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MUNICIPIO DE PIEN - PR

C NPJ?: 76002666000140

Classificac@o da despesa

|E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 4{1 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° i Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigédo N°

07/12/2023 12567 11656/2023 10033/2023
Licitacdo
Tipo Ndmero
Sem licitag&o
Contrato/Aditivo :
Sequéncia Contrato Aditive Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugdio Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

|

Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA ! 1217-3 005.027.489-90
Enderego ; Bairro .
RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA 1 BAIRRO BRASILIA
Cidade/UF Ct;EP " Fone Tipo de contabancdria Banco  Agéncia Conta
S3o Bento do Sul/SC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X

3921 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARA DE SA:UDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS .

Outras Informacgées

i
|
i
!
i

e
R$ 530,

of
0

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento

TTTole deretensoes
R$ 0,00

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
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|
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!
|
|
|
|
|

e

| MAICON GROSSKOPF
| PREFEITO
|
i
i
|

Squiptanc

Recursos Documento Data Valor
00493 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Publicos % 0712 07/12/2023 R$ 530,00
Recibo L

Assinatura:

Pién, / /




MUNICIPIO DE PIEN -PR

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

CNPJ 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nomero Enitidoem l Requisigao N° Enpenho N°
11656/2023 01/12/2023 | 10033/2023
Licitagdo l
Tipo™ Nimero
Sem licitagéo 3
Contrato/Aditivo !
Sequéncia  Contralo Aditivo Inlcio da ivigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Infcio da execugho Fimda execugo Fim da exe. atualizada
!
Credor I
Fornecedor Matricuia CPF/CNPJ
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA ; 1217-3 005.027.489-90
Enderego ' Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
Cidade/UF CEP Fore Tipode conta bancéria Banco Agércia Conla
Sé&o Bento do Sul/SC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001  674-2 27254-X
Classificagéo da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE ; Lo 7 "Saldo do empenig
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ’ RS 530,00
5 - = VAT iGhidaa
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS$ 530.00
L

4 : _Saldoaliquidag
3921 00493 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Piblicos deAShglﬂge{.q R$ 0,00
Outras informagbes ——Mmm™m ™ ————— 0 — 0 — — X
Retengdes
prett e U Total de regten'c«ba
R$ 0,00
R Valor liquidg
: . R$ 530,00
Servidor que autorizou a liquidagio s
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF sy
Vencimento da liquidagio '
31/12/2023
Histérico
EVENTO SAUDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO IGU CU
Documentos fiscals
Tipo Narrero Séne Ndmero Série Eniss&o Valor
Didrias 04112 A07/12 Outras 29/11 (23
!
f

»—-"‘//

I

. SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAC E FINANGAS

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Zquiptano

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR




11656 AGZ - Al
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

INOTA DE EMPENHO
Ndnmero Tipo " Enitido em Requisicgo N° Req. GonpraN?
10033/2023 Ordindrio 29/11/2023
Licitagdo - I -
Tipo Numero |
Semlicitagdo !
Contrato/Aditivo : - - :
Sequéncia  Contrafo Adiivo Inicio da'vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada
Crédor ; ;
Fornecedar ' ' Matrloula CPFIENFJ
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA f , 1217-3 005.027.489-90
Enderego : . Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - GASA ' i BAIRRO BRASILIA
Cidads/UF CEP Fone Tipo de contabencéria  Banco  Agéncla Confa
S#o Bento do SuV/SC : 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X .-
Classificagdo da despesa 2 T
11 SECRETARIA DE SAUDE ISR %m
11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . . N V:ij'__oo'olo
10.301,0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE , ' %Wg‘%%
. . ! |
3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETVOS | e G T
3921 00493 Bloco de Custeio das Agdes e Servigos Riblicos de Sadde - R$ 3.670,0
Do Exercicio RS L )

it

i

Outras informagoes

Histérico —
EVENTO SAUDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO IGUAGU DIAS

LA




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-&PR

CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632~1136 , .
ANEXO1 | . o
Solicitacao:desdiaria,, ‘
Dados do funciondrio: =
Nome: S_L_J_Z_ANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA i '
Matricula: \
Secretaria/Depto: SMS |
Cargo ou Fung&@o: ENFERMEIRA o
|Agéncia: 674-2

