrrg 'skófetãrio(a)

Autorizado por: Clarice
Data de saída: 29/10/2023
Hora de saída: 5:00
Veículo utilizado/ Placa: AZT 3848-Logan
Motorista: Anderson 
Destino: Curitiba 
Motivo:

'"T f X / ■'

Assinatura do(a) servidor(a)



Curso-Aproveitamento escolar 16 hrs, Mopp 50 hrs

(x) 1

( )

( )

Pièn, 16 de outubro de 2023

Assinatura Chefia Imediata

Data de chegada: 03/11/2023
Hora de chegada: 20:00
Veículo utilizado/ Placa: AZT 3848-Logan 
Motorista: Anderson

n npríndo rip AfastAmpnfn

Noili FortesféVGassner 
Assessor d/Área -

Documentação e ConíTüie
Assirôatura SêCfèiário(a)

(N° de diárias). Valor total (RS)

R$ 50,00

____ ________________ 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.

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.

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

ANEXO I
_________________________________ Solicitação de diária_________________  
__________________________ _______ Dados do funcionário:_________________
Nome: Jessica Caroline de C. Araujo Oliveira ~
Matricula: 4765863__
Secretaria/Depto: Secretaria de Educação
Cargo ou Função: Motorista temporário
Agência: 3778
Conta corrente: 25330-6 
üoservaçoes: — ~~ ••
Lei n° 1118/2011:

Autorizado por: Clarice_______________
Data de saída: 03/11/2023
Hora de saída: 10:30
Veículo utilizado/ Placa: AZT 3848-Logan
Motorista: Anderson
Destino: Curitiba 
Motivo:

Assinatura do(a) servidora)

An. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retomo:
I - nota fiscal correspondente;
lí - 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;
111 - rplatnnn cirriinstAnciArio rias AtíwiriAriPS riPSPnvnlvirlAs rliirAntP

Dados da viagem:



Soiicitante

REGISTRO CNH

Data Emissão: 11/10/2023 09:34 Observações:

Nr. Registro CNH: 7326311046SC

Nacionalidade:Naturalidade: JOINVILLE BRASILEIRO(A)

C.E.P.: 83.860-000
Município: PIEN/PR

Entrada Manual
(41) 99659-5318Celular:

Observações C.N.H.: EXERCE ATIVIDADE REMUNERADA

Instrutor:
Instrutor:
Instrutor:

Assinatura

2a VIA USUÁRIO
DATA/HORA REALIZAÇÃO EXAMES

AVAL. FÍSICA E MENTAL -

AVAL. PSICOLÓGICA -

TEÓRICO TÉCNICO-

PRÁTICO AUTO -

PRÁTICO MOTO - / /
Data Vencimento: Valor Documento: R$23/10/2023 141.96

59

PIX

3a VIA BANCO

IIIIIIIIIIIIIDIIIIIIIII
#924487129

ESTADO DO PARANÁ
DEPARTAMENTO DE TRANSITO

DEPARTAMENTO DE TRANSITO DO PARANÁ
GUIIA RECOLHIMENTO

Sexo: Fem.
Email:

Origem End.:

Telefone::

Categoria Pretendida:
Categoria Pretendida:
Exame Teórico/Técnico:

Endereço Residencial: ROD 420 KM 36 0 - CASA ROXA
Bairro: BOA VISTA

DECLARO ESTAR CIENTE DE QUE A FALSIDADE DA PRESENTE DECLARAÇÃO PODE IMPLICAR SANÇÃO PENAL 
PREVISTA NO ART.299 DO CÓDIGO PENAL.

