
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 PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

NúrrBTO Data RequisiçãDN’’PrevisSoN°

12574

Uqudação N"

11663/2023

EirpertmN°

10035/202307/12/2023

Licitação
Tipo Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Cortraío Aditivo Inicio da vigência Fim dai vigência Fim da vig. atualizada início da execução Fim (É execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

RUBIA FORTESKl

Endereço

RUA Bao HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDBJCIAL ZANQUETA

CidadeAJF

Rên/PR

CEF

83860

Ma^lciJa

10161-3

CFF/CNFJ

054.293.609-70

Barro

CENTRO

Fone Tipo da conta bancária Banoo Agência

Conta (Oorrente 341 3778

Conta

-000 i 41992373391 15166-6

Classificação da despesa

3921 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

I

Valp?!

R$ 530,00

Outras informações

i

.1Retenções
i.. -i"■\0

‘e

LmTISiaT : ..Tptal derétençõel
R$0,00

TTTTüSíõliígjjdg
R$ 530,00

E

,vV1

''i V'
p 1-.!. ■Cf.

i > \
1 i  .,  -i

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos ^

00493 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos 'Conta bancária 67808“*FUNbo MUNICIPAL
Recibo '■ - ■ ■'.'í '

rj.--;.í'f
. r-<,V

a í-/r5-‘ ^—Documento

Ptl 0712
Data r

07/12/2023

Valor

R$ 530,00

Recebí do Prefeitura Municipal de Rên, a importância dè|,Quinhentds;i#Wntá Rèàís^ ao pagamento do empenho número 10035/2023.

i. -fJ.T.:

j V

Assinatura: C.

Rên, / !

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

iquiplano



município DE PIEN-PR
a'..

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

CEP:83860000 Cidade: Piên

NúrrBTO Emffcfc) em

01/12/2023
ReqiisiçãoN” ErrpenhoN"

10035/202311663/2023
Licitação
Tipo Núnero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Seqténcia Contrato Adibvo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inido da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

RUBIA FORTESKl
Matrlcila

10161-3

CPF/CNPJ

054.293.609-70

Bairro

CENTRO

Vpode conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 341 3778

Endereço

RUA BELO HORIZONTE 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA
CidadeAJF

Rên/PR
CEP

83860
Fone

Conta

-000; 41992373391 15166-6
Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE
S^do do átpenhd

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARÃ DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

R$ 530,00

Valor líqUdaçg

R$ 530,00

,  .'Saldo á~LiquÍc^3921 00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Rjblicos'deiSaúde.
R$ 0,00

-‘.5Outras informações

iÜSsíííiíf
•S".

•T

Retenções ■■ir?

i

I Totd de retenções
íT-G T R$ 0,00;ri

"'^'^'WíoFlíquidc
r R$ 530,00Servidor que autorizou a llauldação

4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRQSSKOPF
Vencimento da liquidação
31/12/2023

.'ti
f

1

-  Íí 1.V ■O 1  À\Histórico —
EVENTO SAÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ
Documentos fiscais

■í.
-íT»DO JCGUAÇ.U DÍA;S7í0.4'::AHÒ:-7:/'-r2 /‘2 b 23

-1

/",

Tipo Série • ' ErrissàoNúnero

04/12 A 07/12

t

Outras ‘29/11/2023 ' | .•■;530,00, / ' '
- Núnero Série Errissão ValorDiárias

1

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

,  SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETARIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS XSE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

iquiplara



J ; i’

município DE PIEN-PR •f

CNPJ; 76002666000140 lE; ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO'PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DÉ EMPENHO

V

m

•IViN

Req. ConpraW"ReqiisiçãoN^Númsro

10035/2023

Britcbem

29/11/2023

Tipo

Ordinário

Licitação
Nú/reroTipo

i

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato

■■ /

Início da vigênaa Fim da vigência Fim da vig. atualizada Início da execução Fim da execução Fim da exe, atuallzi daMSvo

