
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)

Requisição N°Núnero UqiidaçãoN”

11655/2023

EirpenhoN”

10034/2023

Data PrevisáaN'’

1256607/12/2023

Licitação
Tipo Núnero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualiaada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor ^

Fornecedor

VANESSA RAirr FERRBRA MÜLLER COSTA

Endereço

AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA

CidadeAJF

Sâo Bento do Sul/SC

Matricula

1051-1

CPF/CNPJ

026.155.679-77

Bairro

Centro

Tipo de conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 4753-8

CEP Conta■  Fone

89280-336 ' 41996357860 5366-X

Classificação da despesa

3921 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
Válõ?i

R$ 530,00

Outras Informações

■rry

A■ 'i
Retenções

i—ií ' ■ii

i  , . Total de reCéri^dsli

y R$ 0,00
h f

■C' Tf c ‘^Válor líquíd
R$ 530,00

\

\

tv..
1

r
f!

'  !Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

00493 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos ■CÒntãsbãncária 67808’?'FUNDO MUNlélPAL%,E|'
/fkíL

'■ 1 'xh■■■'y ■vU .j i A

,r i

‘} A

Recibo

Documento

0712

Data

07/12/2023

Valor

R$ 530.00

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de^Quinhent6s;e5Trinta;R^^ áo pagamento do errpenho número 10034/2023.
i*

'J lí
'í

i ..A*
‘S.

i. >■

Assinatura:

Rên, / /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

SquipTano



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 LIQUIDAÇÃO

Núnero EniSdoem

01/12/2023
Reqiisição N” EnpsnhoN°

10034/202311655/2023
Licitação
77p3 Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato AdUvo Inicio da vigênaa Fim da vigência Fim da vig. atualirada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

VANESSA RAin- FERRHRA MÜLLER COSTA

Endereço

AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA

CidadeAJF

Sâo Bento do Sul/SC

Matricula

1051-1

CPF/CNPJ

026.155.679-77

Bairro

Centro

TIpode conta bancária Banco Agência Conta
89280-336 41996357860 Conta Corrente 001 4753-8 5366-X
CEP Fona

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE ''Sal cfe^doeníp^lx

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

R$ 530,00

'^alor liqUdact:

R$ 530,00

'^IdQàiÜquida
3921 00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços i:^blicos;deiSaúde.

R$ 0,00
!

iS' .XOutras informações íf-

i£4-TJ

Retenções

p- r- .- .

MC-
4

í:
;■ . . Tqtal.da retepçdei

>•f' -  ■>. R$ 0,00
.as

. Valor iSira^
R$ 530,00

s,--
A 'í

Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRQSSkpPF - ‘
Vencimento da liquidação
31/12/2023
Histórico

EVENTO SAÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO IG0A'ÇU
'•■'-.A. ' - ; .;!

Documentos fiscais '' ^ . ' a; .

1 -
\

<r.\
',•>4

.'•V
iS' f

-.17 V .

.7) i í'l
v-‘ ’f :

/V

07172/20Í3Í 1
A.. ■’ "

77po nNúnero

04ri2A07/12

Série • ■ Erriss^, 4
Outras “ 29/11/2023 . ■ 53000 ' ̂  j'

Núnero Série Enissão Valor
Diárias

t

i’

MAICON GROSSKOPF
PREFETTO

SILVANA TEIXBRA JUNG
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS X)SE LUIZ DE BARROS

COPfTADOR

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

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

NOTA DE EMPENHO

■>,

Req. ConprafJúmsro

10034/2023
Requisição tfTipo Briffobem

29/11/2023Ordinário

Licitação
Tipo Núnero

Sem iicitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Ccntrato Inicio da vigência Fim da vigência Fim da v/g. atualizada inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAd!6vo

Credor
Fornecedor

VANESSA RAUT FERRHRA MÜLLER COSTA
BndecGço
AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA
CIdacà/UF

São Bento do Sui/SC

■í

CPF/CNPJ

026.155,679-77

Bairro

Centro

Tipodecoríabancátia Banco Agência Conia
89280-336 41996357860 Conta Corrente 001 4753-8 5366-X

Matricula

1051-1

CEP Fone

Ciassificação da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

R$ 3.670,00
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 Füblioos de Saúde .
Do Bcercício

3921

R$ 530,00

R$ 3.140,00

.'t

Outras informações
•1

Histórico

B/ENTO SAÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO IGUAÇU..DIAS 04 A 07/12/2023 ^ 'í
\

t
V-

ic.

j
l

'■I

c

MAYÁRA ÁPAREai»’ DE ÁCMEIOÁGRÓSKOPF ^

1•I

•1

'l •.



