MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140 |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dala Previs&o N° ' Liquidagso N° Enpenho N° Requisigdo N°®
07/12/2023 12566 ! 11655/2023 10034/2023

Licitagdao

Tipo Ninero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo .

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor ~

Fornecedor Matricua CPF/CNPJ

VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA 1051-1 026.155.679-77

Enderego Bairro

AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA : Centro

Cidade/UF CEP © Fone Tipo de contabancéria Banco Agéncia Conta

S&o Bento do SuV/SC 89280-336 ' 41996357860 Conta Correnter 001 4753-8  5366-X

Classificagdo da desp :

3921 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE e —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 530,00

Outras informagdes

Retengdes
.. Jotal de retencdes
R$ 0,00
- .. Valorliquido
R$ 530,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA
Recursos L Documento Data Valor
00493 - Bloco de Custeio das Agbes e Servigos Piblicos - i 0712 07/12/2023 R$ 530,00
Recibo :
Assinatura: e
Pién, / / !

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Zquipianc




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 1E: ISENTO )
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Enitido em . Requisigao N° Enpenho N°
11655/2023 01/112/2023 . 10034/2023
Licitagdao

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo -

Sequéncia  Conlrafo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigbncia Fim da vig. aludlizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricita CPF/CNPJ

VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA 1051-1 026.155.679-77

Enderego Bairro

AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA Centro

CidadeUF cep © o Tipode conta bancéria  Banco  Agércia Conta

Sé&o Bento do SuVsSC 89280-336 41996357860  Conta Corrente 001 4753-8 5366-X

Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE ’

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 530,00

- . AR Valor liquidadg

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 530,00
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS i - e

3921 00493 Bioco de Custeio das Acdes e Servu;os Publxcos de;Saude - R$ 0,00

Outras Informagées

Retengdes
Lo T Tota!‘daiet_ep’gqg
R$ 0,00
... Valorliquidd
R$ §30,00
Servidor que autorizou a liquidagio
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSK
Vencimento da liquidagio
31/12/2023
Histdrico
EVENTO SAUDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO I UA
Documentos fiscals
Tipo Ndmero Séne Emssé‘a Nudmero Série Emiss&o Valor

Didrias 0412 A 0712 Outras 8/11/2023 ;

i e

//

MAICON GROSSKOPF SILVANA TED(EIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO: DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS CONTADOR

Zquiplenc
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MUNICIPIODEPIEN-PR : '
CNPJ: 76002666000140  [E: ISENTO . )
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Plén
Fone; 41 36321136  Fax: (41)3632-1‘148 : ’
NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Enitico em Requisigdo N° Req. Corrprcv-rNb
10034/2023 Ordinario . 29/11/2023 ;
Licitagdo ;
Tipo Nomero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncla  Conirafo Adiivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada  Inlcio da execugdo Fim da execupdo Fim da exe. afualizada
Credor i . _ ’ ;
Fornecedar Matricula CPF/CNPJ .
VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA 1051-1 026.155.679-77 y
Enderego Bairro
AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA . . ; Centro
Cidade/UF CeP Fone ' Tipode contabancdria Banco Agéncla Confa
Sao Bento do SuV/SC 89280-336 41996357860 Conta Corrente 001 4753-8 5366-X
Classificagdo da despesa -

11 SECRETARIA DE SAUDE R,
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE C
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
3921 00493 Bloco de Custeio das Agbes e Servn;os Rlbllcos de Saude
Do Exercicio

R0 ARae
R$ 3.670.00l

Outras informagdes

Histdrico

| " ‘MAYARA APARECIDN Dit AUMEIDA'GROSSKOPF ©

Eeir EEN




" PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
N CNPJ 76.002. 666[0001 -40 - Telefone ( 41) 3632-1136
. ANEXO 1

e o, 08 z«.

E:Sol‘i'c"itagao >7de diaria
Dados do lo funcionario:
Nome: Vanessa Raut Ferreira Miiller Costa o
Matricula: 472951 ‘
Secretaria/Depto: Saude
Cargo ou Funcdo: Enfermeira : o
Agéncia: 3778 ‘ | | | .
Conta corrente: 195671 . ] L

|Observacoes: . ‘ ;
Lei n°® 1118/2011: P

Art. 10. A diaria ndo sera devida: )
Il - quando o servidor dispuser de alimentagdo incluida no local do servigo ou no evento para o qual esteja .,

inscrito. . ' .

Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no‘ prazo de 5 (clnco) dlas utels apoés o retorno:

| - nota fiscal correspondente; :

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove ; a partlclpagao no evento que motivou a viagem ou
outro documento que certifique a presenca do benefi c1ar|o no local de destino, conforme solicitagio prewa da"'

diaria; ;

{111 - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.
Dados da vnagem -

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF ; ‘
Data de saida: 04/12/2023 f Data de chegada 07/12/2023

Hora de saida: 16:00 Hora de chegada: 11:00
Veiculo utilizado/ Placa: AVIAO | . Veiculo utilizado/ Placa: laca: AVIAO -
Motorista: f Motorlsta )
Destino: Foz do Iguagu B : |

Motivo: Satide em Movimento - 2° Encontro Estadual do Planifica SUS Parana :

Especificacoes da sollcltagao de diarias '
" Tipo de diaria B (N° de dlar|as) Valor total (R$)

1o R$ 50,00, quando a permanéncia do beneﬁclano fora da sede do Municipio
for até 12 (doze) horas consecutivas b |

R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
(Xx) for de até 18 (dezoito) horas consecutivas 5 1 RS 130,00

(X) R$ 200,00, quando a permanéncra do beneficiario fora da sede do Mumciplo 2 ' R$ 400 bO
for de 18 (dezoita) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas ”

Valortotalaempenhar. i ) | R$ 530,00

" |Declaro estar ciente nesta de que por qualquer motlvo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagdo (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovacéo
e relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias tteis apés o seu término, esta diria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em tinica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na mmha'
folha de pagamento de proventos do més em.curso. . TN\

Pién, '29 de novembro de 2023

Assinatura’do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata . . Assinaturé‘ Sé%etério(a) )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
'ESTADO DO PARANA

« 2
. <

P :
PORTARIA N° 1459 DiE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) publico(a). Ll
!

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secrétria de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipal'g
de Pién/Estado do Parana, no uso de suasf atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/20234.,'é§
considerando o disposto na Lel Municipal 1.366/2019, _ iy ; o

; RESOLVE:

' ;
i "

o

A i
Art. 1° Conceder a servidora publica Vanessa Raut Ferreira MuIIer Costa, portadora da cédula de.
identidade civil com RG n° 7.039.043- 4/PR matricula -funcional 472951, ocupante do cargo piblico del

Enfermeira, o pagamento de didria(s): !
f . -

N° do

R . Periodo de ' Quantidade
Objetivo da viagem afastamento Destino | 4o disrias Valor | oo penhd
. . ' o4a - Fozdo o ren : ‘
Evento sailide em movimento 07/12/2023 Tquacd/PR 03 (trés) 530,00 10034/20%3

Art. 20 Esta Portaria entra em vigo'r nesta data.

Art. 39 Ficam revogadas as disposicdes em éontrério. )
| |

!

P:ién/PR, em 29 de novembro de 2023.




Parané , 01 de Dezembro de 2023 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand +  ANO XII |N°2910 : l .

Pién/PR, em 29 de novembro de 2023.
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administraggo e Finangas

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cdédigo Identificador:3E8541A0

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1466 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1466 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

°

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragdo ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand; no uso de

suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ¢ .

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Tatiane Cubas Ribas

Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo.de,
provimento em comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia i

Satde, o pagamento de didria(s):

Publicado po;:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador:53AB2ACS

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

PORTARTA N° 1459 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

TR

JORTARFACNS 1459 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023
Concessdo de dic%ria para servidor(a) publico(a). o

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secrétéri_a de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de

suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 el

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

i

RESOLVE: o g

Art. 1° Conceder a servidora piblica Vanessa Raut Ferreira Mulieré

Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7.039.043-
4/PR matricula fancional 472951, ocupante do cargo pubhco de
Enfermeira, o pagamento de dla.rla(s)

Perfodo de ) Quantidade dcf N dol
Objetivo da viagem Destino didrias Valor empenho
Evento safide cm) Foz do|
movimento 04 a 08/12/2023 Iguagi/PR 05(cinco) 850,00 | 10028/2023

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

Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢Ses em contrério.

