
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Núrrero Requisição N°

Número

Adi n vo Inícto da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Bairro

Outras informações 

Retenções 

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

íviUipano

R$ 800,00

■■HR: Valor líquido 

R$ 800,00

Recibo ------------------------------------------ --------------—-------------------------------------------------------------------------------- -- ----------------- --- ---------------------------------------------------------------

Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho número 8185/2023.

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGENTES POLÍTICOS

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

Servidor que autorizou o pagamento------------------------

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA 
R ec u rso s------------------------ - ----------------------------------------------  

00303 - Saúde ■ Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP 
83860-000

CPF/CNPJ

096.528.569-32

Total de retenções 

R$ 0,00

------Valor
R$ 800,00

Liquidação N° 

92Q4/2Q23

Documento----------Data----------

0410 04/10/2023

Credor----------------------------------------------------------------------------------
Fornecedor

MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF

Classificação da despesa--------------------------------------------------

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Endereço

RUA PALHOÇA, 262 - CASA
Cidade/UF

Piên/PR

Data

04/10/2023
Previsão N°

10052

Fone
41998771852

Matrícula

14099-6

Conta

22244-2

Empenho N°

8185/2023

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Tipo de conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 341 3778

Licitação --------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequênda Contreto



MUNICÍPIO DE PIEN- PR
Cidade: Pién

Requisição N°

Número

Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaFim da vig. atualizadaInício da vigência Fim da vigênciaAditivo

Bairro

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00- 15%)3920

Outras informações

Retenções

ACOMPANHADO DO PREFEITO AGENDAS

Série Errissão VaiorNúmero

Valor líquido

R$ 800,00

Total de retenções
R$ 0,00

Documentos fiscais
Tipo

Diárias

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Série

Outras

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Número

02 a 05/1 (¥2023

Tipo de conta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

096.528.569-32

H i stóri co ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
VIAGEM PARA BRASILIA PARA EVENTO DA MOBILIZAÇÃO MUNICIPALISTA, 
NOMINISTÉRIO DA SAÚDE E DEMAIS PAUTAS DIAS 02/10 A 05/10/2023

Errissão

2SICQI2G23

CEP 
83860-000

Vaior Tipo 

800,00

Saldo do errpenho 

R$ 800,00

■■■■B ^o^iAuicar 

R$ 0,00

EmpenhoN° 
8185/2023

Endereço
RUA PALHOÇA, 262 - CASA
CidadeAJF

Rên/PR
Classificação da despesa--------------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Servidor que autorizou a liquidação-----------------------------------------------
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEIDA GROSSKOPF

Emitido em 
28/09/2023

Fone

41998771852
Conta

22244-2

C red o r----------------------------------------------------------------------------------
Fornecedor

MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF
Matrícula

14099-6

Número

9284/2023

■■■B Vàorliqudado

R$ 800,00

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Banco Agência

341 3778

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Licitação --------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato



4154
MUNICÍPIO DE PIEN - PR

Cidade: Piên

Req. Coapra N°Requisição N°

Núnero

Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo inicio cá execução Fim da execução Fim da exe. abalizada

Bairro

3920 R$4.050,00

Outras informações

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

R$ 4.850,00

RS 800,00

Tipo
Ordinário

CEP 
83860-000

Emtidoem 
28/09/2023

Tipo de conta bancária
Conta Corrente

cpf/cnpj

096.528.569-32

Fone
41998771852

Matrícula
14099-6

Conta
22244-2

Núrrero

8185/2023

C red o r----------------------------------------------------------------------
Fornecedor
MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF
Endereço
RUA PALHOÇA, 262 - CASA
Cidade/UF
Piên/PR
Classificação da despesa-------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 MANUTBMÇÃO CA SECRETARA DE SAÚDE 

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

44^

Banco Agência
341 3778

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -15%)
Do Exercício J ■S?C'

 .

Licitação------------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE EMPENHO

Histórico _____ _________________________________________________________________

VAGEM PARA BRASILA PARA EVENTO DA MOBILIZAÇÃO MUNICIPALISTA, ACOMPANHADO DO PREFETTO AGENDAS NOMINISTÉRIO CA 
SAÚDE E DEVAIS PAUTAS DAS 02/10 A 05/10/2023

.aI.,.:t.....I ,

i
- ’• ■ :



(

( )

( X) R$4 800,00

R$4 800,00

7Piên, 28 de setembro de 2023y

Assinatura Chefia Imediata fcretário(a)

Art. 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.

Art. 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.