ESTADO DO PARANÁ
DEPARTAMENTO DE TRANSITO
COORDENADORIA DE HABILITAÇÃO
SOLICITAÇÃO DE SERVIÇO

Contribuinte:
Processo:
Motivo(s) do Processo:

REGISTRO CNH

Processo
92.448712-9

Vencimento
23/10/2023

Valor em R$
141.96

 ----------------------- IDENTIFICAÇÃO DO PROCESSO 

UTR: FAZ RIO GRANDE - POSTO AVANCAD
Processo: 92.448712-9 
Motivo do Processo:

Número GRD: 337.2.10236961 -6
Valor Documento: R$ 141.96

/ / ___________________
1a VIA DETRAN - AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
Atendente: CFC - AGAPE TREINAMENTOS LTDA-Bruno Abner Souza Silva

GUIA RECOLHIMENTO DETRAN
Não receber após vencimento
GRD 337.2.10236961-6
Contribuinte: JESSICA CAROLINE DE CARVALHO ARAUJO
Pagar por PIX ou nos seguintes bancos: Banco do Brasil, Rendimento, Santander, Sicoob ou Sicredi

85640000001-9 41960016223-6 37210236961-1 01202310230-9

JESSICA CAROLINE DE CARVALHO ARAUJO 
92.448712-9 GRD: 337.2.10236961-6

------------------------------------------------------- DADOS DO CANDIDATO/CONDUTOR -----------------------  
Nome: JESSICA CAROLINE DE CARVALHO ARAUJO OLIVEIRA C.P.F.: 094.538.379-70
Filiação: EUCLIDES ARAUJO e EDNA DE CARVALHO ARAUJO 

Documento Identificação: carteira IDENTIDADE 5741392 - SSP

Data Nascimento: 13/09/1994



PORTARIA N° 1260 DE 17 DE OUTUBRO DE 2023

RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem

360,004 (quatro)Curitiba/PR

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 17 de outubro de 2023.

Concessão de diária para empregado(a) púbiico(a).,

I

Curso de aperfeiçoamento para 
motoristas

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de | 
afastamento

27/10 a i 
29/10/2023 e 
03/11/202.3

Quantidade 
de diárias

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

N° do 
empenho

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 002/2021 

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

8670/2023
_

Art. l» Conceder a empregada pública Jessica Caroline de Carvalho Araujo Oliveira, portadora da 
cédula de identidade civil com RG n° 5.741.392/SC matrícula funcional 4765863, ocupante do emprego j 

público de Motorista, o pagamento de diária(s):



Paraná, 19 de Outubro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII | N° 2881

para

Objetivo da viagem Destino

Curitiba/PR 8670/20234 (quatro) 360,00

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

disposições emFicam revogadas as
RESOLVE:

Piên/PR, em 17 de outubro de 2023.

D.-stino ValorObjetivo da 'nagcm

Curitiba/PR 4 (quatro) 8669/2023360,00

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

disposiçõesas em pdra

Piên/PR, em 17 de outubro de 2023.

para
doObjetivo da viagem Destino Valor

u
Curitiba/PR 4 (quatro) 360,00

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

Ficam revogadas as disposições em

RESOLVE: Piên/PR, em 17 de outubro de 2023.

www.diariomunicipal.com.br/amp 509

a
e

a 
c

PORTARIA N° 1259 DE 17 DE OUTUBRO DE 
2023

PORTARIA N° 1260 DE 17 DE OUTUBRO DE 
2023

Curso dc aperfeiçoamento 
para motoristas

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1260 DE 17 DE OUTUBRO DE 2023

Decreto 
na

Quantidade 
de diárias

PORTARIA N° 1261 DE 17 DE OUTUBRO DE 
2023

Curso de aperfeiçoamento 
pura motoristas

Curso dc aperfeiçoamento 
para motoristas

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1261 DE 17 DE OUTUBRO DE 2023

Concessão de diária 
empregado(a) público(a).

Quantidade 
de diárias

Quantidade 
de diárias

CL A UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

N’ 
empenho

8671/2023*

3°

Art. 3o 
contrário.

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador: 698FDD7C

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 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 
1.366/2019,

Art. Io Conceder ao empregado público Ataides 
Antônio Minikovski, portador da cédula de 
identidade civil com RG n° 7.897.480-0/PR 
matrícula funcional 4765855, ocupante do emprego 
público de Motorista, o pagamento de diária(s):

Concessão de diária 
empregado(a) público(a).

Valor

Art. 3o 
contrário.

