
MUNICÍPIO DE PIEN-PR
á-i t

CNPJ; 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373'-PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Plên
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

NúrrBTO Data Previsão N'’

12567

UqudaçãoN’

11656/2023

EnpenhoN^

10033/2023

Requisição N”

07/12/2023

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrato Aditivo início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada inido da execução Fim cfe execução Fim da exe. atuaiizada

Credor —

Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVBRA

Endereço

RUA ANTOND RUJANOVSKl, 161 - CASA

CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

Matrícuta

1217-3

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Barro

BAIRRO BRASILA

Tipo de conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2

C

2

CEP Fone onta

89283-018 4736332020 7254-X

Ciassificação da despesa

3921 11 SECRETARA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

i

R$ 530,00

Outras informações

}

Retenções
.-^3^

'■1-
t _ _ „ Total dérétênjsB

R$0,00

T^ÃSjôjlSüídj
R$ 530,00

'.líT »■J
V-'t

.1

- I !• '■7è : >,

íl,
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

1

.. . , . -i-v—v tj'T J—Documento
00493 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos .■■Cohtá;ba'ncáriá 678O8’-!¥UND0 MUNICIPAUDE» 0712

-  f.l, - .-s ( '1

Recibo ,
Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de.Quinhentôsre Tnnta Reais-,.referente ao pagamento do enpenho número 10033/2023.

r  * '.f ■/ í';;.'

Data

07/12/2023

V

. í vy

i

1

aior

R$ 530,00

rí:4’
H'

vl

Assinatura;

Rên, / I

!  MAICON GROSSKOPF
!  PREFEITO

iquir^aio



^ ̂

município DE PIEN-PR
1 CNPJ; 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade' Piên
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
3

NCnrerò Erritidoeni

01/12/2023
Requisição N° BrpenhoN'’

10033/202311656/2023
Licitação
Tipo Núrrero ’
Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênoia Contrato

I

Inicio da Ivigênda Fim da vigência Fim da vig. atualizada
I

Aditivo Inldo da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada
I

Credor

Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI [)EOLIVBRA
Endereço

RUA ANÍTOND RUJANOVSW, 161 - CASA

CidadeAJF

São Bento do SuI/SC

Matrkiia

1217-3

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Bairro

BAIRRO BRASÍLIA
CEP Fone Tipodecontabancária Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2
Conta

89283-018 4736332020 27254-X
Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE
- ■ - Saldo do empánlx

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ;

00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Füblicos;de.Saú

IStrsSÊlSjr

I

3921

R$ 530,00

cs Viior ilqtidãcb'

R$ 530,00

:sãlBQà~CíqürcS

R$ 0,00
Outras Informações

Retenções

7

L-r*ÍKT-^;''v. • TotaÍ~da reterí^^èi
;

R$ 0,00r pn
\

,i ■ Valor l^ld^

'1-r'
■ =>v. . y '3 R$ 530,00Servidor que autorizou a llouldacão

4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRÕSSKOPF
Vencimento da liquidação . -■
31/12/2023

Histórico
EVENTO SAÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ
Documentos fiscais

i  ‘ ■-

Dç^ip^Áçy

r ■ -

—

 D-rAS2o;4?;À:íéJr2/ro2;i|^ ■ ,
Tipo Série iyErriàsã(^. \

'“zg/iTècÈã'
jVdorljipo^^-^ JNúnero

04/12A07/12 Outras
Númsro Série Errissão ValorDiárias ^ > '530,00 ^;

n JX
f

\
1
1

I

!
MAICON GROSSKOPF

PREFEITO
^  SILVANA TEIXEIRA JUNG

SECRETAÍUO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS X)SE LUIZ DE BARROS
CONTADOR

I

Hqujplano



k6í>G
município de PIEN - PR

É- CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373-PRÉDIO PREFEITURA CEP; 83860000 Cidade: Plên

Fone:j41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
IL

Req. ConqraN’Requisição N°BtiSdoem

29/11/2023
77poNúrwro

Ordinário10033/2023
- /

Licitação
NúmeroTipo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequénda Contrato

I

inicio da l vigênda Fim da vigência Fim da vig. atuaiizada inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualiza^AdiSvo
■I