Assinara

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Data de chegada: 05/10/2023
Hora de chegada: 15:00
Veículo utilizado/ Placa: Aereo
Motorista: 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR 
________ CNPJ 76.002,666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136 
_______________________________ANEXO I_________________  
__________________________ Solicitação de diária____________  
__________________________________Dados do funcionário:_________________ 
Nome: MAYARA AP. A. GROSSKOPF 
Matricula: 4765674 
Secretaria/Depto: SEC SAÚDE 
Cargo ou Função: SECRETÁRIA 
Agência: 6071 
Conta corrente: 7997-9

___________________ Tipo de diária________________________
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

R$ 200,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas 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, recibos, certificados, 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 em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha 
folha de pagamento de proventos do mês em curso.
_ ___________________________ -/ /

Assinatura do(a) serVi^or(a)

___________________________________ Dados da viagem: 
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF 
Data de saída: 02/10/2023 
Hora de saída: 7:00 
Veículo utilizado/ Placa: Aereo 
Motorista: _ 
Destino: BRASILIA
Motivo: Viagem para Brasília para evento da Mobilização Municipalista, acompanhado do Prefeito ■ 

Agendas no Ministério da Saúde e demais pautas. 

__________________________Especificações da solicitação de diárias
(N° de diárias)| Valor total (R$J



r '

'*• ■ /

PORTARIA N° 1151 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

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

RESOLVE:

Objetivo da viagem Destino Valor

Brasília/DF 4 (quatro) 800,00

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 26 de setembro de 2023.

r

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e Finanças da Prefeitura 

Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Confederação dos Municípios - 
Mobilização Municipalãsta

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de 
afastamento

02/10 a 
05/10/2023

Quantidade 
de diárias

CLAUDEMIR

Secretário de Administração e Finanças

N° do 
empenho

8185/2023

Art. Io Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, portadora da cédula 
i 

de identidade civil com RG n° 5.798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo de agente

político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s):

^SÉ DE ANDRADE
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MAICON GROSSKOPF
■■ ■ /

Prefeito

PORTARIA N° 1150 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

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

Data de assinatura: 27 de setembro de 2023.

COORDENAÇÃO DE CONTRA TOS.

COMPRAS E LICITA ÇÕES
RESOLVE:

ValorDestino

a CascavcVPR 2 (duns) 100,00

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 26 de setembro de 2023.

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças

Piên/PR, 28 de setembro de 2023.

www.diariomunicipal.com.br/amp 392

. |
i

Prazo de Vigência: 12 (doze) meses a partir da data de publicação, 
podendo ser prorrogado.

Valor estimado: R$ 661.100,00 (seiscentos e sessenta e um mil e cem 
reais)

A empresa deverá conceder 10% de desconto sobre o litro 
conforme preço tabela ANP

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
HOMOLOGAÇÃO DE LDCITAÇÃO PREGÃO 071/2023

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos

Código Identifícador:817714D9
Art. Io Conceder a servidora pública DanielM dos Santos, portadora 
da cédula de identidade civil com RG n° 8.090.788-5/PR matrícula 
funcional 101591, ocupante do cargo público de Assistente social, ó; 
pagamento cie diária(s):

Quantidade 
de diárias

SIMÕES COMERCIO E TRANSPORTE DE PEDRAS LTDA, 
pessoa jurídica inscrita no CNPJ sob o n0 09.382.935/0001-54, 
vencedora dos itens conforme relatório disponível no portal da 
transparência, resultando no valor total de R$ 399.000,00 (trezentos e 
noventa e nove mil reais);

O Prefeito de Piên, Estado do Paraná, no uso de suas atribuições 
legais, HOMOLOGA o PREGÃO ELETRÔNICO N" 071/2023, o 
qual tem como objeto o “OBJETO: Registro de Preços para 
eventual aquisição de pedras graduadas para manutenção das 
vias públicas municipais”, e ADJUDICA o objeto em favor da 
seguinte empresa:

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 * e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Publicado por: 
Ana Claudia Klassar Augusto 

Código Identificador:8EA8933A

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1151 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

EXTRACAO DE AREIA FUNDÃO LTDA - EPP, pessoa jurídica 
inscrita no CNPJ sob o n° 79.390.530/0001-43, vencedora dos itens 
conforme relatório disponível no portal da transparência, resultando 
no valor total de R$ 540.000,00 (quinhentos e quarenta mil reais);

Objetivo da viagem

Farticipar da XIV 
Conferência estadual dc 
assistência social

Publicado por: 
Bemadete Maguerovski Dos Santos. 