Art. Io Conceder a empregada pública Jessica 
Caroline de Carvalho Araujo Oliveira, portadora 
da cédula de identidade civil com RG n° 
5.741.392/SC matrícula funcional 4765863, 
ocupante do emprego público de Motorista, o 
pagamento de diária(s):

Art. 3 o Ficam revogadas 
contrário.

CL A UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:EF7677;81

N’ do 
empenho,

Período de 
afastamento 
27710 
29/10/2023 
03/11/2023

Período de 
afastamento 
27/10 
29/10/2023 
03/11/2023

Período dc 
afastamento 
27/10 
29/10/2023 
03/11/2023

V do 
empenho

Concessão - de diária 
empregado(a) público(a).

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 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 
1.366/2019,

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 002/2021 . e 
considerando o disposto na Lei Municipal 
1.366/2019,
RESOLVE:
Art. Io Conceder ao empregado público Richard 
Alexandre Schroth, portador da cédula de 
identidade civil com RG n° 21VR4.377.109/SC 
matrícula funcional 4765856, ocupante do emprego 
público de Motorista, o pagamento de diária(s):

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


Lei n° 1118/2011:

(

(

’’Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retomo:
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;__________________________________________________________________________________

(
(
(
(

Data de chegada: 28/10/2023 
Hora de chegada: 1:00

Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson de Andrade de Assis

____________________________________ Dados da viagem: 
Autorizado por: Clarice de Fátima Fragoso 
Data de saída: 27/10/2023 
Hora de saída: 16:00 
Total de horas fora: 9 hrs 
Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson Andrade de Assis 
Destino: Curitiba

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento): 
Participação do curso: Aproveitamento escoiar, Mopp 

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 o 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, 30 de outubro de 2023 Noiii ForteS^assner

Assessor de 4rea -
Documentação e Controle

Assinatura Chefia Imediata e/
i Co Ç/Vt 

Assinatura do(a) servidor(a)

ifl PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
__________ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136_______________
_______________________________________ ANEXO II________________________________
______________________________ Relatório Circunstanciado______________________
__________________________________ Dados do funcionário:__________________________
Nome: Jessica C C Araujo Oliveira Secretaria/Depto: Secretaria de Educação
Matricula: 4765863 Cargo ou Função: Motorista temporário
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:



i

i



2

4,50

1,00

2,50

1 8,00
SUB TOTAL:

VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:

^Ç^01 L8938^SÉR|_Ej_1

AUTORIZAÇÃO: 
27/10/2023 17'46-ie

PROTOCOLO: 
141231562826471

Consulte pela 
Chave de Acesso em: 

http://www.fazenda.pr.gov.br 
4123 1023 6960 8500 0190 6500 1000 0189 3813 4177 7554

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO 
Tributos totais incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 0.90

16,00 

16,00 
16,00 

Visa Electron: 16,00
0,00TROCO:

Atendente: SÉRGIO - Venda: 2203718

PANIFICADORA UNIÃO
CNPJ: 23696(^5000130- Insc. Estadual 9070880650

Rua Oliveira Viana, 1251 Hauer-Curkiba-Paraná Tel ->-55(41) 
3276-5645

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 
DANFE NFCe

(904j.. BOM BONS CASEIRO DIVERSOS
1 X 4,50

[7633J..TORRONE MONTEV 17G C AMENDOIM
1 x 1,00

[4760]..CHOC TRENTO CREME 32G
1 X 2,50

[2259]..SALGADO PAO DE BATATA DIVERSOS
1 X 8,00

http://www.fazenda.pr.gov.br


Lei n° 1118/2011:

(

(

’’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;

( 
( 
( 
(

Data de chegada: 28/10/2023 
Hora de chegada: 20:30

Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson de Andrade de Assis

dd(í
________ v aA, 
Assinatura dd(ã) servidor(a)

< cc

____________________________________ Dados da viagem: 
Autorizado por: Clarice de Fátima Fragoso 
Data de saída: 28/10/2023 
Hora de saída: 5:30
Total de horas fora: J5 hrs 
Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson Andrade de Assis 
Destino: Curitiba

