
município DE PIEN-PR
CNPJ:'76002666000140 lE: ISENTO

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

ReçuisçãoN»Número Data Previsão N"

12579

UqúdaçãoN”

11668/2023

EnpenhoN^

10085/202307/12/2023

Licitação
Tipo Número

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequãnda Contrato

!

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

Credor

Fornecedor

SIMONE DE FRANCA

Matricula

2284-5

CPF/CNPJ

007.996.689-66

Endereço

EST PRINCIPAL POMTEALTA, S/N

CidadeAJF

Rên/PR

Ciassificação da despesa

3921 11 SECRETARIA

Barro
I

POMTEALTA
1

Tipo de conta bancária Banco Agência ContaCEP Fone

83860-000

 DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DESAÜDE
3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS |

Vâloí
1

R$ 530,00

Outras informações

i\
i

•" •<

Retenções
■y

> > ^ TptaJ i

R$ 0,00>
*> 1’

■M'’, í , Valor liquidq

R$ 530,00
!

f  s;1

íri.Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

fí
í

iX

T í,
■i

l"T • Valor

R$ 630,00

Documento

0712

Data

07/12/202300493 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos •Cõntá;ba'ncária 67808'-.'FÜNDO MUNIGIPAL^b'Éi
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância des^Quinhentbs-e Jrintá^Rêáis^Tefèrentê áo pagamento do empenho número 10085/2023.
''<1

4%- 1
!■ ’* i'v í

Assinatura:

Rên, / !

I

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

I

zquiplaio



município DE PIEN-PR
à'

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

CEP:83860000 Cidade: Plên

Núrwro ErriSdoem

01/12/2023
ReqiisIçãoN" EnpenhoN^

10085/202311668/2023
Licitação
Tipo

Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -
Sequência Contr^o Aditivo inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada

I
inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

I
Credor —

Fornecedor

SIMONE DE FRANCA

Endereço *
EST PRINCIPAL PONTEALTA, S/N
CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

2284-5

CPF/CNPJ

007.996.689-66

I

Barro

POI^ÍTEALTA
CEP Fone Tipo de cotia bancéria Banco Agência Conta
83860-000

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE r~— .• Saldo * etnpenhc

R$ 530,00
I

11.001 FUNDO MUNOPAL DE SAÚDE ,

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SBRVIDORES EFETIVOS |
00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos*dei Saúde3921

R$530,00

Ezn: ■ . SildoãlJquIda

R$ 0,00
Outras informações

■m0-iV

Retenções

- Jotaiõefetençõ^
R$ 0,00.K.

•P t  Vàlòrllqüidc
R$ 530,00

t.

if
.fv?'Servidor que autorizou a liouidação

4765674 - MAYARA APAREODA DEALMBDA GRfDSSKOPF 5
Vencimento da liquidação
31/12/2023

Histórico
EVENTO SAÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO
Documentos fiscais :

■J
'.r-

‘t

t

I.GUÂÇU

7í

^ ̂  'x ' -
■/,ri‘W :

/2023
Tipo Núnvro

04/12 A 07/12

’v''Série v Errissãò'
OUras '"Ó1/12/2C23 530,00, t j

Núnero Série ErrissãoDiá-ias Valor
I "s

s

I

1

MAICON GROSSKOPF
FREFETTO

J SILVANA TEKHRA JUNG
SECRETARIO DE ADMINISTRAÇÃO E MNANÇAS XISE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

I

i

^quipíaio



CAÊXA
I

Comprovante de transferência eletrônica disponível
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros i

Conta origem: 4609 / 006 / 00672007-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURÍDICA

Nome: PM PIEN QUOTA

CPF/CNPJ: 76.002.666/0001-40 i

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente'

Conta destino: 3778 / 00000006976-9

Tipo de pessoa: FÍSICA I

INome: ADOLAR KUROVSKI
I

CPF/CNPJ: 394.026.909-30

Valor: R$ 3.506,69

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificação da operação: CREDITO EM CONTA CORRENTE

Histórico:

Data de débito: 05/12/2023

Data / Hora da operação:
05/12/2023 16:02:26

Código da operação; 00154287
Chave de segurança; X51CQ9KES27NFE0H

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 j
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alô CAIXA: 0800 104 0104

NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.