Código Identificador:AC29A23 5

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N° 1150 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Objeto: Contratação de empresa TRR (Transportador-Revendedor- 
Retalhista) para realizar o fornecimento fracionado de diesel S500 e 
em regime de comodato tanque reservatório de combustível, 
devidamente instalado no pátio da Secretaria Municipal de Viação e 
Serviços Rodoviários, equipado com bomba e medidor de 
abastecimento.

N" do
empenho'

8146/2025

O processo atendeu a legislação pertinente em toda sua tramitação, 
conforme Parecer da Procuradoria Geral do Município em anexo ao 
processo.

Periodo de 
afastamento

02/10 
05/10/2023

http://www.diariomunicipal.com.br/amp
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PORTARIA N° 1151 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023 e

Concessão de diária para servi dor (a) público (a).
RESOLVE:

RESOLVE:

Destino Valor

a BrosUie/DF 4 (quatro) 800,00 8186/2023-

’ IArt. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Destino Valor Art. 3° Picam revogadas as disposições em contrário.
a Brasilia/DF 4 (quatro) 800,00 8185/2023

Piên/PR, em 26 de setembro de 2023.
Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Secretário de Administração e Finanças

Piên/PR, em 26 de setembro de 2023.

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças PORTARIA N° 1153 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

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

PORTARIA N° 1152 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a). i I
RESOLVE:

www.diariomunicipal.com.br/amp 3931
i
I

Art. Io Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida 
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
5.798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo de 
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1152 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identifscador:30AD8122

Quantidade 
de diárias

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS ' 
PORTARIA N° 1153 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023 »

Quantidade 
de diárias

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Pièn/Estado do Paraná, no uso de

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin !

Código Identifícador:210B9F65

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e J 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 . e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Objetivo da viagem

Confederação dos
Municípios - Mobilização
Municipüdsta

Objetivo da viagem

Confederação dos
Municípios - Mobilização 
Municipalisla

Art. 1° Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ribas 
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n0 
1C.401.345-7/PR matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo dé 
provimento em comissão de Assessor de Area I - Assistência' a 
Saúde, o pagamento de diária(s): ; ( •

Período de 
afastamento

02/10 
05/10/2023

Período de 
jfattamento

02/10 
05/10/2023

N* do 
empenho

N" do 
empenho

http://www.diariomunicipal.com.br/amp


Lei n° 1118/2011:

(

(

Assinatura

VIAGEM PARA BRASÍLIA, PARTICIPAÇÃO DO MOVIMENTO MUNICIPALISTA COM O 
PREFEITO. AGENDAS COM OS DEPUTADOS NA CÂMARA DOS DEPUTADOS 
EM BUSCA DE RECURSOS PARA A SAÚDE DO MUNICÍPIO.

Data de chegada: 05/10/2023 
Hora de chegada: 15:00

Veículo utilizado/ Placa: AVIÃO 
Motorista:

( 
( 
( 
(

)
)
)
)

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136_________
_________________ ANEXO II__________________________  
__________ Relatório Circunstanciado___________________  
_________________Dados do funcionário:________________________ ,

Nome: MAYARA AP. A. GROSSKOPF Secretaria/Depto: SECRETARIA DE SAÚDE
Vlatricula: Cargo ou Função: SECRETÁRIA DE SAÚDE

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

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
- nota fiscal correspondente;

I - 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;
II - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

___________________________________ Dados da viagem:_________________________  
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF 
Data de saída: 02/10/2023 
Hora de saída: 8:00 
Total de horas fora: 
Veículo utilizado/ Píaca: AVIÃO 
Motorista: 
Destino: BRASILIA

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

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos campos 
__________ abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores:____________

) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária 
solicitada):

N° do empenho a estornar: Valor 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 5o do 
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:
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: 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 
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor dq-di^ria recebida.  

{ \ 7 Piên, 9 de outubro de 2023 7 \

W_______________ ■
Assinatura \do(á^servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ op §^Çretário(a)



Q Olá. municipaPsta! Sua inscrição está confirmada! Confira o local09/10/.2023, 10:44

Caso não esteja visualizando corretamente esta mensagem, acesse este link

1/2https://m2ep.myrlk.com/ev/PQgd_/xpS/858b/KO_hwtOJJtJ/BK34/

COLAPSO

A abertura do evento está prevista para às 9h da próxima terça-feira, 
3 de outubro. No entanto, a Confederação solicita aos participantes

Prezado, gestor(a)!
A Confederação Nacional de Municípios (CNM) tem a satisfação 
em confirmar sua inscrição para a Mobilização Municipalista em 
busca de soluções para a grave crise financeira, nos dias 3 e 4 de 
outubro de 2023, em Brasília/DF.