Credor
Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVBRA

Endereço

RUA ANTONIO RUJANOVSW, 161 - CASA
CidadsãJF

São Bento do Sul/SC

i CPF/CNPJ

005.027.489-90
Barro

BAIRRO BRASÍLIA

Matricuia

1217-3 '• •• /

Tipo de coria bancária Banco Agência
Conta Corrente 001 674-2

ContaFoneCEP
27254-X ■89283-018 4736332020

Classificação da despesa
[0511 SECRETARIA DE SAUDE

R$4.200,00
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBJÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços FÚblicos de Saúde
Do Bcercício

3921

R$ 530,00

R$ 3.670,00

Outras informações

t.» /•

'  • fHistórico —— . ; T~;—. —:
B/ENTO SAÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO IGUAÇU DiAS 04 Â 07/12/2023 , ‘

■.C‘
■M

I
.1

T •. .

'  MAYARA APAREdÓA SiALMHDA GRQSgCÓPF "
:!

A ■ ,

*>■ ..

I

■•í

■•f

I

\



I PREFEintRAíliUíieiiAL PE PIEN-PR
* CNPJ 76.001666/0:001-40 - Telefone (41) aSSl-HSS

ANEXO 1 l

'm

Dajdos do funciortárto; ^ i.

Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA .

Matricula:
Secretaria/Depto: SMS :
Cargo ou Função: ENFERMÊÍRÁ
Agência: 674-2 1
Conta corrente: 27254-X i

Observações:

Lei n° 1118/2011:

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. ; : '

■■ f

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 ou
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.

:ro

Dadc>s da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF !
Data de saída: 04/12/2023

Hora de saída: Í6:Õ0
Veículo utilizado/ Placa: AVIÃO
Motorista:
Destino: ~FÕ'Z DO IGUAÇU- PR "
Motivo: EVÉNTÕ;

Data de chegada: 07/12/2023
Hora de chegada: 11:00
Veículo utilizado/ Placa: AyiÃp_
Motorista:

SAÚDE EM MOVIMENTO

Especificações da soílcitação de díáriág
Valor total (R$(N° de diárias)Tipo de diária

R$ 50,00, quando a permanência dp benef ciário 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 fofa da sede do Município
for de .18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quptro) horas consecutivas

(  )

R$ 130,001(X)

R$ 400,002(X)

R$ 530,003Valor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquér motivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a
realização (apresentação de NFs, recibosi, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação i

relatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada
indevida, e desde já autorizado o desconto ern única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

e
sua

29 de novembro de 2023Piên

íslíhatura do(a) servidor(a)As Assinatura Slecrefário(a)

\
Assinatura Chefia Imediata

\s
í



1^

RMIANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAÚDE

SÍ4'Í

m
‘"

,  RI

•/

PROGRAMAÇAO DO 2° DIA

06 de dezembro de 2023 (quarta-feira)
-• í

2° Encontro Estadual do PlanificaSUS Parana

Auditório Rinascere Hall

: Credenciamento07h30 às OShOO
'í

Carga

horária
PalestranteConteúdo programaticoHorário

Saúde Materno Infantil

Saúde do Idoso

Saúde Mental

Saúde da PcD

Atenção às Condições Crônicas

Painel: Linhas de Cuidado Prioritárias

nq Paraná ,
Coordenador: COSEMS/PR

01h00OShOO às 09h00

Transversalidade das ações da Segurança

do Paciente

Carla Ulhoa André

CONASSMesa redonda: Segurança do
Pjaçiente '

Mediadora: Pa rícia de Jesus Capelo

SESA/PR :

01h0009h00 àslOhOO
Segurança do Paciente na Planificação da

Atenção à Saúde
Elaine Cristina Melo Faria

Hospital Israelita Albert Einstein

Política Nacional de Atenção Especializada
e a mudança do modelo de atenção nos

ambulatórios

Ministério da Saúde/SAES
í

Contribuições do Programa Estadual de '
Qualificação dos Consórcios >

Intermunicipais de Saúde - QualiCIS na
mudança do modelo de atenção

Juliana Istchuk Bruning de Oliveira
SESA/PR

Mesa redonda: Mudança no Modelo
de Atenção na Atenção Ambulatorial
Especializada: avanços e desafios