Conta corrente: 27254-X

Observacgoes:
Lei n° 1118/2011:

i
|Art. 10. A diaria n3o sera devida: L

|
Il - quando o servidor dispuser de ahmentagao mclunda no. local do servngo 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: N
| - nota fiscal correspondente; | 0
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneﬁmano no local de destino, conforme sohcntagao prévia da diaria;
Il - relatorio circunstanciado das atividades désenvolwdas durante o perfodo de afastamento.

Dados da vnagem‘
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF o

Data de saida: 04/12/2023 . Data de chegada: 07/12/2023 "
Hora de saida: 16:00 { Hora de chegada: 11: 00 ’
Veiculo utilizado/ Placa: AVIAO | Veiculo utilizado/ Placa “AVIAO )
Motorista: : Motorlsta i S,
Destino: FOZ DO IGUACU - PR o

Motivo: - L ___EL/ENTO: SAUDE EMMOVIMENTO

Espemf‘ cagoes da sohmtagao de diarias o 1
Tipo de diaria . (N° de dlarlas) Valor total (R$)

() R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficirio fora da sede do Municipio
for até 12 (doze) horas consecutivas

~ . . v g e ! s " %
(X) R$ 130,QO, quando'a permanéncia do.beneﬂCIarlo fora da sede do Municipio 1 R$ 130,00
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas | : _ ;
R$ 200,00, quando a permanéncia do beneﬂmarlo fora da sede do Municipio | . '
(X) for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas . 2 R$ 400,00
Valor total a empenhar : : 3 R$ 530,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem n#o for realizada, ou n&o for comprovada a |
sua realizagdo (apresentagdo de NFs, reC|bos certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias teis apds o seu término, esta didria fica considerada’

oy

indevida, e desde ja autorizado o desconto em Gnica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minh
{folha de pagamento de proventos do més em|curso. ‘ : N
| | Pién, ?_.9Aqg.n.qv@mb_rg9&2..9?—3. ‘ ..
Sro0ea CANiNG Moo . \/ -
Assinatura do(a) servidor(a) _ Assinatura‘Chefia Imediata Assinatura Secretario(a)

N
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i
i
i
1
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PARANA

GOVERNO DO E.STADO
SECRETARIA DA SAUDE

PROGRAMA(;AO DO 2° DIA
06 de dezembro de 2023 (quarta-feira)

; C ' Satde Materno Infantil

Painel: Linhas d:e Cuidado Prioritarias Salde do Idoso '
08h00 as 09h00| 01h00 no Parana | ﬁ Saude Mental 11
Coordenador: COSEMS/PR - Satde da PcD s

i ' ~ Atengdo as Condigdes Cronicas

| o Transversalidade das agbes da Seguranga
i

‘ do Paciente ' oo
l i Carla Ulhoa André ;
Mesa redo;tai;.e f‘(eeguraﬁga do CONASS »
P9R00 25110h00) - 01R0 Mediadora: Palricia de J;esﬁs Capelo} Seguranga do Paciente na Planificagéo da -'
SESA/PR Segurang ¢

L Atengdo a Saude
. , Elaine Cristina Melo Faria
' Hospital Israelita Albert Einstein
Politica Nacional de Atengdo Especializada| |.
e a mudanga do modelo de ateng&o nos v,
ambulatérios
Ministério da Salude/SAES

Contribuigdes do Programa Estadual de :
Qualificagéo dos Consdrcios ¢
Intermunicipais de Saude — QualiCIS na

Mesa redonda: Mudangé no Modelo
de Atencgdo nalAtengdo Ambuiatorial
10h00 as 12h00| 02h00 Especializada: avangos e desafios ~ <
} mudancga do modelo de atengao
Mediador: Cesar Augusto Neves Luiz . - A
Juliana Istchuk Bruning de Oliveira

SESAPR " . SESA/PR

l

Contribuigbes do PlanificaSUS Parana parej'
a organizagédo da AAE de acordo com o 1
MACC ' T