Credor ^ ^

Fornecedor

RUBIA FORTESKl

Endereço

RUA BELO HORIZONTE 398 - APTO 5 RESlOmCIAL ZANQUETA

C/cfeoWF

Rên/PR

CEP

í

CPF/CNPJ

054.293.609-70

Biirro

CENTRO

Tipo cfecoria bancária Banco Agência

83860-000, 41992373391 Ctonta Corrente 341 3778

Matricula

10161-3t

I

f

Fone
(

Conta
i

15166-6

Ciassificação da despesa
I

11 SBSRETARIA DE SAUDE
R$3.140,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBIÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE ,

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS 1 '

00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços FÚbliços; de Saúde

Do Bcercício

3921

R$ 530,00

Si:

R$2.610,00 ■\ • •  i

Outras Informações

i
Histórico . —

EVENTO SAÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO IGUAÇU DIAS 04 A 07/12/2023'
'•I

■MAYARA' pmàtík DSÃLMHDÂ-GtíosaOPF

•/

I

t

I

!

•í

V

T
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANA

I

•1

I

■•I

1

1 \ /

PORTARIA N® 1460 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023
•I

Concessão de diária para servidor(a) púbiico(à).

I

A senhora Sllvana Teixeira Jung, Secijetária de Administração e Rnanças da Prefeitura Municipal
de Piên/Estado do Paraná, no uso de su4 atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023;e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

■1

\

I

resolve:
•(

i

Art. 10 Conceder a servidora pública Rubia ^rleski, portadora da cédula de Identidade civil com RG n»
9.828.889-9/PR, e matricula n» 101781, ocüpante do cargo público de Enfermeira, o pagamento de
diária(s):

T

N» do
empenhò

10035/2023
1

Quantidade
de diárias

Período de
afastamento

ValorDestinoObjetivo da viagem
Foz do

Iguaçú/PR
530,0004 a

1 03 (três)
Evento saúde em movimento 07/12/2023

(

I 1

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

•1

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em çontrário.
i
!

Piên/PR, em 29 de, novembro de 2023.

V

•1

;ra3ungSILVANA

Secretária dé Administração e Finanças
11 I

V

■I

\..

i

•»

i

•I

V

I



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

EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKIli
,v

ifx

ü*il
illfittSC' PRErriTUIL\ MDNICIP \I. DE P

•í
\

Pregoeiro Municipal

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
5“ ADITIVO AO CONTRATO N° 083/2022

REFERENTE A CONCORRÊNCIA 012/2022

.. i.Publicado por^
Bemadete Maguerovski Dos Santos!
Código Identificador:8A7B8D8S |

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1460 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 ' \

i

5" ADITIVO AO CONTRATO DE EMPREITADA DE OBRA

POR PREÇO GLOBAL, QUE ENTRE SI CELEBRAM O ;
MUNICÍPIO DE PIÈN E A EMPRESA PROGRESSO
AMBIENTAL EIRELI

[t'í2íl^-BEÍ9aíÈ NOVEMBRO DE 2023 fr.

•I

Concessão de diária para servidor(a) público(a). ■I
\O MUNICÍPIO DE PIÊN, sitaado na Rua Amazonas, n° 373 - ;

Centro em Piên/PR, CNPJ 76.002.666/000140, a seguir denominado
CONTRATANTE, neste ato representado por seu Prefeito Sr. ;
MAICON GROSSKOPF, portador da cédula de identidade R.G. n. ° I
10094176-7, inscrito no CPF sob n. ° 080.278.589-17 e a'empresa ■
PROGRESSO AMBIENTAL EIRELI, CNPJ 01.901.227/0001-70,
localizada na Rodovia Ingo Hering, n“ 17120, Bairro: Belchior Baixo
em Gaspar/SC, Cep: 89117-395, Telefone: (47) 999474550, e-mail: ;
licitacoesprogressoambiental@gmail.com, a seguir denominada ■
CONTRATADA, representada por Amabel de Miranda de Souza, '
portador da cédula de identidade R.G. n. ^ 627.915 SSp/SC, inscrito .
no CPF sob n. “ 445.490.839-72, residente na Rua Amazonas, 4155, ,
AP 03 - Garcia, Blumenau/SC, que perante as testemunhas abaixo
firmadas, resolvem FIRMAR TERMO ADITIVO ao Contrato n° I
083/2022, nos termos da Lei n° 8.666/93 e das cláusulas e condições ;
abaixo discriminadas, que as partes declaram conhecer e mutuamente i
se outorgam, a saber: '