/ 'IÇ)G3 úA\
município DE PIEN-PR

É CNPJ; 76002666000140 IE:1SENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade- Plên

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

1  NOTA DE EMPENHO
iSt

I
NCrrero

10085/2023
Tipo :

Ordinário
ErriSdoem

29/11/2023
Requisição N” Req. ConpraN‘

Licitação •f

Tipo
Núnero

Sem iicitação

Contrato/Mitivo -

Sequência Contrato
\

Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. aluai zada

Credor —

Fornecedor

SIWIONE DE FRANCA

Endereço

ESTPRINCiPAL PONTE ALTA, S/N
CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

2284-5

CPF/CNPJ

007.996.689-66

B^rro
V

PONTEALTA
;  CEP

83860-000

Fone Ttpo de corta bancária Banco 'Agência Conta

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

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 Kbnõos de Saúde ■
Do B<ercício

3921

'.'f >■

R$ 2.610,00

R$ 530)00

R$2,080,00 •
V--K'Outras informações *

1 >■ hr
Histórico

EVENrrO SAÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO IGLAÇU De'04/12/2023,A~Ò7/1,'^2023,
.-V-,-

A'

\

:

I.t .  ■: 'i.-\
i

•I

• J

MAYAWARARCTyÀptÀLMHDA.GRQ^bl^ \ .

: ,■'! -

•f

1
l

I
I

«•".í C? ;0•N’



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

ANEXO!

Sc^ÜGitação úé diária
DsdQs do fuitcionárío;

Nome: SIMONE DE FRANÇA
Matricula:

Secretaria/bepto: SMS
Cargo ou Função: ACS
Agência: 3778
Conta corrente: 24146-7

Observações:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida: 1 i
ii - quando o servidor dispuser de aiimentação incluída rio iocal dò serviço ou no evento para o quai esteja |
inscrito. l i

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

ro

Padòs da viagem:
Autorizado por; MAYARA GROSSKOPF
Data de saída; 04/12/2023
Hora de saída: 16:Ò0 ”
Veículo utilizado/ Piaca: AViÃO
Motorista:

Data de chegada: 07/12/2023
Hora de chegada: jJ-Qo '
Veículo utilizado/ Piaca: AVIÃO
Motorista:

Destino: FOZ DO IC^UAÇU - PR
Motivo: EVENTO: SAÚDE EM MOViMENTO

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

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 i

(X) 1 R$ 130,00

R$ 200,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) hioras 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, recibòs|, çertificaidos, 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 eni única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do mês em [curso.

(X) R$ 400,002

3 R$ 530,00
■l r.

/Piên, 30 de nov®^ro de 2023
'

a Chefia Imediata

^  - f

iSSI
/Assinatura do(a) servidòr(a) Assinatura|Sec^irio(a)



SAUPE PARANA ̂
GOVERNO pO ESTADO

SECRETARiA DA SAÚDE•' >

Va' 'V.r> .'

Saúde em Movimento

05 a 08 de dezembro de 2023

Grand Carímã Resort & Convention Center

Av. das Cataratas, 4790, Foz do Iguaçu - Paraná

2° Encontro Estadual dó PlanificaSUS Paraná
2° Encontro ACS e| ACE erh Ação (Estação Informática)
4° Acolhimento do Programa Mais Médicos para o Brasil
6® Reunião da ComiSsão IntergestoreS Bipartite do Paraná

313^ Reunião Ordinária ̂ o Conselho Estadual de Saúde do Paraná
Reunião Técnica da ACISPAR

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

-  2^Encontro Estadual do PlanificaSUS Paraná
.  , Auditório Ririasícére Hall

í

V

OShOO ; Credenciamento

08h30 Apresentação Cultural

09h00 Cerimônia de Abertura

Carga
horária

Horário Conteúdo programatico Palestrante

O Modelo de Atenção às Condições
Crônicas (MACC) como estratégia para

promover a saúde da população e aprimorar
0 cuidado na Atenção Primária à Saúde e á'