CISVIRIACISPA

AR

30 min Conqulst;as e desafios do Mafla Gorettl Dévid Lopes
13h00 as 13h30 ' | Plannr caSUS Parana : (Sesa/PR) d

L P%@ ‘ a
X COUTLLEN RSTADUAL
2k SAURE-TIRIPE

-3




SAUDE 3 PARANA &

%’?} iy yindenio Tovinwe oo ERTRTE

SECRETARIA DA SAUDE

Saude em Movimento
05a 08 de dezembro de 2023
- Grand Canma Resort & Convention Center
Av. das Cataratas, 4790 Foz do Iguagu - Paran4

2° Encontro Estadual 'do PlanificaSUS Parana
2° Encontro ACS é ACE em Acdo (Estagéo Informatica)
4° Acolhimento do EP'rograma Mais Médicos para o Brasil
67 Reunido da Comissao Intergestores Bipartite do Parana .
3132 Reunido Ordindria do Conselho Estadual de Satde do Parané o
Reunfé'o Técnica da ACISPAR s
PRO!GRAMAC/"\O DO 1° DIA
05 de dezembro de 2023 (terga-felra)

Credenciamento

-Apresentagao Cultural

Qeﬁmﬁnia de Abertura

O Modelo de Atengéo as CondigGes
Cronicas (MACC) como estratégia para
promover a satde da populagéo e aprimorar
o cuidado na Atengdo Primaria a Salde e a
Atencdo Ambulatorial Especializada

Eugénio Vilaga Mendes S
Consultor do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude

Mesa redonda:i Organizando a RAS

A Planificagdo da Atengéo a Saude na

10h00 &5 12h00| 02000 [ Zara 0“;3“"’320 ert’t‘ %aUd:L organizago da Rede de Atengdio & Satde: |
eaiadora: arla oretll : avi opes
SESA/PR avancgos e desafios .

Marclo Anderson Cardozo Paresque |,
Hospital Israelita Albert Einstein

PlanificaSUS Parana na perspectiva da
gestdo municipal
| Lorena Aparecida Soares 11
| Secretéria de Salde de Mallete . "],
Representante do COSEMS-PR no Grupo’
Condutor do PlanificaSUS Parana

N sus
COMSLLRDESTADUSE k ol
BESAURE-CE5/8




‘SAUDE PARANA *
anl ‘“5'?%% e ?,[ ) - | TEVERRE e e e

SECRETARIA DA SAUDE

08h00 as 10h00 Local: Sala Ascendere-si

13h00 &s 15h00 | Local: Sala Ascendere-3|

Grupo Tecnlco de Vigilancia em Salde

Grupo Técnico de Atengdo, Gestéo e Planejamento

BT

08h30 as 12h00 | Local: Grand Ball Room | ot Assembleia do COSEMS-PR

{

13h30 as 17h00 | Local: Sala Grand Ball Room 6° Reuni&o Comisséo Intergestores Bipartite do Parana

Reun 'éo Tecmca da ACISPAR

.-09h00 as 11h00 Local: Sala Ascendere-1

3132 Reuni&o Ordinaria do Conselho Estadual de Satide do
Parana

08h00 &s 15h00 Local: Auditorio Ferrara

fomn, G EOSEMS 9%




i

'PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

PORTARIA NI° 1458 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 i
|

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretarla de Administraggo € Finangas da Prefeitura Munlc1pal

de Pién/Estado do Parana, no uso
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
D - _

I
P

’ H .
| ‘RESOLVE: |
‘ . A . o

v
“

Art. 10 Conceder a servidora publica

identidade civil com RG no-2.925. 346/SC matrlcula funcional 381991, ocupante do cargo plblico de

é o
R, &

Enfermeira, o pagamento de diaria(s):

B

| "ESTADODO PARANA = |
Concessaa de d/ar/a para serwdor(a) publlco(a) i '

de. suas atribuigbes legais conferldas pelo- Decreto 229/2023 ,e

I Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula def

|

o Periodo de . Quantidade Ne do.
T ’ . Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias |’ Valor empenho
. . . o4a | Fozdo ' .
‘ Evento saude em movimento 07/12/2023 \ Iquagl/PR 03 (trés) 530,00 \10033/2(]
" Art. 20 Esta Portaria entra em viQO' nesta da‘ta. ; ' ' :

(
: b :
Art. 30 Ficam revogadas as disposigBes em _qontrério.