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento): 
Participação do curso: Aproveitamento escolar, Mopp

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
__________ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136_______________
_________________ ______________________ ANEXO II________________________________ 
______________________________ Relatório Circunstanciado______________________  
__________________________________ Dados do funcionário:__________________________
Nome: Jessica C C Araujo Oliveira Secretaria/Depto: Secretaria de Educação
Matricula: 4765863 Cargo ou Função: Motorista temporário
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

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 o 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.______

p'en 3°ce outubro de 2023 Wo///forgi&oS5ner

Assessor de Area - 
________________________ Documentação e Controie 
Assinatura Chefia Imediata e/ êwSfecyétãfàê>'(à)
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2

0,40

0,40

1,92

SUB TOTAL:

VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:

EMÍTIDA EM CONTINGÉNCiA
Pendente de autorização

TROCO:
Atendente: WiLSON - Venda: 2203791

[1084]..DOCES E OUTROS 040 - DIVERSAS
1 X 0,40

[1084]..DOCES E OUTROS 040 - DIVERSAS
1 X 0,40

9,14
9,14
9,14

Visa Electron: 9.14
0,00

PANIFICADORA UNIÃO
CNPJ: 23696085000190- ínsc. Estadual: 9070880650

Rua:Oliveira Viana. 1251 Hauer-Curitiba-Paraná Tel: +55(41) 
3276-5645

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 
DANFE NFCe

EMITIDA EM CONTINGÊNCIA
Pendente de autorização

[598J..TODDYNHO CHOCOLATE TRAD 200ML - TODDYNH 
í X 4,50 4,50

Via Cliente

NFCe NT 18943 - SÉRIE: 1 
28/10/2023 07:28.48

[6362]..PAO DE QUEIJO MINEIRO - ÜNiAO
0,048 X 39,90

Consulte pela
-•'i Chave de Acesso em:

http://www. fazenda.pr.gov.br

4123 1023 6960 8500 0190 6500 1000 0189 4397 1015 6445 
CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO

Tributos totais incidentes (Lei Federal 12.741/2012): RS 0,09

[5214]..BISCOITO AMANTEIGADO ESPECIAL - UNIÃO 
0,052 X 36,90 1,92

fazenda.pr.gov.br


Lei n° 1118/2011:

(

(

"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 veagem ou
outro documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da 
diária;__________________________________________________________________________________

( 
( 
( 
(

Data de chegada: 29/10/2023 
Hora de chegada: 20:00

Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson de Andrade de Assis

) \ úcz Cpl. > K,
Assinatura do(a) servidor(a)

____________________________________ Dados da viagem:
Autorizado por: Clarice de Fátima Fragoso 
Data de saída: 29/10/2023 
Hora de saída: 5:00
Total de horas fora: 15 hrs
Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848
Motorista: Anderson Andrade de Assis 
Destino: Curitiba

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento): 
Participação do curso: Aproveitamento escolar, Mopp

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136_______
__________________ANEXO II___________________ ____  
__________ Relatório Circunstanciado_________________  
_________________ Dados do funcionário:__________________________

Nome: Jessica C C Araujo Oliveira Secretaria/Depto: Secretaria de Educação
Matricula: 4765863 Cargo ou Função: Motorista temporário
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

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 o 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, 30 de outubro de 2023 T^ScnZnpr
Noili Fortesàty-yassner 

Assessor de Area - 
____________________ nnrumentação e 
Assinatura Chefia Imediata e/
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Beta 1 hi! da Venda

9ÍD. UN. VLUtilTtfiS) VL.IOTAL(R$)[IBM COÜÍGO DESCRICftO

Consulte pela Chave de Acesso

4123 1076 4304 3801

(SKef)VALOR:

