MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIC PREFEITURA, CEP; 83860000  Cidade: Plén
Fone: 41 36321136  Fex: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° lquidagao \° Empentio N° Requisigio N°
04/05/2023 4100 36890/2023 29232023

Llcitagdo

Tipo Nansro )

Sem [icitagdo !

Contrato/Aditivo - '

Sequéncia  Contralo Adtive  lnicio da vigéncia Fimda vigindia  Fimda vig. dualizecs Inieio ch execupSo Fimda execuglio  Fim o2 exe, atualizeds

Credor

Fornecedor | Matricula CFPFACNPS

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK ! 127132 076.283.099-37

Endarego ! Bdrro

RUA JUAZERGC DO NORTE, 08 - CASA | AVENCAL

CidadeUF CEP Fone Tipodaconlabancdria Berxo Agéncia Conta

Fén/PR 83860-000 !

Classificagdo da despesa

3820 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE v
3.3.80.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ' R$ 50,00

Cutras Informagdes

y - ,i,
?‘ Yj&r‘f’!’“*q “g‘ A-J

Retencdes "\fi:«;:.'l‘-:-_':’:—"_, E@& “E-EE:E : ‘
_;:.. ) -—ﬂm P oo Told dorelengbes
i b “\‘:ﬁ . R$0,00
5 H .. N il .
tihe | NS B, - o Vo iagiag
ik B R$ 50,00
R T RN
Servidor que autorizou o pagamento e p— - [ :
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA l"_-";d-{?, P o \;:M '?"‘5 ! g’ "*"
Recursos : = """;r Docttmento Data valor |
00303 - Saiide - Receitas Vinculadas (E.C. 25/00 - 15%) Conla bancaria 205902"’BANCO Bo BRAS]E‘- 0405 04/05/2023 R$ 50,00
Recibo 1-0¢ ﬁf’:-:::« ::Faf -,-,:-;f m

Recebi do Prefeitura Municipal de Fign, a mportancla de .Cquenta Reals referenle a}o pagamento do empenho nimero 2923/2023,

Assinatura;

N’

MAICON GROSSKOPF

PREFEITO

—_—— e e — - . 'OV

quipteno




MUNICIPIO DE PIEN -PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nisrera Enitidoem Requisigio N° Enpenho N°
3690/2023 27/04/2023 2923/2023
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagdo

Contrato/Adltivo
Sequencia  Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da.vigéncia Fimda vig. ahefizada  Inicio da exectdo Fim oa execuglo  Fim da exe. etualizads

[
r
]
1
'
1

Credor
Formecedar Malricifa CPF/CNFJ

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSHKI 12713-2 076.293.099-37
Emlerego Bairro

RUA JUAZHEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL
Cigiace/UF CEP Fore Tipodecorfabancdria  Banco  Agéreia Conta
Pién/PR 83860-000

Classificaglio da despasa

|
11 SECRETARIA DE SAUDE l I DS erper]
" 1
11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ; R$ 50,00
. | Eshe T Vo liquidsdd
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE i R$ 50,00
¥
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMSSIONADOS : TR
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)z. =57, . ' " R$ 0,00
o 2 n Sy
Outras Informagdes -‘f‘?«; Eéi.gﬁr;,w; s
Retengdes "'t,‘ T i
. PRl [
; :*_ e P Totaf da retengdes
g# f': i ] - R$ 0,00
-‘,,f:l"}i;; ; B  ASEARPAGNIR - -T | [
EL A S R§ 50,00
Servidor que autorizou a liquldagio ke v L Ths
4765238 - CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE Y oy L ‘.;‘?
Histérico ‘\“" 1 — = L e
Capacitagde Planifica SUS, em Piraq&?_ral‘;PP‘"fgqi;:fd'j_g;-.
Documentos fiscais ‘ 1..-": T“—?.:'-'..ﬂ" TR Ty
Tico Nirero Séio_ \Emsséo 7% Vo Tipo womt \i"i"r_'"*_-:f’ Nimero Série  Emissio valer
Dirizs 11042023 our'a‘sf"f‘mm 3., 5000 -5 i""T"_ eSS

MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANGAS CONTADOR,
t

ftte o]




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 408 DE 10 DE A#RIL DE 2023

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio cl':le Administracdo e Finangas da Prefeltura
Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legals conferidas pelo Decreto 002/2021

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

!
|
|

RESOLVE: !

|

Art. 1° Conceder a servidora plblica Tatiane Cubas Ribas Malchovski, portadora da cédula de
identidade civil com RG n® 104013457/PR matricula funcional 4765675, -ocupante do cargo piblico de

Assessor de Area I — Assisténcia a Saide, o pagamento de diarla(s):

. : X o
Periodo de Pestino Quantidade Valor No do

Objetivo da viagem afastamento de dirias empenho

11/04/2023 | Piraquarg/PR | 01 (uma) 50,00 | 2923/2023
I

Capacitagdo Planifica SUS

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data. |

Art. 3° Ficam revogadas as disposictes em contrario. |
Pién/PR, em 10 de abrlil de 2023,

i

|

!