)

' SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretaria de Admiinistragdo e Finangas

&n/PR, er;n 29 de novembro de 2023. : S
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Paran, 01 de Dezembro de 2023 +; Didrio Oficial dos Municipios do Parand * ANO XII [ N°2910

i o |

! - .

X.

277510 MUNICIPIO DE PATO BRANCO i . 5
Em cumprimento o disposto na Resolugdo 918/2022 ‘do CONTRAN, notificamos que fol imposta a penalidade de ADVERTENCIA em decorréncia de cometimento da infragfo de trinsito, dispondo V, 8. oferecer recurso
contra a infragdo junto 3 DEPATRAN - PATO BRANCO até 05/01/2024, 0 qual serd rentetido 3 JAR! para julgamento.

[Placa Velcuio Auto do Infragio Data Infragio  ~ . Cédigo da Infragio Documento de ITabilitagdo

AHPOET6 Z775101000058978 06/09/2023 54600

AJES182 ) 277510T000069713 06/09/2023 55500

AQL3084 2775107T000053294 05/09/2023 55500

BCP5313 116100T001060385 30/08/2023 55500 6250331507 H
CHN3553 277510T000053293 05/09/2023 } 55500 R j‘
ERPOG78 277510T000003846 04/09/2023 55500 - ] ||,
FSP4DOS ) 277510T000053298 05/09/2023 55500 . . if!
OXLOH0S 277510T000047655 06/09/2023 54600 ' - il
QNC8B23 277510T000012937 05/09/2023 56731 ) j ]
RHLOE31 277510T000053292 05/09/2023 55500

1 o S Publicado por
b Elisangela Bach Dallazane
i Cédigo Identificador:BED2C241

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1458 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

i

FPORTARIA N 1458 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 & ‘ s -

Concesséo de didria para servidor(a) publico(a).
{
|
: H
: |

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo ¢ Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de ;51_1;5‘5,
atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 & considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, '

v

1

RESOLVE:

]

‘\
Art. 1° Conceder a servidora piiblica Vanessa Raut Ferreira Muller Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7.039.043-4/PR
matricula funcional 472951, ocupante do cargo pablico de; Enfermeira, o pagamento de diaria(s): ) .

t

v

Ohjetivo da vingem Perfodo de afastamento Destino Quantidade de didrias Valor N° do empenho
‘Evento saiide em movimento 04 a 07/12/2023 Foz do Iguag/PR 03 (trés) 530,00 10034/2023 v

7

}

!

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 29 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretdria de Administrag3o e Finangas

www.diariomunicipal.com.br/amp . IGél




" PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
g CNPJ 76 002. 666/0001-40 Telefone ( 41) 3632- 1136
‘ e I ANEXOI - g

-_ {RElatOI'IO Clrcunstanmado
Iados do funcionario:

Nome SUZANE CRISTOFOLINI OLIVEIRA Secretarla/Depfd SMS
Matricula: Cargo ou Fungdo: ENFERMEIRA

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 utels ap6s o retorno:
| - nota fiscal correspondente; i
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneflmarlo no;ilocal de destino, conforme solicitagédo prévia da diaria;
lII - relatorlo C|rcunstan0|ado das atlwdades desenvolwdas durante o perlodo de afastamento "

--Dados.da viagem:

Autorlzado por MAYARA GROSSKOPF :
Data de saida: 04/12/2023: ; - Data de chegada: 07/12/2023
Hora de saida: 16:00 . Hora de chegada: 11:00
Total de horas fora:
Veiculo utilizado/ Placa: AVIAO ' Veiculo utilizado/ Placa: AVIAO
Motorista: Motorista:

Destino: FOZ DO IGUACU - PR

Relatério (Descricao das atlwdades desenvolwdas durante o periodo de afastamento):

!