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

\

ANEXO I

Dadòs do funcionário:

Nome: Vanessa Raut Ferreira Muller Costa

Matricula: 472951

Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função: Enfermeira
Agência: 3778
Conta corrente: 195671

Observações:

Lei n« 1118/2011:
'  I

Alt. 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. . 1 *

•l.

Alt. 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 víagern ou
outro documento que certifique a presença do beneficiário no tocai de destino, conforme solicitação prévia da
diária; ;
m - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados dá viagem:

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

Hora de saída: 16:00

Veículo utilizado/ Placa: AVIÃO
Motorista:
Destino: Foz do Iguaçu : .
Motivo: Saúde em Movimento - 2°

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

1  Veículo utilizado/ Placa: AVIÃO
Motorista:

Encontro Estadual do Planifica SUS Paraná

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

R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário forá da sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas 1 .

\

(  )

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 pemfianência dq beneficiário fora da sede do Município
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

R$ 130,001(X)

R$ 400,002(X)

R$ 530,00,3Valor total a empenhar: ! \ .

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer rhptivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a
realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação

relatório circunstancial), no prazo máximo dè 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 mirihs
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

sua

e

Piên, :29 de novembro de 2023

Séi^tário(a),Assinatura Chefia Imediata . Assinatur^Assinatufá'’do(a) servidor(a)

•l
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

'•/

•I

I
l

.  II

PORTARIA NO 1459 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 •í -

I

Concessão de diária para servidor(a) púbUaoCa). i

l

t

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal ;
de Piên/Estado do Paraná, no uso de sua^ atribuições legais conferidas peio Decreto 229/2023, êi
considerando o disposto na Lei Municipai 1.366/2019,

•  /.

i RESOLVE:

V

•t

Alt. lo Conceder a servidora púbiica Vanessa Raut Ferreira Muller Costa, portadora da cédula de j
identidade civil com RG n° 7.039.043-4/PR iriatrícula funcional 472951, ocupante do cargo prjbüco de
Enfermeira, o pagamento de diáriá(s): !

.  i

•I

NO db
empenho

Quantidade
de diárias

Períódo de
afastamento

VaiorDestinoObjetivo da viagem

Foz do

IguaçiJ/PR
04 a 10034/202303 (três) 530,00

Evento saijde em movimento 07/12/2023
I

Alt. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
•1

»

i

Alt. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário. \ .

1

P’iên/PR, :em 29 de novembro de 2023.
•1

I
;

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
r

•/

i
•<

í
l

•I

\



Paraná, 01 de Dezembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANOXII|N° 2910 ■  I

.;

Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustín

Código Identificador:53AB2AC8

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.
■*.

SECRETAHIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS ,
PORTARIA N” 1459 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 iSILVANA TEIXEIRA JÜNG

V

•I

Secretária de Administração e Finanças 'l •  /.

1459 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador:3B8541 AO

■».

•  i

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N" 1466 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

'■I

.  i

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,

PORTARIA N” 1466 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

•I

Concessão de diária para servidor(a) púbUco(a).
9

\ •.
VRESOLVE:

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, Art 1® Conceder a servidora pública Vanessa Raut Ferreira Muller |

Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7.039.043-
4/PR matrícula iuncional 472951, ocupante do cargo público dé
Enfermeira, o pagamento de diária(s):

RESOLVE:

.N* ,jdoQuantidade de
diárias

Período de
afastamento

ValorDestinoObjetivo da viagem empenho

doKvento saúde
movimento

K07.Art. 1“ Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ribas
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
10.401.345-7/PR matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo.de,
provimento em comissão de Assessor de Area I - Assistência à
Saúde, o pagamento de diária(s):

em 530.00 10034/202303 (irês)04 a 07/12/2023 Iguagú/PR

•i. .
V

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

•I

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.doQuantidade dc
diárias

N*Periodo dc
afastamento

Destino ValorObjetivo da viagem empenho
doEvento saúde cm

movimento
Foz 05(cinco) 850,00 10028/2023 •104 a 08/12/2023 Iguaçú/PR \ .