Pién/PR, em 29 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretéria de Administragéo e Finangas

Objetivo da viagem 5:;‘::‘:‘ ento 44 Destino g:;nat,lduded Yalor :::npenho -dof,
Rventd o Sl 04a 07122023 TZQMR 9l 3 (its) 53000 | 100342023
i
Art. 2° Bsta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposiges em contrario. !
“
Pign/PR, em 29 de novembro de 2023.
]
SILVANA TEIXEIRA JUNG
i
Secretéria de Administragdo e Finangas .
: Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cébdigo Identificador: 904217B8 :

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS  *.. i

PREGAO ELETRONICO 094/2023

OBJETO: Registro de pregos para eventual aquisigdo de concréto,

incluindo deslocamento, equipamentos ¢ materiais necessério, Edital}|

disponivel no site; www.pien.pr.gov.br a partir do dia 05/12/2023

-t

V.

www.diariomunicipal.com.br/amp . 356

Entrega das propostas: a partir 05/12/2023 no site Bolsa Brasil de|

[
i
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“@"”’-ﬁ" - PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN PR

CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (- 41) 3632- 1136
-ANEXO Il e
Relatoério- Clrcunstanmado k
Dados do funcionario: .

] Nome Vanessa Raut Ferrelra Miller Costa Secretarla/Depto Saude
Matricula: 472951 ' ' Cargo ou Func&o: Enfermeira

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:
i , . ‘ ,

JLei-n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos o retorno:
|1 - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacdo no evento que motivou a viagem ou
outro documento que certifique a presenca do benefi C|ar|o no local de destino, conforme solicitagcdo prévia da
dlana )
‘ i Dados daviagem:

Autonzado por: MAYARA GROSSKOPF ;‘
Data de safda: Q4 /2212023 !

Data de chegada: 04/12]2023

Hora de saida: ., Hora de chegada:

Total de horas fora: ' | -
Veiculo utilizado/ Placa: (Qude ‘ * ' Veiculo utilizado/ Placa: Queds
Motorista: . Motorista:

Déstifio: Joy dlo ff%a/cu, PRI 2¥ %mcm?{ne Botadual Vo' frca 5US

Relatorlo (Descrlgao das atividades desenvolwdas durante o periodo de afastamento):

28 Brrcerbin Satacual dis Mom&m 4US.

!

Em caso de nao utilizagcao da diaria sollcntada -ou retorno antecipado informar nos campos 3
abaixo os dados para pedido de estorno-ou devolugio dos valores: v

( ). Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depbsito referente a dlana

solicitada): ;
N° do empenho a estornar: " Valor a estornar:

() Devolugéo dos valores recebidos antempadamente em caso de vnagem néo realizada ou em
caso de retorno & sede em prazo menor do! que O previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

_|Valor devolvido:

* [Conta de devolucéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o.depésito. ou transferéncia):
( ) Banco ltatu - Ag.: 3778 — c/c: 05156-9 !

( ) Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1

() Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — c/c 6-0 — Operacgao 006

( ) Pix-chave: 76002666000140 ‘

Obs: Em caso de devoluggo de valores recebidos anteCIpadamente anexar comprovante do depésito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valpf dadiria recebida.

ch_en 8 de dezembro de 2023
Z
Assinatura do(a) servidor(a) - Assinatura Chefia Imediata e ngretério(a)
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P.i\RA NA RESTAURANTE LTDA.

C NP! 03.662.644/0001-33 ILE.: 9020784255
AV. DAS CATARATAS. KN 6.5, 65 VILA
YOLANDA

. - 8H853-000 FOZ DO IGUACU - PR
Fone (45) 35241177
" DANFE NFC-o - Documanto Auxiliar da Nota
Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cadigo Descrigdo

V. Tatal

un- 32,00 '_ ‘ 82,00

82,00

Qtd. Totdl 'de Rens: 1

FORMA PAGAMEN O VALOR PAGO

Cartdo de Crédito 82.00
Informagao dos Tributos Totais |nC|d€ﬂlr'a (Lel

Federal 12.741/2012); 25072

INI’ORNIAGOES ADICIONAIS DE IV’ TERESSE DO
CONTRIBUINTE

F’Hx.)b( )N’PF\ www.pr.gov.birfproconpr "0800-4 1-
151, R. alameda Cabral, 184 - Centro Curitiba/PR,
(,LP 80410-210 - Fax 41 3218-7400