Atenção Ambulatorial Especializada
Eugênio Vilaça Mendes

Consultor do Conselho Nacional de

Secretários de Saúde

I

Mesa redonda: Organizando a RAS
para o Cuidado em Saúde

Mediadora: Maria Goretti David Lopes
SESA/PR i

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

avanços e desafios
Márcio Anderson Cardozo Paresque

Hospital Israelita Albert Einstein

10h00 às 12h00 02h00

I

PlanificaSUS Paraná na perspectiva da
gestão municipal

Lorena Aparecida Soares

Secretária de Saúde de Mallet e

Representante do COSEMS-PR no Grupo
Condutor do PlanificaSUS Paraná

•  *

Ç0*5CUOt5T*)Sii*t. SUS



1

'■'.s

PARANÁ
aOVERNO DO E>S T A D O

SeCRETARIA DA.SAÚDE

PROGRAMAÇÃO DO 2° DIA
06 de dezembro de 2023 (quarta-feira)

*1

2° Encontro Estadual do PlaníficaSUS Paraná
Auditório Rinascere Hall

07h30 às OShOO í Credenciamento
Carga
horária

Horário Conteúdo programatico Palestrante
\

Saúde Materno Infantil
Saúde do Idoso
Saúde Mental
Saúde da PcD

Atenção às Condições Crônicas

Painel: Linhas dje Cuidado Prioritárias
no Paraná ;

Coordenador: COSÉMS/PR
OShOO às 09h00 01h00

Transversalidade das ações da Segurança
do Paciente

Carla Ulhoa André
CONASS

Mesa redonda: Segurança do
Paciente

Mediadora: Patrícia de Jesus Capelo
SÉSA/PR ’

09h00 às 10h00 01h00

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

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 Annbulatorial
Especializada: avanços ê desafios

Mediador: César Augusto Neves Luiz
SESA/PR '

lOhOO às12h00 02h00

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

MACC

CISVIR/ACISPAR \

12h00às 13h00 Brunch

Conquistas e desafios do
PlanificaSUS Paraná

Maria Goretti David Lopes
(Sesa/PR)

30 min
13h00 às 13h30

\

sm«8«Í.WB:0l5TAÍí«i*t
«EííSíE-VIíyfíí



SAUDE
rri /i M/l

if
PARANÁ

 ir GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA PA SAODE' . ,
r *•

... rf- ’’

f’ »  «!CJ ■»' *. , 1
•>

'M

■•/

Reuniões da Comissão Intergestores Bipartite do Paraná (CIB/PR)
0-

06 de dezembro de 2023 \ ;.jfOm fà
^It» m.

08h00 às 10h00 Local: Sala Ascendere-3 Grupo Técnico de Vigilância em Saúde

13h00 às15h00 Local: Sala Ascendere-3 IGrupo Técnico de Atenção. Gestão e Planejamento

07 de dezembro de 2023 M.
i<-i

08h30 às12h00 Local: Grand Bali Room Assembléia do COSEMS-PR

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

Reunião Técnica da ACISPAR
m«ili

W'
n*7 ^ w ■0 0Z0rna®!»* mewüL

09h00 às11hÕÕ| Local: Sala Ascendere-i Reunião Técnica da ACISPAR
(

(

3Í3® Reunião Ordinária do Conseiho Estaduai de Saúde do Paraná
a

0$ de dezembro de 2023 SMm

313? Reunião Ordinária do Conselho Estadual de Saúde do
Paranáí

08h00 às 15h00 Local: Auditório Ferrara

'■/

s

I

•1

■I I

i

t

T :.

■•/

/

Ç9«S.tl»;0í5TAíU*S;
®E«Aas.{-«í/.)íS

"■í
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

u

•I

i

PORTARIA NO 1474 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023
\

!