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.
Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.

•I

SILVANA TEIXEIRA JUNG i  .

Art 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário. •1

•i. ,Secretária de Administração e Finanças V

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identflicador:904217B8
Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.

•I

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PREGÃO ELETRÔNICO 094/2023

OBJETO; Registro de preços para eventual aquisição de concreto,
incluindo deslocamento, equipamentos e materiais necessário. Edital
disponível no site: www.pien.pr.gov.br a partir do dia 05/12/2023.
Entrega das propostas: a partir 05/12/2023 no site Bolsa Brasil de

'■I

SILVANA TEIXEIRA JUNG \.

Secretária de Administração e Finanças

•I

V

■^56'www.diariomunicipa1.com.br/amD \.
i



|: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
i GNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXOU

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário:

Nome: Vanessa Raut Ferreira Müller Costa

Matricula: 472951

Secretaria/Depto: Saúde
i Cargo ou Função: Enfermeira

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

Lei n“ 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar np prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente; , !
II - atestado ou certifióado 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; ^

Dados da viagem:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data dè saída; QM/iaiaoad

Hora de saída:
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa: Quído
Motorista:

Dèstihò:

I Data de chegada: o4/í<3|jqj3
I  Hora de chegada;

: Veículo utilizado/ Placa: Qjut^
: Motorista:_^

•  do Ío^ajq/^-Pr.! '^^rvosrrt/\jQ 5L/5
Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):

jymasrr^ÃXi 'tuXoxÁjUUjJl çjõ ‘'^Jtcirrn f/xuX ÒU5-

Em caso dé não utilização da diáriá sòlicitada ou rétorno áhtècipado iríformár nos campos
abãixò os dados para pedido de estorno ou devolução dós 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 lque o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Valor ã estornar:

Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferência):
(  ) Banco Itaú - Ag.: 3778 - c/c: 05156-9 i
(  ) 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
íáría recebida.nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valçf^ã^

Pjên, 8 de dezembro de 2023

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata S^retário(a)
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PÁRANA RESTAURANTE LTDA.

C N P.J ■ 03.662.644/0001-33 I.E.: 9020784265

AV. DAS CA'I ARATAS KM 6,5, 65 ■■ VILA
YOLANDA

85853-000 FOZ DO IGUAÇU - PR
Fone (45) 3523-1177

DANFE WFC-o - Documanto Auxiliar da Nola
Fisical de Consumidor Eletrônica

f

Código Descrição

V.ToíalAÍ39i| REtíEiCÜES

.  .

Valor Tptal/da Nota
Qtd.Total de llens:

UN 32.00 82,00

82,00
1

VALOR PAGü

82,00Cartão cie Grèdiio

Informação dos Tributos Totais Incidentes (Lei
Federal 12.741/2012);

INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO
CONTRIBUINTE

25.22

F’RüCO^'ff’R w'.vw.[)|-.!;]ov.bi7prciconpr -"0800-4 I-
151, R. aláiTléda Cabral, 184 - Centro Curitiba/PR
CEP 80ÍH0-210- Fax- 41 3219-7400
Total de impostos pagos R$ 25,2l' (30,75%) Fonte
IBPT j
Ailquota-ZêrGi cie PIS e COFINS conforme artigo
4.0'da bÈI 14.148/2021

■  , • ,

I • EMISSÃO NORMAL
Nisfnero; UOO.290.889 Série: 1 Data Emissão:

06/12/2023 13:50:01 -Via Consumidor
Consulte pela Chave de acesso em

http://fa2enda.pr.gov.bt
4123 1203 8626 4400 0133 6ii00 1000 2908 8911 5934

7076

CONSÜMIÍDOR '
CPF: 026.155,079-77

Consulta via leitor de QR Code

Protocolo üe Autorização; 141231781232445
06/12/2023 13;48;43

Mcgíiiiii -



CNP3 46715910000151 lE 9096655743

E-c1as5 Restaurante Ltda
Rod. BR 469, Kiti 16,5, 107S5 - Cataratas

Glsba_02, F02 do Iguaçu - PR
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de

Consumidor Eletrônica
:£;c==s:=;a?=i=:i====:£=;‘=st=;=:=:=:r:i=:s:sn.t:£::

CODIGO

SEM GTIN CAFE COM LEITE G l.OOOOUn R$ 16,00
R$ 16,00
QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR A PAGAR