Total de lmpqato pagos R$ 25,21 (30,75%) Fonte
BPT

Ahquotcg ”er(? de PIS ¢ COFINS conforme arligo

4odal‘ F| 14.148/2021

7 EWMISSAO NORMAL
Nvmel 0; 000.290.889 Série: 1 Data Emissao:
© 06/12/2023 13:50:01 - Via Consumidor
Consulte pela Chave de acesso em
http:/ffazenda.pr.gov.br
4124 1203 6626 4400 0133 6400 10600 2908 8811 5934
7076
CONSUMIDOR
CPF: 026.155.679-77

‘Constilta via leitor de QR Code
[&l7:
o

" Protocolo de Autorizagao: 141231781232445
06/12/2023 13:48:43

Megabii - (15)3025.5759



CNPI 46715910000151 YE 9098E5574%
E-Class Restaurante Ltda
Rod. BR 469, Km 16,5, 10795 - Cataratas
G1°ba 02, Fo~ do Iguacu - PR
Documento Auxiliar da Nota Fisca'l de
consumidor Eletrdnica

CODIGO PRODUTO QTD UNIT TOTAL
SngGTIN CAFE COM LEITE G 1,06000un RS 16,00
G

QTD. TOTAL DE ITENS 1,000
VALOR A PAGAR | R$ 16,00
FORMA DE PAGAHENTO VALOR PAGO
Avista Crédito - TEF R$ 16,00

cehsulte pe]a Chave de Acesso ein
http://wwi. fazenda.pr.gov.br/nfee/consulta
41231246715910000151€50010000985891115543863

CONSUMIDOR - CPF 02615567977

NFC~a n® 98589 SERIE 1
07/1”/702; 05:16:51
via Consumidor

protocole de Autorizagdo:

. 141231785114208
07/12/2023 05:16:54

Lé“‘"#

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Informagdo dos Tributcs Totais
Incidentes{Lei Federal 12.741/2012)

MD=5: a03be4175953341c506762b73845114e

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

ICMS a ser recolhido conforme LG 123/2006
- Simples Nacional

Cliente: 2



RADLRG ELOUS I 10 i3 0w
A RUCHA POMBO 8712, AGUAY BLELAS,
AUV UTN LY BT C T H

DOLULLR L0 AUALE TAR BA G0IA 1 ISCAL DE

COUUBIDOR 11 FIRDNICA
LRLVIDA L8 Ot 16ENGTA
Pendunle do Antor isncao

Viem | Desaiivaa | Cudigu | Otde
I VI Unit | vi Tot

Ot LIS1A IREIAS

Y010 1 fudu9uon 1,60 U 20,90
DU AGUA BT RAL %ER uAS UM
750490045.10.209 A0 UM 6, /5
O TAXA DE SERVICOY  GORJLIAG
Q0430000100 LUV Vi 1%

Q. 101AI DU T1ERS
VALUR 101a) RY
ATl A PAGIR ]S
TORKA PAGAMI 1410
DEBIIO

Cumulte pala Chuve de Acesso

16- 74
540

| Uk

20,90
0,75

3.30
3
37,01
37,01

VAL OR 1PAGO R$

37,01

en

hutp: e, Tacenda. . gus bi-fu feelqreo

de?

AL NS 28 T 1674 6502 1
U3 3691 6315 7240

000

('(iH!;:U.\’.IDUI( UPLACHRE 020G 155 .6/9- (7

COSIRTBUKR | 1AL

Humer v BOUUS, 58 Serie 021

tabssio 0al10 7,073 20:37:36 v

Constni doy:

FibeTon 18 Clal 1MGENCTA
Purdente de Aalorizacao

Liformacao Jos Tiibutos Total
' Trcidenlas
ved bedeval (2,7241/0012) R$

Teluiss Softwin e wew lubnisa,
Pilial: 004 AFUNSY PENA SIH AE-P

Laja 001 satko
Chrlwi: 041 CX_Gkus_21

MESA: 0044

E

9.16

com



Situagao
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU NA_““
Gmero
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 20234774
Praca: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emitido e"213-47-16
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR 05/12/2023 as 23337
Competéncia Série
. d bro/2023 F
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Cédigo verificador

sgQ2NcN

Prestador de servigos

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

Razdo social / Nome fantasia: HOTEL NACIONAL INN IGUAGU LTDA

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

Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Email: legal@arguscontabilidadefoz.com.br