Concessão de diária para servidor(a) público(a).
1

•í

V

Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal
de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas peio Dècreto 229/2023 (5
considerando o disposto na Lei Municipai 1.366/2019,

A senhora Silvana Teixeira Jung,

■\ I

*1

1

RESOLVE:

SIMONE DE FRANÇA, portadora da cédula de identidade civil pom
matrícula funcional 10° 4765702, ocupante do emprego público de Agente '.

Art. 1° Conceder a servidora públ ca
RG nO 3.520.260/SC

comunitário de saúde, o pagamento de diária(s):

NO do
empenho

Quantidade
de diárias

Período de
afastamento

VaiorDestinoObjetivo da viagem
I

Foz do
Iguaçú/PR

10065/202304 a 03(três) 530,00
Evento saúde em movimento 07/12/2023

1

!

Alt. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
I
i

Alt. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 01 de dezembro de 2023.

f

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
• I

■  f
1

•1.

I

•  •!



I

Paraná, 04 de Dezembro de 2023 » Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANOXll 1N°2911

RESOLVE: RESOLVE:

Art. 1” Conceder a servidora pública SIMONE DE FRANÇA,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 3.520.260/SC
matrícula funcional n° 4765702, ocupante do emprego público de
Agente comunitário de saúde, o pagamento de diária(s);

•í

Art. 1” Conceder a servidora pública PEDRO ISAIAS DA CRUZ,
portador da cédula de identidade civil com RO n® 6.183.813.9/PR
matrícula funcional 4765907, ocupante do cargo público de ■
Enfermeiro, o pagamento de diária(s);

Período de

afastamento
Qoantidade de
dldrías

N* do Período de

afastamento

Objetivo da viagem Quantidade de
diárías

Destino N*Valor doObjetivo da viagem Destino Valorempenho

10080/2023

empenho
Reunião 2* regional de Bvenio saúde

XDOvimeoto
Foz do01/12/2023 Curitiba/PR emOl(um) 50,00 ' 04 a 07/12/2023saúde 03(tr&) 530,00 10085/2023Iguaçu/PR

V

iArt. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art, 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 01 de dezembro de 2023. Piên/PR, em 01 de dezembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JÜNG
Secretária de Administração e Finanças

SILVANA TEIXEIRA JÜNG

Secretária de Administração e Finanças
•;

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustip

Código Identificador:4AB04E4D

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificadon8112C958

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
CONTRATO N“ 124/2023

CONTRATANTE: Município de Piên, Estado do Paraná, com sede à
Rua Amazonas, 373 Centro, inscrito no CGC/MF n° 76.002.666/0001 -
40, neste ato representado pelo (a) Prefeito (a) Municipal, em pleno
exercício de seu mandato e funções, Maicon Grosskopf, portador da
Cédula de Identidade RG n° 10094176-7 e do CPF/MF n°
080.278.589-17, e ,

CONTRATADA; EXTRAÇÃO DE AREIA FUNDÃO LTDA CNPJ:
79.390.530/0001-43.

OBJETO: Pavimentação Estrada KO-002 Treebos 10, l’l e 12 nas
comunidades de Poço Frio e Lageado, em CBUQ com área de
30.298,13 m2, incluindo os serviços preliminares, terraplenagem, base
e sub-base, revestimento, meio-fio e sarjeta, serviços de urbanização,
sinalização de trânsito, iluminação pública, drenagem
tecnológicos Trecho: Estrada Vicinal, KO 002-T10, trecho inicio
Estaca 0+840m alinhamento sentido Lageado e trecho final: Estaca
H-351,25 alinhamento sentido Centro de Piên.

i

I
VALOR: R$ 5.317.152,53 (cinco milhões, trezentos  e dezessete mil,
cento e cinquenta e dois reais e cinquenta e três centavos). 1

PRAZO DE EXECUÇÃO: 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias

PRAZO DE VIGÊNCIA: 730 (setecentos e trinta) dias. |

UATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 29 de novembro de
2023.

e ensaios

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
DECRETO N° 264, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023.

DECRETO N° 264, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023.

Nomeia EDUARDO ARAÚJO para ocupar O .
CARGO EFETIVO DE ADVOGADO.