PRODUTO QTD UNIT TOTA

1,00

L

0
R$ 16,00

f

VALOR PAGO

R$ 16,00
FORMA DE PAGAMENTO

Avista Crédito - TEF

consulte pela chave de Acesso em
http; //wmv. fazenda, pr. gov. br/nfce/consul ta
41231246715910000151650010000985891115543863

CONSUMIDOR - CPF 02615567977

NFC-e n» 98589 SÉRIE 1
07/12/2023 05:16:51

via Consumidor

Protocolo da Autorização:
141231735114208

07/12/20.13 05:16:54

AREA DE MENSAGEM FISCAL

infolunaçáo dos rributos Totais
IncidentesCLei Federal 12.741/2012D

MD-3: a03be4175953341c506762b73845114e

Trib aprox R$,0,67 Federal e 2,88
Estadual. Fonte;IBPT

ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006
- simples Nacional

cliente: 2
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) Situação

Ativa

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FOZ DO IGUAÇU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praça: Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP: 85851010 - Foz do Iguaçu/PR

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

Número

20234774

Emitido em

05/12/2023 às 23:47!l6

Competência
dezembro/2023

Série

F

Código verificador
sqQ2NcN

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@arguscontabilidadefoz.com.brCidade: Foz do Iguaçu

CEP: 85863000

Regime tributário: Baseado na aliquota do serviço

Telefone: 4535742781

0Sí™

Tomador de serviços

C.M.C.:CPF/CNPJ: 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
9.01 Hospedagem de qualquer natureza em

suíte Service, hotelaria marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporaja
hotéis, apart-service condominiais, fiat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service,

fornecimento de serviço (o valorcom

Município da prestação do serviço
410830400 Foz do Iguaçu / PR

Discriminação dos serviços;

REFERENTE AO CONSUMO DE ALIMENTOS E BEBIDAS DO DIA 05/12

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

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

0,00

Desc. cond:
0,003,405,000/068,000,000,00

Total líquido: TOTAL DA NOTA
68,00

68,00

Outras informações:

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUAÇU LTDA



Situação
Ativa

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FOZ DO IGUAÇU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praça; Getulio Vargas, 280 - CENTRO
CEP; 8585Í010 - Foz do Iguaçu/PR

Número

2023^74

Emitido em
05/12/2023 às 23:4^ 16j
Competência
dezembro/2(^23_ F

Código verificador
sgS.?N5N.

QR Code

série

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA

[ÊlmC.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 Emall; legal@arguscontabllidadefoz.com.brCidade; Foz do Iguaçu

SP
P

CEP: 85863000

Regime tributário: Baseado na alíquota do serviço

Telefone: 4535742781

Tomador de ̂ ryiÇ^

C.M.C.:CPF/CNPi; 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
9.01 Hospedagem de qualquer natureza

'  suíte Service, hotelaria marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por
Município da prestação do serviço

410830400 Foz do Iguaçu / PR

hotéis, apart-service condominlais, flat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service,
ipora^aj:jom_forn_eclm^o_de^ryiço (o jmior _

Discriminação dos serviços;

REFERENTE AO CONSUMO DE AUMENTOS E BEBIDAS DO DIA 05/12

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

Outras retenções:Totai ISSQN:Aiíquota:Base cálculo:Desc. incond: Deduções:Desc. cond:
0,03,405,00%68,000,000,000,00

'-.i' '-v

?- 'w.tTotàl líquido: 1
.v;

i

•ai-

Outras Informações:

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUAÇU LTO-



PARANA
GOVERNO 0 O E S T A D O

SECRETARIA DA SAÚDE

■>

2^ Encontro Estadual do PlanificaSUS Paraná ^
2- Encontro ACS e ACE em Ação (Estação Informática)

4^ Acolhimento do Programa Mais Médicos para o Brasil ...

A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná certifica que

VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA

participou do evento Saúde em Movimento nos dias 05 e 06 de dezembro, com carga horária de 20 horas.

Foz do Iguaçu, 6 de dezembro de 2023.

—^ BETO PRETO /
Secretário de Estado da Saííde do Paraná

MARIA GORETrmAVlD LOPES
Diretora de Atenção e Vigilância em Saúde

m

^COSEMS-PR
Kmms

nícü
ds.SaâdeSUSCONSELHO ESTADUAL

DESAÚDE-CES/PR