EVENTO: SAUDE EM MOVIMENTO

1

"f“de ‘ndo utilizagdo da diaria solicitada ou: retorno anteclpado informar nos campo
. abaixo os dados para pedldo de estorno ou devolugio dos valores: 7

( ‘ ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda néo.recebeu o depdsito referente a dlana
solicitada): 1
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

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

| Valor devolvido: |

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

() Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140 006-1

( ) Caixa Econdémica Federal — Ag.: 4609 — clc: 6-0 — Operacao 006

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antempadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, Il e 1ll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da dia jg@egtbida.

Pién, 8 de dezembro de 2023

DOunoom O

Assinatura do(a) servidor(a) " Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)
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MADERD LMDUS CHPJ: 43, /83122170116 /4
AV RUCHA PUMBU $/N, AGUALIBELAS, SAD

JOSE DOS PIHDALS ]PR

DOCUMER LD AUXILLAR DA HOIA | 1SCAL DE
COHSUMIDOR 1 L ETRONICA
i
FALTIDA 18 CONILHGENCTA
Pendente de Aulosizacao
Ltem | Descricao | Codigu | Qtde | UK
| vl.tnil | V1.Tut
U1 BURGLR MADERO H
90103110001000 1,00 UN Q4,45 44,45
. ooz CEBOLA CARAMEL LZADA - 0B5 EX1
~907115010007000 | 1,00 UN 4,50 4,50
003 SODA T1ALTANHA CRAMBERRY
9020105002000 1,00 UN‘HU./O 10,70
004 TAXA DE SERVICOS - (SURJ[TAS

9040300000100 1,00 l’JN 5,96 5,96
QIDE. 1OTAL DL LIEHS ! 4
VALDR TOTAL R$ 65,61
VALOR A PAGAR R$ 65,6
FORMA PAGAHENTO VALOR PAGO R$

DEBITO b5,61

Consulte pela Chave de Acesso e
hLtp: #fwwn, fazenda . pr.gov . b/nlce/qreo
de?

101 1044 6502 1000
8 8495 8035

4123 1113 18

[SR%N
CUMSUMIDOR CPFZCHIS: 005.027.489-90

CORSURMIDUR FIHAL

. R IR
Humer 0 00UUL.!335 Serie 021

'jes

Lmissao G470/ D0:36:24 - Via o o

('lmsumidm'!

VLT IDA EY CONE IRGENCTA
pendeste de Aulolizacao

1uformacao dos 'I'ril?)ulus. Totals
Tncidentes
(Lei Federal 'L’.'Iii'l/l‘l()‘l.?) R$
16,25 |
i .

Tulatisa Softwae wivw. Leknisa. con
)
|
L Fitials HOO4 AFORSD PL[\JA S1H AE-P

Loja: 001 SALRO ;
U Caian. 021 C4_UPOS_2Y

WESAT 0044



§
i
1
|
1
|

PARANA RESTAURANTE LTDA.
i
CNPJ; 03,662’.644/000'1--33 LE: 9020784265
AV. DAS CATARATAS Kig 65,65 - ViLA
: YOLANDA
. BE853-D0D FOZ Do IGUACU - PR
Fone (45) 35231177
DANFE NFC-e - Documento Auxiliar da Nola
, Fiscal de Consumiday Elatranica
Cadige 1r SeeEY

/

! V. Toti

W4 ReFRicuES
1 UN 82.00 3z,
Valor Totul da Nota 8240
Wil Tuial de eps, i
CQRMA PA JAMENTO YALOR PAGO
Cartdo de Cobio 82.00

Informacas qos Tribulos Totajs Intidentes (1ej
Federal 12.74172019);
lmrqfatvmgbr«;s ADICIONAIS DE ITER
: CONTRIBUINTE
F’ROCOIJI PR wwe r HW.DIproconpr ~ G800-4 1.
A8 R, alamieda ¢ <m, Al 184 Cenrg Curiiba/PR,
CEP 804140-210 - Fax: 41 32187400
ofal de impostos Fagos R$ 25,21 (30,7
IBPT. '
Aligueta Zero de p)s &
d.0la LE)1 4.148/2021