Mediador: César Augusto Neves Luiz
SESA/PR '■

10h00às12h00 02h00

Contribuições do PlanificaSUS Paraná para
a organização da AAE de acordo com o

MACC
CISVIR/ACISPAR

l

Brunch12h00às 13h00
iMaria Goretti David Lopes

(Sesa/PR)
Conquistas e desafios do

PlanificaSUS Paraná30 min
13h00 às 13h30

cije



J  I

SAUDE,
"■é

RMIANÁ . r.

rjyme/m¥ GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAÚDE

i .V*"

A-r %a»!

:msm
■<.v i

;

Sapde em Movimento
05 a 08 de dezembro de 2023

Grand Carimã Resort & Convention Center
I

Av. das Cataratas, 4790, Foz do Iguaçu - Paraná I
■í

i

2° Encontro Estadual do PlaníficaSUS Paraná
2° Encontro ACS e ACE em Ação (Estação Informática)

4° Acoihimento do Progranja Mais Médicos para o Brasii
6® Reunião da Comissão intergestores Bipartite do Paraná

313^ Reunião Ordinária do Conseiho Estaduai de Saúde do Paraná
Reunião Técnica da ACiSPAR

\

PROGRAMAÇÃO DO 1*» DIA
05 de dezembro de 2023 (terça-feira)

2° Encontro Estadual do PlaníficaSUS Paraná
Auditorio Rinascere Hall

h <>
1

k
S. S4' />í

«if;' V í- ^

OShOO Credenciamento

08h30 Apresentação Cultural

09h00 Cerimônia de Abertura

Horário
WtSMiÈ&ÊiíãSè

Cònteúdo prtfàrámátioo
■K itf-

'êM Êmmm̂Vhsfánáí smmammrnjf
0 Modelo de Atenção às Condições

Crônicas (MAÇC) como estratégia para
promover a saúde da população e aprimorar
0 cuidado na Atenção Primária à Saúde e a

Atenção Ambulatorial Especializada
Eugênio Vilaça Mendes

Consultor do Conselho Nacional de

Secretários de Saúde

•I i

Mesa redonda; Organizando a RAS
para o Cuidado em Saúde

Mediadora: Maria Goretti David Lopes
SÉSA/PR ;

A Planificação da Atenção à Saúde na
organização da Rede de Atenção à Saúde:

avanços e desafios
Márcio Ãnderson Cardozo Paresque ;

Hospital Israelita Albert Einstein

•I

10h00 às12h00 02h00

*>.

PlaníficaSUS Paraná na perspectiva da
gestão municipal

Lorena Aparecida Soares
Secretária de Saúde de Mallet e

Representante do COSEMS-PR no Grupo *
Condutor do PlaníficaSUS Paraná

•I
J

iUSsüsár ■1

V



'M.' ■’I

PARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAÚD^

ji.
•!

?>

Reuniões da Comissão intergesiores Bipartite do Paraná (CIB/PR)
:P;m {■ jS im

*i
m.l

Í>ji.w. --e^aezemDTo:^f'wfdm SSíl ^■:
;

I08h00 àslOhOO Local; Sala Ascendere-3 Grupo Técnico de Vigilância em Saúde

13h00 às15h00 Local: Sala Ascendere-3 Grupo Técnico de Atenção, Gestão e Planejamento
í~ssm•S 0^ dazembro de 2023.%

smrnm

tãg m
Sm •*>f5^ ü■-Í-- ■rr-- Sií

08h30 às 12h00 Local: Grand Bali Room Assembléia do COSEMS-PR
t

13h30 às17h00 Local: Sala Grand Bali Room 6® Reunião Comissão Intergestores Bipartite do Paraná

Reunião Técnica da ACISPAR

07

Local: Sala Ascendere-1

ípMf;im 1
—:ijfeiMsSs?;

09h00 àsIlhOO Reunião Técnica da ACISPAR

313^ Reunião Ordinária do Cònáelho Estadual de Saúde do Paraná
'í

sí0^'SS?M
í

'•iV'
:■'> K,X

-ír>r
m

313® Reunião Ordinária do Conselho Estadual de Saúde do
Paraná

08h00 às 15h00 Local: Auditório Ferrara

1

i

I

•f

'i ;.