Município em crise, 
população desassistida

^CNM
CONFEDERAÇÃO NACIONAL DE MUNICÍPIOS

Q

/WJH
OV MOBILIZAÇÃO
O MUN1CIPALÍSTA
I TI 3-4/out/23 • Brasília/DF

Local: Centro de Convenções Ulysses Guimarães

«M r* S AMO

FEMURNOFAMURS

VAGM Aagm

aBce -^^3 FAMEM síS***®-'’

O início das atividades nos dias 3 e 4 de outubro será no Centro de 
Convenções Ulysses Guimarães, localizado no Setor de 
Divulgação Cultural, na região central de Brasilia.

■■

í •

ST

■ifiK

https://m2ep.myrlk.com/ev/PQgd_/xpS/858b/KO_hwtOJJtJ/BK34/
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Nosso endereço é:

Descadastre-se queira receucr mais o mails

2/2https://m2ep.myrlk.com/ev/PQgd_/xpS/858b/KO_hwtOJJtJ/BK34/

Mobilização Municipalista
Quando: 3 e 4 de outubro
Horário: credenciamento a partir das 8h
Local: Centro de Convenções Ulysses Guimarães - Setor de
Divulgação Cultural - Brasília -DF

Copyright © 2023 Confederação Nacional de Municípios (CNM). 
Iodos os direitos reservados.

Escritório:
Rua Marcílio Dias n° 574.

Bairro Menino de Deus • Cep 90130-000 
Porto AJegre/RS • Tel/Fax: (51) 3232-3330

Sede CNM
SGAN 601 Módulo N • CEP: 70.830-010

Brasília/DF • Tel/Fax: (61) 2101-6000

09/10^2023, 10:44 Q Olá, municipalista! Sua inscrição está confirmada! Confira o local

que compareçam antecipadamente para o credenciamento, que será 
feito a partir das 8h. Dúvidas sobre o acesso a Mobilização 
Municipalista podem ser esclarecidas pelo telefone 2101-6000.

https://m2ep.myrlk.com/ev/PQgd_/xpS/858b/KO_hwtOJJtJ/BK34/


UI.Un VI.lotQtd UnOesciiTrtO‘/JliíKI

VIr It R$

34,90 34,30

CONSUMIDOR: 096.528.569-52

TS&,

Prol, de Autorização: 141231443933606 05/10/2023 12:34:41
Pedido N° 713.113
Sistema LS Commerce V8 - www.lstech.com.br

1-C-e nil 775239 S0rie 0 Dt.Erai.: 04/10/23 21:36:07
Ha consumidor
’rotocolo de Autorizacan: 3532305036079)7
latci de nutorizacac: 04/10/23 21:36:07

•WO E MANDEL PONTAO
'WO E MANOEL PONTftO WAlMIlIE E CHÜPPERIA LT
y41/S OL 10 PONTAO SUL LT 21. 21 - 21
.W) SUL - BRASILIA, DF
;1PJ: 26.645.405/0001-7C IE: 0779144100141

139 
1349 
C4
1

ltd. Total de itens 
lalur Total R$ 
;alor a Pager R$ 
:jRMA PAGAMENTO 
'.artno du CrOdito

0.25 .IN 
0,25 JN 
0,25 JN 
0,5 JN

0,25 JN

5
39.99
39.99

VALOR PAGO RS
39,99

11,22
12,97
6,72
5.45
3.63

Código Qide Un VIr Un RS
BUFFET SIMPLES ÁLMOCÓ 
6001 1 pc

44,90
51.90
26,90
10,90
14,55

3,50
2

38,40
38,40

5 19
7.30

HF0RMAC11F.S ADICIONAIS CE INTERESSE 00 :ONTRIBUINTE
1)5:D378D5A4688AD54A462724D839895C2B
h.vends: 362 • nesa 461
>»N-lff TEL 151 SCS QB 8 ED VEH 2000 )L 860 SALA240. A cabranc 
í de gorjeta obedece a Lei Federal n 13119 de 13/03/2017 
Írib aprox R$: 3,39 Fed, 7,40 Est
tgnte: IBPT ca7gi3
z:::::zr.z■.vztztzzzzzz~z~~z-t ’A- - "NCR Cül ? bf 1

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de 
Consumidor Eletrônica

Nito permite aproveitamento de crBdito de ICMS

Consulte pels Chave de Acesso en 
http://wuu.fazenda.dt.gov.br/nfcj/qrcode?