CEP: 85863000 Telefone: 4535742781

Regime tributério: Baseado na aliquota do servico

Tomador de servicos

CPF/CNPI: 99999999999 C.M.C.:
Razdo social / Nome fantasia: Nao infotmado

Enderego: Ndo informado, )

Cidade: UF: Email:

CEP: 00000000 Telefone:

Natureza da operagdo:

Cédigo atividade:
Servigo prestado no municipio

5510801 Hotéis

Item da lista de servico
9.01 Hospedagem de qualquer natureza em hotéis,

apart-service condominiais, fiat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service,
to de servico (o valor

es; ocupacao por temporada com for

suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdes e gé

Municipio da prestago do servigo
410830400 Foz do Iguagu /PR

Discriminagdo dos servigos:
REFERENTE AO CONSUMO DE ALIMENTOS E BEBIDAS DO DIA 05/12

IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: ISSQN retido:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Desc. cond: {Desc. incond: jDedugdes: Base calculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retengdes:
0,00 0,00 0,00 68,00 5,00% 3,40 0,00
Total liquido: TOTAL DA NOTA
68,00 . 68,00

Outras informagdes:

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUACU LTDA
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FOZ DO IGUAGU N’f“"aﬁ...,w, !
imero ;
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ao234774 |
Praga: Getulio Vargas, 280 - CENTRO Emitido em !
CEP: 85851010 - Foz do Iguagu/PR  05/12/2023 &s 23:47:16;
Competéncia Série
~ _dezembro/ ‘?9_23..] F
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Cédigo verificador
5gQ2NcN
Prestador de servigos QR Code

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

Endereco: AV. DAS CATARATAS,, 0 - IMOVEL CATARATAS GLEBA 02(KM 13,7)
Cidade: Foz do Iguagu UF: PR Emall: Iegal@arguscontabllidadefoz.com.br
CEP: 85863000 Telefone: 4535742781

Regime tributério: Baseado na aliquota do servico

Tomador de servicos

CPF/CNP3: 99999999999 C.M.C.:
Razdo soclal / Nome fantasla}: N&o informado

Endere¢o: Néo informado,

Cidade: UF: Email:
CEP: 00000000 Telefone:

Cédigo atividade: Natureza da operagéo:
5510801 Hotéis Servigo prestado no municipio

Item da lista de servigo
9.01 Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéls, hotéls resldéncia, resldence-service,
suite service, hotelarla maritima, motéis, pensées e congéneres; ocupagio por temporada com fornecimento de servigo (o valor

Mupicipio da prestag8o do servigo
5:510830400 Foz do Iguagu / PR

Discriminagdo dos servigos:
REFERENTE AO CONSUMO DE ALIMENTOS E BEBIDAS DO DIA 05/12

IR retido: CSLL retido: PIS retido: COFINS retido: INSS retido: 1SSQN retido:
0,00 0,00 0,00 ) 0,00 0,00 0,0
Desc. cond: }Desc, incond: |DedugGes: Base calculo: Aliquota: Total ISSQN: Outras retengdes:
0,00 0,00 0,00 68,00 5,00% 3,40

Total liquido:

%

Olitras informagcdes:

i
it

V

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUACU LTD:




PARANA

GDVERNO EsTADO
SECRETARIA DA SAUDE

2° Encontro Estadual do PlanificaSUS Parana
22 Encontro ACS e ACE em Acdo (Estagéo Informatlca)
42 Acolhimento do Programa Mais Médicos para o Brasil

A Secretaria de Estado da Saide do Parand certifica que

VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA

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

Foz do Iguagu, 6 de dezembro de 2023.

MARIA GORETTIDAVI ‘@BETO PRETO

Diretora de Atengdo e Vigildntia em Satide Secretdriode Estadoda S

do Parand

g‘l’?ﬁsﬁzgmrdm§;gﬁ CONSE.L“HDIESTADUAL SUS

DE SAUDE-CES/PR

E do.Sadde