■I

\
\ ..

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de sua:
atribuições legais, considerando o resultado do Concurso Público n?
001/2023, homologado pelo Edital 016/2023 e os procedimentos ■
preliminares adotados pela Area de Recursos Humanos,

■I
■I

DECRETA:

Art 1® Fica nomeado o senhor Eduardo Araújo , portador da cédula
de identidade civil RG n® 8.046.795-8, classificado em 1® lugar, para
ocupar o cargo de advogado, a contar de 04 de dezembro de 2023
segundo as normas estabelecidas nas Leis Municipais 960/2007 é
1.078/2010. .i

i’

■>. ,

•I

Art 2“ Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação. ' .

Art 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

I  :

\

Piên/PR, 01 de dezembro de 2023.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

•I

Publique-se e registre-se.

SILVANA TEIXEIRA JÜNG
Secretária de Administração e Finanças

I

FORO: Comarca de Rio Negro, Estado do Paraná.

Piên, 01 de dezembro de 2023.
t

Publicado porj
Márcia Zigovski

Código Identificador:299ADD16 i
Publicado por:

Bemadete Maguerovski Dos Santos
Código rdentificador:804BFBD8

•I ;
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS '
DECRETO N° 265, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023 / |

DECRETO N° 265, DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023.

Nomeia DANIEL DIERSCHNABEL KELLERMANN para ocupar O
CARGO EFEUVO DE ASSISTENTE ADMINISTRATIVO.

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de suai '
atribuições legais, considerando o resultado do Concurso Público, n° i
001/2023, homologado pelo Edital 016/2023 e os procedimehtos
preliminares adotados pela Area de Recursos Humanos,

t  I

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 1474 DE 01 DE DEZEMBRO DE 2023

ÍPORTARIA N® 1474 DE.Ol DE DEZEMBRO DE 2023 1,
!

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná; no uso de
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
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il PRÉFEITURA;MUNICIPAL DE PIEN-PR
^ CNPJ 76.002.666/0001-40 >Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXOU

Relatório Círcunstanciâdo
Dados do funcionário:

Nome; SIMQNE DE FRANÇA
Matricula:

Secretaria/Depto: SMS
Qargo ou Função: ACS

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

Lei n° 1118/2011:

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

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

Hora de saída: 16:00

Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa: AVIAO
Motorista:

Destino: FOZ DO IGUAÇU - PR

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

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

Veículo utilizado/ Placa: AVIÃO

Motorista:

EVENTO: SAÚDE EM MOVIMENTO

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado Informar nos campos
abaixo os dados para pedido de éstòrno 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)

Valor devolvido:

i 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: jl40.006-1
) 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, 8 de dezembro de 2023

Assinatura do(a) servidÔr(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(a)
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Situação

AtivaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FOZ DO IGUAÇU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praça: Getulio Vargas, 280 - CENTRO

CEP; 85851010 - Foz do Iguaçu/PR

Número

20234773

Emitido em

05/12/2023 23:44;47

Competência {Série
dezembro/2023 j F

Código verificador
nRSsabO

I

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA
(

QR CodePrestador de serviços

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

Razão social / Nome fantasia: HOTEL NACIONAL INN IGUAÇU LTDA

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

UF: PR Emaii: legal@arguscontabilidadefoz.com.brCidade; Foz do Iguaçu

CEP; 85863000 Telefone: 4535742781

I

Regime tributário: Baseado na alíquota do serviço

Tomador de serviços

CPF/CNPJ: 99999999999 |

Razão social / Nome fantasia: Não informado

Endereço: Não informado.