Y

’• :• i

A senhora Silvana Tebceira Jung, Secretária de Administração è
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso.|d s ‘
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 .
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

•í

RESOLVE: •  í

•f

Art. r Conceder a servidora pública Rubia Forteski, portadora da
cédula de identidade civil com RG n" 9.828.889-9/PR, e matricuía n°
101781, ocupante do cargo público de Enfermeira,  o pagamento de
diária(s):

\

1

Cláusula Primeira; Fica Prorrogado em 90(noventa) dias a vigência.
•I

I

N" Y doQuantidade dc
diárias

Período dc
afastamento

ValorDestinoObjetivo da viagem empenho '
Foz doBvento saúde

movimeato
em 10035/202303(tf&) 530,0004 6 07/12/2023Cláusula Segundai As demais cláusulas do instrumento original

permanecem inalteradas.
t

lgua;ú;rR I

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

•f

Piên, 29 de Novembro de 2023

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos

Código Identificador:E5F1427A

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário. •I

i

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PREGÃO ELETRÔNICO N» 093/2023 Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.

•I

Y

OBJETO: Contratação de empresa para disponibilização de software
locado para controle e segurança da internet contendo fírewall,
gerenciamento de banda, navegação, hotspot e serviços de rede.
Edital disponível no site: www.pien.pr.gov.br a partir do dia
04/12/2023. Entrega das propostas: a partir 04/12/2023 no site Bolsa
Brasil de Licitações - BLL. Abertura das Propostas: 14/12/2023 àá
09h30 (horário de Brasília) no site já citado.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças

Publicado ppr;
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identilicador:BA5B0DÍÇ

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1461 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 "Piên/PR, 30 de novembro de 2023.

\ .

I

•f

353
V  1

www.diariomunioipal.com.br/amo

•I
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Nome: Rubia Forteski
Matricula: 101781
Secretaria/Depto: vigilância em saúde - SMS
Cargo ou Função: Enfermeira
Agência: 3778
Conta corrente: 15166-6

I
i

>. /.

•í

Observações:
Lei n° 1118/2011:

i1

1

Alt. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de aiimentação incluída
inscrito.

no local do serviço ou no evento para o qual estejaI

'l;. i

Alt. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar np 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 dipriq;
II - relatório circunstanciado das atividades desenvoividas durante o período de afastamento. »

\

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída: 04/12/2023
Hora de saída: 16:00
Veículo utilizado/ Placa: AVIÃO
Motorista:
Destino: Foz do Iguaçu /PR
Motivo: Ev

Data de chegada: 07/12/2023
Hora de chegada: 11H
Veículo utilizado/ Placa: AVIÃO
Motorista:

•1

ento: Saúde em movimento
I

I  ■ * UX-. '“3 >

Valor totaUF^$)(N° de diárias)Tipo de diária
R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas ^ j
R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário foraida sede do Município
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas ■]

(  )

RS 130,0C1(X)

R$ 200,00, quando a permanência do beneficiário forajda sede do Município
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

RS 4oo;;oc2(X)
RS 530,003Valor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo á 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 circunstanciai), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica corisiderada
indevida, e desde já autorizado o desconto em única parbela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

Piên, 30 de novembro de 2023

■4j±iuk.- ^ecíe^rio(a)AssinaturaAssinatura Chefia ImediataAssinatura do(a) servidor(a)
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11 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
* CNPJ 76.002.666/0001 -40 - Telefone (41) 3632-1136