CLAUDEMIR JOSHDE ANDRADE .
Secretério de Adginistracéo e Finangas \




Parana, 26 de Abril de 2023 « Difrio Oficial dos Municipios do Parani + ANO XII |N°2758

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
PORTARIA N° 408 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N* 408 DE 10 DE ABRIL DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) piiblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragdo e
‘Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuigdes lepais conferidas pelo Decreto 0022021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:
Art. 1° Conceder a servidora pilblica Tatiane Cubas Ribas
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
104013457/PR matricula fincional 4765675, ocupante¢ do cargo
plblico de Assessor de Area I — Assisténcia 4 Saiide, o pagamento
de diéria(s):

Periodo de Desting Quantidade de Valor

Ob]etivo da visgem afastamentn difsiay : empenho

Copawitagfo Planifica SUS| 11/04/2023 Piragquarg/PR. | 01 {uma) 50,00 | 292372023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério,
Pién/PR, em 10 de abril de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdirio de Administragio e Finangas
Publicado por;
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:EEOERQ6S

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 409 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 409 DE 10 DE ABRIL DE 2023
Concessiio de didria para servidor(a) piiblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 0022021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Elizne Maria Leinecker
Kaminski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
3356.629-8/PR. matricula funcional 102101, ocupante do cargo
piblico de Assistente social B, o pagamento de diria(s):

Perfodo de| Quantidade def dof

Objetivo da viagem sfastamento Destino didrias VYalor empento
Copaciteglo Planifica SUS| 1210412023 Piraquere/PR. | 01 (umn) 50,00 |292472023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério,
Pién/PR, em 10 de abril de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:E7131BA7

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 410 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 410 DE 10 DE ABRIL DE 2023

I
I Concessdo de didria para servidor(a) piblicofa),

1
O senhor Claudemir José de Andrade, Seeretirio de Administragdo e
Finangas da'Prefe:tura Municipal de Pién/Estado do Parané, no uso de
suas ambu:c;ﬁes lepais conferidas pelo Decreto 00272021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

I
RESOLVE:

t
Art. 1° Conceder a servidora piiblica Patrfcia Lemos, portadora da
cédula de;identidade civil com RG n° 4.185.925/SC matricula
funcional 300741 ocupante do cargo piblico de Nutricionistz B, o
pagamento dc didriafs):

i

Objetivo da vialgern r:;:f::entn dy Destino 3:'.;’&““ dl Valor mpenhu 49
Capacitagho Planifica SUS| 1270472029 | Pquara/PR.__| OJ (ema) 000 | 29252083
I
Art, 2° Est}a Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Fic:am revogadas as disposigies em contrario.
Pién/PR, em 10 de abril de 2023.
l .
CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragdo € Finangas
| Publicado por:

! Willian de Bastos
| Cédigo Identificador:35FEAT29

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
: PORTARIA N° 411 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIIA N° 411 DE 10 DE ABRIL DE 2023

| Concessfio de didria para servidor(a) piblicofa).

‘0 senhorIClaudemlr José de Andrade; Secretirio de Administragdo e
Finangas ¢ da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parani, nouso de
suas atnbu:pﬁes legais conferidas pelo Decreto 00272021 e
" considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

"Art. 1° Conceder a servidora pliblica Maria do Carmo Andrade,

,portadora da cédula de identidade civil com RG n® 4.206.582/SC
matricula funcional 104591, ocupante do cargo piblico de Agente
Comunitério de Saiide, o pagamento de didria(s):

, -
Objetivoduyisgem | Prriodo €l pegting Famriicade 2l vator 1N enho
Cap4citagho Planifica SUS{ 11/04/2023 Praquars/PR. Gl {uma) 50,00 | 29262023

]
i
Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

" Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.