OE ¢
155‘&'{«/

ESSE DO

5%) Fonle

COFINS conforme arligo

EWMISSAQ NORfiAL
Nurnero: 000.290, 885 Série: 1 Data Emissdo:
06/12/2023 13:48:01 - via Consumidor
Consulte pela Chave de acesso em
} http://fazenda.pr.gov.br
4123 1203 6626 4400 0133 6500 1000 2908 8511 5934
! . B804
]
. CONSUMIDOR
: CFF: 005,027.489.9p

Consulta via leitor de QR Code "

s,

,g;
'5"‘

Protocold de Autorizagéa: 141 231781207548
0671212023 13:45.11
Megabit - (4835025 5759 C o



Situagdo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU - Ativa
"

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 20234775

Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emitidoem

CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR 05/12/2023 35 23:53:08
Competéncia Série
. dezembro/2023 F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador

I 4rn3CdL
. Prestador de servigos : - . QR Code

CPF/CNPI: 79701918000118 1 C.M.C.: 11327
|
Razdo social / Nome fantasia: HOTEL NACIONAL INN IGUACU LTDA

Enderego: AV. DAS CATARATAS., 0 - IMOVEL CATARATAS GLEBA 02(KM 13,7)

Cidade: Foz do Iguagu UF: PR;,:E_maII: legal guscontabilidadef .com.br

CEP: 85863000 Telefone: 4535742781

Regime tributario: Baseado na aliquota do servigo

RIS WP

Tomador de servicos

CPF/CNP3: 99999999999 C.M.C.:
Razdo social / Nome fantasia: Ndo informado

Enderego: N&o informado,

Cidade: JUF: Email:
CEP: 00000000 Telefone:

Cdédigo atividade: Natureza da operagdo:
5510801 Hotéis Servigo prestado no municipio

Item da lista de servigo i

9.01 Hospedag de qualq natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service,
suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdes e congéneres; ocupac, 40 por temporada com fornecimento de servico (o valor

Municipio da prestagéo do servigo

410830400 Foz do Iguagu / PR

Discriminagdo dos servigos:
REFERENTE A ALIMENTAGAO E BEBIDAS DO DIA 5/12 i

/.
IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQON retido:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desc. cond: {Desc. incond: {Dedugdes: Base célculo: . Aliquota: Total ISSQN: Outras retencoes:
0,00 0,00 152,00 - 5.00% 0,00,
Total liquido: . |

152,00/

Outras informacgoes:

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUACU LTDA




CNP3 46715910000151 IE 9096555743

E-Class Restaurante (tda
Rod. BR 489, km 16,5, 10795 - Cataratas
Gleba 02, Foz do Iguacu - pR
Documanto Auxil{ar da Nota Fiscal da

COnsumidor‘E1etr6nica

CODIGO PRODUTO QTD UNIT TOTAL
SEM GTIN MINT PQ 06 UN 1,0000un RS 16,0
16,00

0 R$

SEM GTIN CAFE com LEITE G 1,0000un R$ 16,00
RS 16,00

QTD. TOTAL DE ITENS

2,000
VALOR A PAGAR R$ 32,00
FORMA DE paGAMENTO VALOR PAGO
Avista Débita ~ Tgp RS 32,00

Consulte pala chaye de Acesso em
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consu1ta
41231246715910000151650010000985861548267917

CONSUMIDOR NAo IDENTIFICADO

NFC-e n° 98586 sgpre 1
07/12/2023 05:13:17
Via Consumidor

Protocolo de Autorizacio:
141231785113554
07/12/2023 05:13:20

(]38 i ]
S e u:
£

[ fflgfii

A
1

AREA DE MENSAGEM FIscal
;nfcrmacao'dos Tributos Totadis
Incidentes(le| Federa) 12.741/2012

Nt

Trib aprox rg 2,82 Federal e 4,80
Estadual, Fonte:rgpT '

ICMS a ser recolhide confarme Lo 123/2006
= Simples Naciona) !

Cliente: 03 i

observacio: mais leite