QTD. TO I AL DE ITENS 
VALOR TOTAL RS 
VALOR A PAGAR RS 
FORRA Dt PAGAMENTO 
Cart Credito

Documento Auxiliar da Nota Fiscal 
de Consuraidor Eletrônica

1 on X 
I on X

CIELO-VISA CREDITO 
417400******1608

PDU-41200273 DOC-500603 AUT=71?889 
VENDA A CREDITC 

10.98

2.99
7.99

2 
10.98 
10 98 

VALOR PAGO 
10.98

2.99
7.99

IRMAOS MUFFAro S A

CNP^G go.4. ^Vs02 i Sôq:;Ç30892 

23M0/2C23 • t3 38 DrwOpn
VENDA PDV 024 CP. 000893 OP 1' ;0469

CONSUMIDOR • CPF
Nf-C-H “ 132-1'1 Serli.’ .2íVU,;.-.1.u3 b> -5< 
o.qí-jíx/ü .-te Aufcirtta^o 14123 If- ? 19448f 19
Data de Asitortracaó 1 ã 31 bM

1170469 - Diloe da Rosa Menezes 
Trib aprox R$:1.65 Federal e R$:0./7 Estaiiisi

Fonte:IBPT/FECOMERCIO 0D6ÍCD
#* Senhores clientes em casos de troca ou 

reclawacao de alduw iten e obrigatório 
a apresentacao deste cupom **

001 7891330017317 CHOC NEÜGF.BAVER 
002 7898591459405 MARSHNALLO FINI

Consulte pela Chave de Acesso em: 
http://wa.fazenda.pr.9OV.br/nfcB/con5u1ta 

2269 6502 4000 0132 4010 242752

http://wa.fazenda.pr.9OV.br/nfcB/con5u1ta


Lein0 1118/2011:

Dados da viagem:

 

 
 

(

(

"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;

(

(

Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson de Andrade de Àssis

Data de chegada: 03/11/2023 
Hora de chegada: 15:00

■. r Cofofrl i N> C 
Assinatura do(a) servidor(a)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136_______
______ ___________ ANEXO II_________________________ 
__________ Relatório Circunstanciado_________________  
_________________ Dados do funcionário:__________________________

Nome: Jessica C de Carvalho A Oliveira Secretaria/Depto: Secretaria de Educação 
Matricula: 4765863 Cargo ou Função: Motorista temporário
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Autorizado por: Clarice 
Data de saída: 03/11/2023 
Hora de saída: 5:00 
Total de horas fora: 8 hrs 
Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson Andrade de Assis 
Destino: Curitiba

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento): 
Participação do curso: Aproveitamento escolar, Mopp    

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 o 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' 14 de novembro de 2023 Noili P^Gassner 

Assessor cie Área - 
_________________ Documentação e Controle 
Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(a)
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2

1,50

2,80

4,00

NFCe N°: 18994-SÉRIE: 1

AUTORIZAÇÃO: 
03/11/2023 07:32:43

PROTOCOLO:
141231595402894

Consulte pela 
Chave de Acesso em:

hnp://www.fazenda.pr.gov.br

4123 1123 6960 8500 0196 6500 1000 0189 9419 7801 6259
CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO

Tributos totais incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 0,12

PANIFICADORA UNIÃO
CNPJ: 23696085000190- Insc. Estadual: 9070880650

Rua:Oliveira Viana, 1251 Hauer-Curitiba-Paraná Tel: +55(41) 
3276-5645

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 
DANFE NFCe

[738í ]..TORTÜGÜÍTA NAPOLITANO 15G
1 X 1,50

[2007]..MENTOS TUTTI FRUTTI
1 X 2,80

[1144]..CAFÉ MEDIO UNID
1 X 4,00

[118]..CHINEQUE DE FAROFA DIV UNID
1 X 2,50

nf.wUCwn-.-.. .... - •• v.. . . W. w,._ - ............................