Cidade;

C.M.C.:

Emaii;UF;

Telefone;CEP; 00000000

Código atividade:

5510801 Hotéis

Natureza da operação;

Serviço prestado no município

Item da lista de serviço

9.01 Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apárt-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service,

suíte Service, hotelaria marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o vaior

Município da prestação do serviço
410830400 Foz do Iguaçu / PR

Discriminação dos serviços;

REFERENTE AO CONSUMO DE BEBIDAS E COMIDAS DO DIA 05/23

PIS retido;IR retido: CSLL retido: INSS retido: ISSQN retido:COFINS retido;

0,000,00 0,000,00 0,00 0,00

Desc. cond: Desc. incond: Deduções:

0,00

Base cálculo: Alíquota: Outras retenções:Total ISSQN:

0,000,00 0,00 51,00 5,00% 2,55

Total líquido: TOTAL DA NOTA »v
i'3

'í

51,00 . 51,00iií ..
.1

Outras informações:

I

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUAÇU LTDA
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J^4RA^A RESTAURANTE E'rDA.

CNPJ 03.662.6^4/0001-33 I fc. â0207S4.í?;6

AV D,4s CATAI^ATAS km 6.5, 65 - Vi LA
I  Y01..AI4DA

:.853-0ü0 FOZ DO IGUAÇU - PR
!  Fone(45,i3523-'l177

D.ANFE NFC-o - Documoirlo Auxiliar cia Nota
Fisiçal cki ConsiimirJot Eletrônica

Sfinçao

85

Codigo De

V.Tol.ii
13S5 REFEir.oes

■I UN M.OÜ fri.üü

Valor Totai da Nota
Qtd. Total cie itens:
POfajA PAGAMEiYfO
Dinheiro

Informação dos Tributoi Tolais Incidenles (l ei
Federal 12 74Í1/2012):

INFORIVIAÇÒES ADICIONAIS OE INTERESSE DO
CONTRIBUINTE

r^ROCON-PR '.mv.iir.gov.br.fprocoripr - 0300-4 I-
151, R. olaineda Caoral, 134 - Centro Curílihri/PR
CfiP 8Ü41Ü-2 10 - Fax: -II SZIOCMOO
Total de iinportos pagos R$ 25,52 (30,75%) Fonie
IBPT.
.Aliqtiola 2eio de PIS e COFiNS conforme ariigo

4 oda LET 14. ;148/2021
:  EMISSÃO NORMAL

Número: l)00.290.88fi Série: 1 Date Emissão:
Ü6TI2/2023 1,3:50:01 - Vi.i Consumidor

Consulte irela Chave de acesso em
litf|).7,'f'a2enrií!,pr.gov.l)r

4123 1203 0620 +400 0133 BtiOO 1000 2908 8811 5934
6951

CONSUIVIIDOR
CPE: 007.990.889-1)6

8

'/ALOKP
6

2

3,00
1

AGO
3 00

5.5:?

Çonsuüa via leitor de QR Code
;

l-TOtocoio cie Autorização: 141231781216417
06/12/2023 13.46:24

1 S7<;o

I

l
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I

6715910000151 lE 9096655743
É-Class Restaurante Ltcla

Rod. BR 469, K(il 16,5, 10795

CNP3

cataratas

Gleba 02, foz do iguacu - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

I  Consumidor Eletrômca
:s;;

QTD UNIX TOTALPRODUTOCODIGO

SEM GTIN CÁFE COM LEITE G l,OOOOUn Rí 16,00
RS 16,00 !
QTD. total: DE ITENS
VALOR A PAGAR

1,000
RS 16,00

VALOR PAGO

R$ 16,00
FORMA DE PÁGAMENTO
Avista Débito - TEF

Consulte pela Chave de Acesso em
http :/hwm. razenda.pr. aov. br/nfce/consul ta
412312467159100001516S00100009S5S8159311S547

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO

' NFC-e 11° 98583 SÉRIE 1
■  07/12/2023 05:15:34

via Consumidor

iprotücolo de Autorização;
i  141231785114006
I  07/12/2023 05:15:37

;ÀREA de MENSAGEM FISCAL
Informação ílos Tributos Totais

Federal 12.741/2012;IncidentesCtei

MD-5 ; a03be4175953341c5O6762b73S4511.4e

Trib aprox RS 0,67 Federal e 2,38
Estadual. Fonte;IBPT

ICHS a ser recolhido conforme LC 123/2006
- Simples Nacional

cliente: 1