•f
1

l

'•/

I

I

J ^00»PB mmCODSXIMO
ei ÍAlii.t-CTÍ/fS



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
; ESTADO DO PARANA

•í .

•I

t.1

.  1

PORTARIA NO 1458 dE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 •/ '

V

•f

Concessão de diária para servfdor(a) público(a). i! •• t-

\ .
J

A senhora Silvana Teixeira lung, Secretária de Administrado e Rnanças da Prefeltum Monicipai:
de suas; atribuições iegais conferidas peio Decreto 229/2023.;e.
pai 1366/2019,

Vde Piên/Estado do Paraná, no uso
considerando o disposto na Lei Munic \ .

(

1
t •íresolve:I

if

• I

servidora púbiica Suaáne CristofoUni de Oliveira, portadora da cédula de
RG no- 2.925,346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo publico de

i

Art. 1° Conceder a

identidade civil com

Enfermeira, o pagamento de diária(s):

*1

I -■f
i

í

NO do
empeni

I Quantidade ^3,^^
de diárias

Período de
afastamento

Destino oObjetivo da viagem
530,00 10033/2023Foz do

Iguaçú/PR
O^a

07/12/2023
03 (três)

Evento saúde em movimento
•1

\
V

Alt. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. :I  I ,
Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

P ên/PR, em 29 de novembro de 2023.

•<

\

■1

<1

SILVANA TEIXEIRA 3UNG

Secretária de Administração e Finanças I

I•í

r

■1

V



'  Ij

Paraná, 01 de Dezembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná » ANO XülN° 2910
•f

y

277510 MUNICÍPIO PE PATO BR.WCO I

Em cumprimento ao disposto na Resolução 918/2022 do CONTRAN» notificamos que foi imposta a Rcwilidade de ADVERTBNCIA em
infração junto à DEPATEAN - TATO BRANCO ató 05/01/2024, o qual será remetido à JASJ para julgamentc

Data Infração ' '
contra a

Código da InfraçãAuto do InfraçãoPlaca Veiculo

f

decorrência dc cometimento da infração de trânsito, dispondo V. S." oferecer recurso

'I .Documento dc Ilabilitaçlõ'o

5460006/09/2023277510T000058978

277S10T000069713
AHP0E76

5550006/09/2023
AJE5182

5550005/09/2023

30/08/2023

277510T000053294AQL3084 •í
6250331507555001161001001060385BCP5313

5550005/09/20232775IOTOOOQ53293CHN35S3 !
•I

55500M/0912023

05/09/2023

277S10TQ00003846ERPQG78
55500277510T000053298FSP4D05
5460006/09/2023

05/09/2023

27751OT0Q0O47655OXL0H09
56731277510T000012937

277510X000053292

ONC8B23
5550005/09/2023

RHL0E31 Publicado porj
Elisangela Bach Dallazanç

Código Identificador:BED2Ç241
I

ESTADO DO PARANÁ
PREFETlURA MUMCIPAL Dl Pll'^ /

í

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N° 1458 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

I
I

3|f:|ÓKTARIA N° 1458 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 |í:'
■I

i

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

■I

í

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Fmanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de's^
atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, V

•l

RESOLVE:

•

Art. 1” Conceder a servidora pública Vanessa Raut Ferreira MuUer Costa, portadora ^ cédula de identidade civil com RG n“ 7.039.043-4^)^
matricula funcional 472951, ocupante do cargo público de Enfermeira, o pagamento de diana(s).

(

N” do empenhoValorQuantidade dc diáriasDestinoPerfodo dc afastarr
04a07/12/2023

Objetivo da viagem 10034/2023530,0003 (três)Foz do Ignaçú/PR
Evento saúde em movimento

'i,

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

■l

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.
!