532-1 1026 6454 0500 0170 6500 0000 7752 3916 7119 4970

BAI Al A FEU A CHLDD 
MINI HAMBÚRGUERES 
COQUETEL SEN ALCÜÚ 
BRAHMA ZFRB 

1)99999999997 GORJETA 10% OPflON

1 pc 3,50
Qtcle Total de Itens 

Valor Total R$ 
CARTÃO

Valor Apr oxihfâdo do Tributos. Federal R$ 
Estaduai R$

Fonte para cálculo IBPT.
Número: 51784’2 - Série. 1 - Data 05/10/2023 12:34:41

Via Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em

httpt/Aw^w.rffejx-rrfeíl.fazenda pr.gov.br/dte-portal/ 
rest/seivico/consulta N FCe?

4123 1012 â1Ô9 3900 0193 6500 1000 5178 4210 0713 1230
CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO

Fantasia. Corsumidoí
Consulta Via Leitor de QR Cods

................................-■

Restauranie e Lanches Nichele Lida
Rodovia BR 116 KM 136. s/n
83 800-000 | Cl MAN |. Mandlrituba •• PR
(41) 3626-1294 - re-staurante36adm@0mail.comCNPJ: 12615939000193 - 9053875880
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor eletrônica
Descrição do Item

AGUA MINERAL FONTE DA ILHA510ML COM GAS 
1 cp gl limcK) 
19193

th* i

. EJ u

4 ‘•ÍÇ-

http://www.lstech.com.br
http://wuu.fazenda.dt.gov.br/nfcj/qrcode
pr.gov.br/dte-portal/
mailto:re-staurante36adm@0mail.com


Real Martager Versão 8 
wu.realsoftwares.cosi.br

Real Manager Versão 8 
wHU.realsoftuares.com.br

HFC-e n9 000103238 Série 006 03/10/2023 12:58:33 
Protocolo de ftutorizaçSO: 353230500372861 

Data de flutorízaçio 03/10/2023 12:58:36

MP-4200 TH
POS & RETAIL 
MINIPRINTER

HFC-e n2 000103136 Série 006 02/10/2023 14:32:08 
Protocolo de fiutorizaçSo: 353230498657666 

Data de Autorização 02/10/2023 14:32:09

MP-4200 TH
POS & RETAIL.
MINIPRINTER

•Q 
bematech

bematech

CNPJ-. 23,239.603/1)001-46 LíT DE DLIHENWS E 
BEBIDOS LTM HE

Q SCN QUADRft 5 BLOCO A, SO BRASILIA SHOPPING ASA NORIE 
6RAS1LIA-DF 70715-900 
Í.E : 07736218001-47

Docüiento Auxiliar da Nota Fiscal de Consulidor 
Eletrônica

H Código Descrição Qtde On Valor arrit. Valor total 
001 03077 AGUA COH GAS 
002 03127 BUFFET ALMOÇO 
Qtde. total de itens 
Valor total R$ 
FORMA DE PAGAMENTO 
Cartão de Débito

íXlEü

CNPJ: 23.239.603/0001-46 UT CHHERCHO DE ALIMENTOS E 
BEBIDAS LIDA HE

Q SCN QUADRA 5 BLOCO A. sn BRASILIA SHOPPING ASA NORTE 
BRAS1L1A-DF 70715-900 
I.E.: 07736218001-47

Docuunto Auxiliar da Nota Fiscal de Consuiidor 
Eletrônica

» Código Descrição Qtde Un Valor unit. Valor total 
001 03070 REFRIGERANTE LATA 
002 03127 BUFFET ALMOÇO 
Qtde. total de itens 
Valor total R$ 
FORMA DE PAGAMENTO 
Cartão de Débito

1 UN K 8,50 8.50 
(1,40 UN X 92.90 36,97 

002
45.47

VALOR PAGO R$ 
45.47

Consulte pela Chave de Acesso ei
m.fazenda.df gov.br/nfce/consulta 

5323 1023 2396 0300 0146 6500 6000 1031 3616 3628 1574
CONSUMIDOR - CPF 096.528.569-32

1 UN X 5.50 5.50
0 46 UN X 92,90 42,36

002
47,86

VALOR PAGO R$
47,86

Consulte pela Chave de Acesso ei
wu.fazenda df.gov.br/nfce/consulta 

5323 1023 2396 0300 0146 6509 6000 1032 3817 2967 7524 
CONSUMIDOR NBO IDENTIFICADO

wu.realsoftwares.cosi.br
wHU.realsoftuares.com.br
gov.br/nfce/consulta
df.gov.br/nfce/consulta