•  ' 1,

ANEXO II

Relatório Circunstanciado
Dados do funcionário:

Nome: RUBIA FORTESKI

Matricula: 101781

Secretaria/Depto: VISA - SMS
cbargo ou Função: ENFERMEIRA

Em anexp a este formulário, deverão ser apresentados ós documentos abaixo solicitados:

Lei n° 1118/2011:

"Alt. 13-p. O Beneficiário da diária deverá apresentar np prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
- nota fijscal correspondente; 1
I - atestádo ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro
documerjto 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 dalyiagem:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de: saída: 04/12/2023 Data de chegada: 07/12/2023

Hora de chegada: 11:00Hora de saída: 18:00

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

Destino: FOZ DO IGUAÇU

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

Veículo utilizado/ Placa: AVIÃO

Motorista:

2° Encontro Estadual - saúde em movimento - Planificasus

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos Gampps
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:

(  ) Devolução dos valores recebidos antecipadanriente 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 dévolvido: ;

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
(  ) Píx - chave: 76002666000140 I
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 docupRe^itos constantes
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto ém folha de pagamento do valor da cfiaria^cebida.

Valor a estornar:

Piên, 7 de dezembro de 2023

vr/L£5-
mmAssinatura Chefia Imediata e/ ou Si m)Assinatura do(a) servidor(a)



Situação

AtivaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FOZ DO IGUAÇU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Praça: Getulio Vargas, 280 - CENTRO

CEP: 85851010 - Foz do Iguaçu/PR

Número

20234772

Emitido em

05/12/7073 73;42!43

Série^ gompetência
dezembro/2023 F

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA código verificador
4WÍZEYR

QR CòdePrestador 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 Emall: legal@arguscontabilidadefoz.com.brCidade; Foz do Iguaçu

Telefone; 4535742781CEP: 85863000

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.:

Email:UF;

CEP: 00000000 Telefone;

Natureza da operação:

Serviço prestado no município

Código atividade:

5510801 Hotéis

Item da lista de serviço

9.01 Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, fiat, apart-hotéis, hotéis residência, residence-service,
suíte Service, hotelaria marítima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (o valor

Município da prestação do serviço
410830400 Foz do Iguaçu / PR

Discriminação dos serviços:

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

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

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

Outras retenções:Desc. cond: Desc. incond: Deduções:

0,00

Base cálculo: Alíquota: Total ISSQN:

0,00 0,000,00 90,00 5,00% 4,50

Total líquido: TOTAL DA NOTA

90,00 90,00

Outras informações:

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUAÇU LTDA
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iilM Du:, IMlilIAlS HltCNP3 4S715910000151 lE 9096655743
E-Class Restaurante Ltda

Rod. BR 469, Km 16,5, 10795
Gleba 02, Foz do iguacu - PR

Documento Auxiliarda Nota Fiscal de
Consumidor Eletrônica

Catarat

■PARANA RE.STAURANTE LTDA.
CNP.1: 0:5.'662.G44yOÜ01-53

AV. pAS CAIARATAS KM 6 6 r.,,
;  YÜLAMDA

86863-000 FOil DO IGUAOD - PR
FGrie(45)3623-'l177

nARFE:NFC-o - Documenlo Auxiliar tia Nota
.il d'": CiiORuntiilor Eloltônico

!  !; 002073428

VI,'..A

Auxi i iA|i iiA r.oiA I isr
(  i i hhonita

as

6
| i.'l l ll)A IM Itidl NCIA
PiMiiJenle 4l- Aulurd/ucso

:s:s%s::ass : lESs =: a: Ss sss==s s, =i a: : Sísz is c: K s S:= ss íssaa

CODIGO
SEM GTIN CAFE COM LEITE C l.OOOOUn R$ 16,00
R$ 16,00
SEM GTIN r4INI PQ Ó6 UN l.OOOOUn R$ 16,00 R$
16,00
QTD. TOTAL DE ITENS
VALOR A PAGAR