\

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.

i•I

SILVANA TEIXEIRA JUNG \

Secretária de Administração e Finanças

i

1081www.diariomuniciDal.com.br/amp.
\



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

ANEXO II

/Relatório CircühstanciãlcJo
Dados do funcionário:

Nome; SUZANE CRISTOFOLINI OLIVEIf^
Matricula:

Secretaria/Depto: SMS
Cargo ou Função: ENFERMEIRA

Em anexo a este formulário, deverão ser apres.entados os documentos abaixo solicitados:

Lei n°1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá aprésentar np 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 nollocal de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

Dados da viagem:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída: 04/12/2023 i

Hora de saída: 16:00 j
Total de horas fora: i

Veículo utilizado/ Placa: AVÍAO i
Motorista:

Destino: FOZ DO IGUAÇU - PR

Data de chegada: 07/12/2023
• Hora de chegada: 11:00

Veículo utilizado/ Placa: AVIAO

Motorista:

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):

EVENTO; SAÚDE EM MOVIMENTO 1

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:

(  ) 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 §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022) j

Valor devolvido:

Valor a estornar:

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: j140.006-1
(  ) 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 aprespntação 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

Piên, 8 de dezembro de 2023 r
Sara

SecTBl

fWíKPR

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(a)



HAUliKU XMDU‘J CNPJ: ÜJ./HS /<!
AV ItUClíA PUMBU B/fJ, AüUAB PC-LAS. SAO

.)o;a uus pidiiaib

DUCUMLMÜ AUXUIAP l)A tiÜIA I ISPAL DE
CüliBUMIDOlí I lhlWmlCA

ÍMl I IDA l.M CDfil Iliüi-NCIA
PaiidetilB <)u AulprixHCao

PR

Item 1 Desui-uat) 1 CuiJiijü 1 (jtdo 1 UM
I  VI.Uni I 1 Vl.To;t

UU-i lilIRCd.R HADERÜ
DUiOBriOOUlüüU ■| ,ltU UN 44.45
UÜ2 C.tlíül.A CARAMtl IZADA • 0Ü5 EXl

1,00 UN 4,I>U 4,50yOI15010007000
003 SODA llAtlAMA CRAMUERRY

1,UU UN|1U./09Ü7Ü1055ÜÜ5000 10,70
004 1AXA Dt SERVini:; ■ (iURJETAS
y04ü30ü;!0üüiüu 1.00 UN 5,9 5,96b

4()IDE. U)I.A1 DL lltt!5
VALOR lüIAL R$
VAI OR A PA.bAR Rt
LÜRMA PAüAHLNIO
DLUIIO

'  05,61
65,61

VALOR PAGO R$
65,61

CüMsulle pela Cliave de Avesso enihttp: //WAW. faxenda.pr.gov .lir/nfoe/qrco
de?

.•I1L’3 i;.'i:i .''loi lo/i h502 looo
IIMLJ 3598 8495 8035

L0Í151MIDÜR a>P/tNP.J: 005.027.489-90
CONSUMIDOR FlHAL

ÜOuu5,.':í35 séi ie 021
Liiiissao 04/i:’/2r)L'3 .'0:46:24 ■■ Via ^ i

Cotisumiilorj

ll,'l I ID.A tM CONI INGI-MCIA
PelideiilH de Aiilol i/acao

Montei 0

I

liifüi iiiaLao düs Ti ihuLüs Totais
Tncldatitús

ílüi f-tídei-al V./AMM?.)
16,25 t

R $

f

í-vww. Lül.íiUa.coiiiTiíl.nisa SüFlwiiití

tiiial: MUÜ4 ALUU5Ü PLÍA 5IH AE-P
toja: 001 SALÃO

■  CoÍaO. o.>I C.--._üP05_21

MESA; 0044

I



^ A,RAN A Rlí S TA í J R A N TE
CNPJf 03.662.644/000-]-33

i

I

 ltím.

.E.: 902’07S42fô
AV. DAS CATARATAS KM 6,5 S6 VILA
I  YOLAMDA ^
,  o>:.85o-000 FOZ DO IGUACTLJ

Fone(45)3ò23-1-|77
-PR

(  P'<.crt|,cle Corisiimidoi- FM.Ôr>ica Noía

Codig,-. p.;i!.-,ição

239<l
ReFKICCIES V.Tol.'!,-

UN 82.00
82 •X\/í!ÍO! Tof.il cia Nota

I uLdi de iiens.