Pién/PR! em 10 de abril de 2023.
|

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragdo e Finangas
Publicadoe por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:22D028AF

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 412 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 412 DE 10 DE ABRIL DE 2023
| Concessdo de didria para servidor(a) piiblico(a),

o] sener Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de

www.diariomunicip al.com.br/amp 265

1
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

GNPJ: 76002666000140 |E: 1ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA, CEP: 83860000  Cidads; Pién
Fone: 41 36324136  Fax: (41)3632-1148

b
b
1
i
|

Equipionc

NOTA DE EMPENHO
Tipa E'I;iﬁdoem Requisiclo N° Req. Compra N°
2023/2023 Ordindrio 05/04/2023
Licltagio
Tigo Nimero |
Semlicitacdo I
Contrato/Aditivo - |
Sequéncia Contrao Adifvo Inicio da vigéncia Fimda vigéneia  Fim da vig. atualizads  Infcio da oxecupdo Fimda execugfy Fim da exe. alvdizads |
Credor
Farnecedor . Mafricula CPFCNPS
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK . ' 12713-2 076.293.099-37
Enderego | Bairro
RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL
CidadeUUF CEP Fone Tipodo conta bancéria Banco  Aglngia Conta
Fién/PR 83860-000
Clagsificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE . Saide grlerior
11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R§ 12.300,00
. +_ Valor empenhadd
10.301.0014.2034 IW\NUTE\IGQO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 50,00
3.3.80.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS - ‘Sdm;m[
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas {EC. 29[00 15%)- g ‘“‘5 R$ 12.850,00
Do Exercicio
H "'},fi
Outras informagdes = ;__ e
Histérico — ;‘”’ L b
Capacitagdo FManifica SUS, em Firaquara/PR, no dia ;I 1!04!2023
. P
l..,h % l"' }'! rnhs H B r:'J
MAICON GROSSKOPF i L-ACLAUDEMR’JOE DE AHDRADE -v--""'"' JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITQ SECREI'ARIO DE ADM'INISTRAQAO E FINANQS CONTADOR
o by it
N e,




ffi PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
%% CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicita¢ao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: Aarond.  C. 16 Yoldadly

Matricula:

Secretaria/Depto: Salde _ ’
Cargo ou Funcdo: (wd: Bvivaeoten — Awon ONLG I
Agéncia: § ' v

Conta corrente: Jo0§6-9

Observagodes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A didria nao sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentag¢o incluida no local do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrito. :

Art. 13-D. O Beneficiario da didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apés o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

[l - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participa¢ao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
[l - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por. Mayara Grosskopf

Data de saida:  AA\0H\2H Data de chegada: A4104|L3
Hora de saida: Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:

Destino: Piraquara-PR

Motive: Capacitagao do Planifica SUS no auditério da Prefetura de Piraquara-PR

Especificagdes da solicitagdo de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio 1 R$ 50.00
for até 12 {doze) horas consecutivas !

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

R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
) for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem n@o for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizacdo (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta didria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em tnica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso.

v
Assinaturadetd) servidor(a)

Assinatura Secretario(a)




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

ANEXO Il

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcionario:

Il > —
Nome: AGANY,  Lolles Wiy, WNIwds ~ Secretaria/Depto; 5000
Matricula: Cargo ou Fungéo: Codnd+  MPS

Em anexo a este formulario, dever&o ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiério da didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos o retorno:
| - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participa¢&o no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitag&o prévia da diaria;
[l] - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: 11/04/2023 Data de chegada: 11/04/2023
Hora de saida: 10:00 Hora de chegada: 18:30

Total de horas fora: 03;%08\1 :

Veiculo utilizado/ Plaga: RO Veiculo utilizado/ Placa: {0
Motorista: 7 ol Motorista: 70,000l a

Destino:  Piraquara-PR

Relatério (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Encontro Planifica-Sus, Auditorio da Prefeitura Municipal, Piraquara - PR

Em caso de ndo utilizagio da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
_ abaixo os dados para pedido de estorno ou devolucao dos valores:
() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda néo recebeu o deposito referente a diaria
solicitaday):
N°® do empenho a estornar; _Valor a estornar:

( ) Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem 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 devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou’ o deposito ou transferéncia):

() Banco Itat — Ag.: 3778 — c/c; 05156-9

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

( ) Caixa Econémica Federal - Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operacéo 006

( ) Pix-chave: 76002666000140 .

Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a néo apresentagao dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diria recebida.