FORI4A DE PAGAMENTO
Avista Crédito - TEF

Consulta pela chave de Acesso em
http://WWW,fazenda.pr.gov,br/nfce/consulta
4123124G715910000151650010000985871070693239

CONSUMIDOR - CPF 05429360970

PRODUTO QTD UNIT TOTAL

2,000
rS 32,00

VALOR PAGO
RS 32,00

l lfiii j | Tudigo | Qtdü
i VI.Uni I I Vl.Tut

oin i;ui<(ií,r< «ADfRO
•juiurii louoioüo
tjo:' lAK^ i)I S-IHVICOS
Ví;-Ju.f'.)v^:uu0i0u

i . uü uri
(.ORJLIAS

I.IM.» IIR

lOIAl Dl- l lH-iS
•;A! ui< (ul.M Ri
v.Minlí PAí.AR
KJRMA P.ACíAMI.UIO
CKiin IO

V.IO!.»'
Rt.í^eiOOÊÍ»

VA!OR R'  ■! UN i)2.00 82.00

82,00Valor Total da Nota
Qld.Tolal Jc Itens;
EQRMfi. PAQA MENJO
Caná'.) de Débii

Informação dos Tributos Totais Incidentes (i ei
Federal •12.741/2012):

INFOKIVIAÇÓÈS ADICIONAIS Dt- ir,, CRESSE DO
•  CONTRIBUINTE

l■'Rf.)COM-Fdl' wvAV.pl .gov.hr/proconpr 0800-41-
151. R ülame,;.) Cnni al ■ «4 - Centro Curitiba/PR
CfP3:';riü-2io
Totdl de impostos; ugos R$ 25,21 (30.75%) Fonte
IBPT.
Aikiuota Zero de i^lS e COFINS conforme arliqo
4.0 da LEI 14:148/2021

VALOR P

y- /!1 ?.219 "/M00

CtiiiMtllH píílíi rli./vt? iJo Acesso
IjI !|)://*-w.Y. fíuendci.Ri .^»ov bi/rifc

de?AGO
8Z00NFC-e n® 985S7 SÉRIE 1

07/12/2023 oL-J4:51
via Consumidor ~~

Protocolo de Autorização:
141231785113902

07/12/2023 05:14:54

h:,m •|.••|3 .'nri 11./4 hVü?
u:i,''l .'Wiir, 1,018 -POb

25.2: coiisuhUDüR cpi .t.niM o;,4 j<n t
tüit.iií.iimm rPi.'\i

s,', iu oji
1  .'íl.^i'i:VlI .Iii •. ..iíi (.•/ 'i;

TÕnMJiiíTdõí

lí.miüA iM cofii iMíivririA
PiTirdeiiUi do AnloiM

EMISSÃO NORMAL
Número: 000.200.886 Séiie: 1 Data Emissão;

08/-I2/2023 13:49:01 -Via Consumidor
Consulte pela Chave tJe auesso eni

;  htf|j;//fazenda.pr.gov,br
4123 1203 6626 4400 0133 6‘iOO 1000 2908 8611 5934

AREA DE MENSAGEM FISCAL
Informação dos Tributas Totais

IncidentesCLei Federal 12.741/2012)

685(1
a03be41759S3341c506762b73S45114e

CONSUMIDOR
CPF; 054.29:1609-/0iTrib aprox R$ 2,82 Federal e 4,80

Estadual. Fonte:lBPT

ICMS a ser recolhido conforma LC 123/2006
- Simples Nacional

Cliente: 4 .
Observação: MAIS LEÍTE

Consulta via leitui- de QR Code

Inlüimaí.ao doi li ibulos tot;
Iiii ideiilBS

ii .'i al l,'. .'•■|l/.■l)l.7)
12,11
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liliol; 11004 AlOiMd) PlílA Slli AE
001 SMÁO

foi xo: 0.'l c x_(il'o:;_.?1
Protocolo de Autorização: 141231781210504

.  06,^12/2023 13:4.6:33
Mtgabil - (.|.5)30?.5.í7.‘)9

MtiSA: 0044