(■'Q-BMô..PAGAív}P!\tTpCaitáo cleL:.ebiiõ

Bi.c.;-!
I

IlALQRPAGo
82,00IrvfotTúaçào düs TTibulüs T

Pederal 12.741/20ro' otais Incidentes (Lei
25.22

-ííp r' - 0800-4-l-
;r^P«04IO-210-T;,x;;i'32j.?S^''*^^"^
Ib¥l 25,2 I (30,75%) Fonie
4.0 \la L.ET i'/148^20^1 f-onforme artigo

.  EIWISSÃÜ WORMÁL

l"j" ■:>»>• <!•

0801

consumidorCPF; 005,()2/.489.90

Consulta via leitor de qr (iode

M<.-.«il)il - (.l.íjmi 57ÍÍ,



Situação
AtivaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FOZ DO IGUAÇU

secretaria municipal da fazenda
Praça: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iguaçu/PR

Número

20234775

Emitido em

05/12/2023 às 23:53:08

SérieCompetência
dezenibro/2023 F

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA código verificador
4rn3CdL

QR Code
-  Prestador de serviços

C.M.C.: 11327CPF/CNPJ; 79701918000118

Razão sociai / Nome fantasia; HOTEL NACIONAL INN IGUAÇU LTDA

Endereço; AV. DAS CATARATAS., 0 - IMÓVEL CATARATAS GLEBA 02(KM 13,7)

UF; PR' Email; legal@arguscoritabilidadefoz.com.br
,‘-rCidade; Foz do Iguaçu

Teiefone: 4535742781

Regime tributário; Baseado na alíquota ̂  serviço

CEP; 85863000

Tomador de serviços

C.M.C.;CPF/CNP3; 99999999999

Razão social / Nome fantasia; Não informado

Endereço; Não informado.

Cidade; Email;.UF;

Telefone;CEP; 00000000

Natureza da operação:

Serviço prestado no município
Código atividade:

5510801 Hotéis

Item da lista de serviço i
9.01 Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service,

suite Service, hotelaria marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecjmento de sen/jçojojgdor^
Município da prestação do serviço

410830400 Foz do Iguaçu / PR

Discriminação dos serviços:

REFERENTE A ALIMENTAÇÃO E BEBIDAS DO DIA 5/12

i
/

ISSQN retido:INSS retido:COFINS retido:PIS retido;CSLL retido:IR retido:
0,0G0,000,000,000,000,00

Outras retenções:Total ISSQN:Alíquota;Base cálculo:Desc. incond: Deduções:

0,00

TOTAL DA NOTA

0,

Desc. cond:
0,007,605,00»/o152,00000,00

Total líquido:
152,00152,00

V'
Outras informações:

i

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUAÇU LTDA



I

I

Rod. BR 469.'k« 16 r^?o'9?^®
Gleba 02, fo’ do'TnM~Documento Auxiliir^da Nota^pf^c^al"
^^DDfDimdor ■Eletrõni

||Mg°TIN MINi'^^q°06
S|M^CrXN CAPE COM
QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR A PAGAR
forma de PAGAMENTO
Avista Débito

íca
======:==,;_-

=========

CODIGO ==
QTD UNI

LEITE G l,OOOOUn

- TEF

de

===========
TUN l.OOOOUn R$ 16,00

R5 16,00

2,000
ft $ 32,00

VALOR PAGO
R$ 32,00

TOTAL
RS

http.V/wJJ^^falendi^r^^nov
4123124671591000015S650%lÓ0%1?s1í?4"l26m7

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO
NFC-e n" 98586 SÉRIE 1
07/12/2023 05:lf-íf

Via Consumidor

"'^1412317l5n3654^^'^'^°^07/12/2023 05:13:20

AREy4 DE MENSAGEM FISCAL
Infor,-naçao dos Tributor

•íncidentesCLei Fede ,  To taisi-ap 12.741/2012;

MD-S: a03be4175953341c50‘6'762’b7’38‘4lÜ4
e 4.80

cliente: 03

Observação: mais leite

LC 123/2

Ô

006