Pién, 12 de abril de 2023

Qo

Assinatura dotayYservidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)




GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
2* REGIONAL DE SAUDE —2"RSM

DS ESTADO DO PARANA PlanificaSUS
Workshop- Etapa Preparatoria/
Expansao
LOCAL: Auditério da Secretaria de Saude Piraquara /PR
Data : 11/04/2023 — 13:00hs / 17:00hs
NOME (LETRA DE FORMA) MUNICIPIO FUNGAO Assinatura

81

R Cothe,

"y
A Doy

Tee- %:-‘.[ga}v»--—qﬁip—m '

82 ﬁm:p_essm paL PiZzou ?ié?d Aes @-
83 lC{sﬁQV\l Culen AT TY‘OM%JQ /@ﬁm MQWLM (\i@
o Ao de ({’ & coneafbo Eeen A
85 Omlmdm Tomhes: Pain fonmna cutica >
86 \%&ﬂﬁifo %\,@-/W ?\}‘;}\] W O 4h ro M“&%
87 WQG\KUW”‘OLY)O ‘“QW_H—----—m 0T Y C‘ S 0 __ 1 (
' . T / i
L0 peyro | ReWbs [ LA, S ™S
o0 | CARVDIN ESPEND QNG S Cond o /9754@0 3
ot |[Voulowe Dutedos (it Pitis Mg Q3" _=———
92 @OOQOHO G)ouu a,\«“b N\\LHFLT /\7;;8\(»“ Mﬁ c;ﬂfrp _/TLZ‘BL‘QWC)/U, Oﬂm \
0 |4 ndra. mow (h”l A,Op’\’\l.ﬂda_, C 1wm A 5.0 _/l/‘jﬂ\ﬂ
o | 1L Msﬁm ; Pidn Brfrrmeea QJQ/ L
o5 e (ochally /&e.wa%%ﬂm@s ) om VUil Lo,
N v
%8 |"Manis. Y Alowve "W\df\\m HMﬂ UM ek, %an qh



PARANA {@

! GOVERND DO ESTADD

SUORE TAL DA Lt

Oficio, Cire. N® 12/2023 Curitiba, 31 de margo de 2023.

Parua; Secretdrios Municipais de Saiide e Tutores do PlanificaSUS

A Secretaria de Estado da Sadde do Pamn:ir por meio da Dirctoria de Atengdo ¢
Vigilancia em Satde, ¢ da 02° Regional de Satde realiz’larz'l o Workshop PlanificaSUS Parang,
Etapa Preparatéria, conforme proposta do Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, em
parceria com o Ministério da Saide e Hospital Isrdclita Albert Einslein, fortalecendo a
organizagéo da Rede de Atengiio a Satide no Sistema ['Jnfco de Saude do Estado.

Convidamos as equipes das Unidades Expansiio da Atenefio Primdria 4 Saide (APS) ¢
AAL. para participar do evento, que ocorrerd nos dias 11 e 12/04/2023, no periodo da TARDE.
no Auditorioc da Prefeitura Municipal de Piraquara, sito 4 Rod. Dep. Jodio Leopoldo
Jacomel, 4675 - Jardim Primavera, Piraquara ~ PR.

Pitblico alve: Tutor municipal da AAE, Equipc'da Linha de Cuidado de Hipertensdo e
Diabetes da AAE. Tutor municipal da APS ¢ todos os profissionais da APS integrantes das
Unidades Laboratério ¢ Vitrine (recepefio. higicnizacdo, seguranga, administrativo, ACS ¢
ACE, enfermeiros, técnicos de enfermagem, médicoés, equipe multiprofissional, cirurgides
dentistas, técnicos ¢ auxiliares de satde bucal dos munic::ipios abaixo:

Adriandpolis: '

Agudos do Sul;

Campo do Tenente; '

Campo Largo;

Cerro Azul;

Colombo:

Manditituba; '

Pién: .

Pinhais;

Rio Negro;

S#o José dos Pinhais;

Tijucas do Sul:

Tunas do Parana: \/%
I




: CIA.Ltda '

. CHPJ: 04,255.441/0001-00
I.E.: 9022739562

Tel: 4136278740

AV. AHERICAS,IBBI,FAZEHDA RIO GRANDE
FAZENDA RIO GRANDE-PR |

CARTAO DEBITO

1,000 UN 44,%300 44,93 “
Total de Itens: ; 1
ptd. Total: \ 1,000 .
Total Produtos R§: 44,93
Total Nota R%: f 44,93
FORMA PAGEMENTO, | VALOR PAGO
|

Consulte pela chave de acessc
http://www.fazanda.pr.govipgjnfcp/nonsulta
CHAVE DE AUESS0
4123 0404 2564 4100 0100
6550 0000 0413 1619 a1al 0522

Némere:41316 Série:500
EmissSo:11/04/2023 11:53:08
Via Consumidor
CONSUMIDOR
CDF: HXX.XHK.®99-37

Valor Aprox. Tributos R§: 14,42
Vendedor: 1-Vendedor Casa