SUB TOTAL:
VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:

2,50

10,80

10,80 
100,00 

Dinheiro: 100.00
TROCO: 89,20
Atendente: MARCELO DA SILVA SOARES - Venda: 2205339

hnp://www.fazenda.pr.gov.br


Lei n° 1118/2011:

(

Noiíi Fortesà

Data de chegada: 03/11/2023 
Hora de chegada: 14:00

Autorizado por: Clarice 
Data de saída: 03/11/2023
Hora de saída: 6:00

(Total de horas fora' 8 hrs
   

Parfin Rela-t010 (Descrição das ^vidades desenvolvidas durante o período de afastamento)
Participaçao do curso: Aproveitamento escolar, Mopp '

j||| PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÉN-PR

I------------------ ---—CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

------------------ ---------------- ANEXO II --------------------------
|---------------—-  Relatório Circunstanciado
Lt _ _ Dados do funcionário: " - -----------

 
üecretaria/Depto: Sentaria de Educaçãó

rp— --------—r——e———  Cargo ou Função: Motorista temporáriokm anexo a este tormulano, deverão se, apresentados os documentos abaxo sol,citados:----------- --

“ota3^»sca°cBo“íented'á,ia aP,eSen'ar5 (Cín“’dlas ú,eis

Dados da viagem: ' " ------------------- *

Em easo d^Si^àõ da diána sol.cttada ou retorno antecipado Intormar nos campos
-T p .-------abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores-

socada)° 6 0 <S°"C'*ar SOmente qUand° 3inda na° recet*u ° dePési‘° frente a diária

|N° do empenho a estornar:  Valor a estornar:
I" ’ ?a7o°de?X°nVísSoTbidOSan,eC'P enteemCasodev'asemnáo realizada ou em ' 

an. % dXreto i?5/2022)raZ° h6"0' ° ° Pre''iS,° ,COn'Orme diSpOS,° nos 4°d 5“ d°

Valor devolvido:
PT ^±“P d"da afa'udd ° daP«*d - 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 *

— E,-r' T.dldr'lTlVa'°r,S rea,B'a°S ~ comprovante de ou ,rans,er>ncte 

nosjncisos I.,, e II, do Am 13TofrêSd^Xm”oTa X

Piên, 6 de novembro de 2023 X
I p Noili Fortesfípffssner

CG- |xg€ Assessor de Area -
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DANFE NFC-e Documento 

Qtd. Total de Itens 
Valor Total R$ 
Valor Desconto R$ 
FORMA PAGAMENTO 
Dinheiro

1
7

Qtde 
1,0000 
1,0000

2,0000 
25,00 
0,00

VALOR PAGO 
25,00 
 

VI Total
18,00
7,00

Cód. Descrição
Buffet
Refrigerante 1L

Un
UN
UN

VI Unit 
18,00 
7,00

Protocolo de Autorização: 141231597151829

LONGHI YOSHIDA LTDA ME

CNPJ: 08056514000170
Inscrição Estadual: 9037816539

Auxiliar da Ne.a Fiscal Eletrônica para Consumidor Frnal

 ---------^^,77Fome-IBPT

....... ..... « „f,“fSmS£oNO03“v2023 13.17 - Via Consumidor
»328 

 

------------------- ^C^Ultãvíãleitõr de QR Code
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DANFE NFC-e Documento Auxiíiar da Nota Fiscal Eletrônica para Consumidor Final

Valor aproximado dos Tributos R$7,69 (30,75%) Fonte: íBh I

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo de Autorização: 141231597151829

Cód. Descrição
Buffet
Refrigerante 1L

1
7

Qtde 
1,0000 
1,0000

2,0000
25,00

0,00
VALOR PAGO

25,00

VI Total 
18,00 
7,00

Qtd. Total de Itens
Valor Total R$
Valor Desconto R$ 
FORMA PAGAMENTO 
Dinheiro

LONGHI YOSHIDA LTDA ME
CNPJ: 08056514000170
Inscrição Estadual: 9037816539

Un
UN
UN

VI Unit 
18,00 
7,00

EMISSÃO NORMAL
Número: 10437 Série: 66 Data Emissão: 03/11/2023 13:17 - Via Consumidor 

Consulte pela Chave de Acesso em http://www.fazenda.pr.gov.br
Chave de acesso: 41231108056514000170650660000104371696555328

http://www.fazenda.pr.gov.br

