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município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên
Fone: 41 36321136 í^ax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

b - »

Núiteto Data Previsão N"

12568

UqúdaçãoN" -

11657/2023

EirperhoN°

10028/2023

Requisçã}N°

07/12/2023

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/fldltlvo -

Seguênda Contrato Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAaãvo

Credor ^

Fornecedor

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSW

Endereço

RUA JUAZBRO DO NORTE 08 - GASA

CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

127Í3-2
CPF/CNPJ

076.293.099-37

Bairro

AVENCAL

CEP Fone Tipo conta bancária Banco Agência Conta

83860-000

Classificação da despesa

3921 11 SBDRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA-SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SBRVIDORES COMISSIONADOS
Vfinr

R$ 850,00

Outras Informações
■' i:í.

rV»vy;
Retenções í V

Totdl du rct( n(;ôi'is

RS 0,00

V.ilor liquido

■ R$ 850,0'Õ
Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

I íííiisi, < f!.c■if ■i . 'í .! ■.— Documento
00493 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos ^çMA-bancária é7808'-^FÜNDB MUNIÇIPAbDE' 0712

■í

«

Data Valor

R$ 850,0007/12/2023

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de Oitocentos e Cinquenta Reáis, refeVente ao pagamento do empenho número 10Õ28/2023.

Assinatura: .ií

Rên, / !

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

:qu!piarK)



município de PIEN - PR
CNPJ: 76002666000140

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA
Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

lE: ISENTO

CEP:
Fone: 41 36321136

83860000 Cidade: Píên

Núnvro Errítido em

01/12/2023
Reqiisição N” ErrpenhoN”

10028/202311657/2023
Licitação
Tipo Núrmro

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato Adtlvo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atúalizada Início da execução Fim da execução Fimda exe. atualizada

Credor

Fornecedor

TATIANE CUBAS FÜBAS MALÇHOVSKI
Endereço

RUA JUAZBRO DO NORTE, 08 - CASA

CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

12713-2

CFF/CNPJ

076.293.099-37

Barro

ÁVENGAL

Tipodeconta bancária Banco AgênciaCEP Fone Conta

83860-000
Ciassificação da despesa

11 SBCRETARIA DE SAUDE
Saldo do enpenho

R$ 850,0011,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços PúblicosídetSaúdê3921

PiSgipli

R$ 850,00

Saldo □ Liquidá-:
R$ 0,00

Outras informações

Retenções

Tot,.' dereímcõ!!.

R$ 0,00

V.ilorliquidu

R$ 850,00Servidor qüe autorizou a iiquidação
4766674 - MAYARA APARECIDA DEALMEIDA GROSSKOPF
Vencimento da iiquidação
31/12/2023

Histórico
EVENTO SAÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO
Documentos fiscais

IGUAÇU DIAS' 04 A -08/12/2023

Tipo Núnero

04/12408/12

Série Etrissão

Outras 29/1T/2Q23
Va'Qr Tipo .

,850,00
Núrrero Série Enissão ValorDIá-las

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

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

CONTADOR

:quipl.-3rR!
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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 EMPENHO

Wároro Tipo BriSdoem

29/11/2023

Requisição N” Req.ConpraN°

10028/2023 Ordinário

Licitação
Tipo '■/Núirero
Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato Aditivo início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. aluallzàia •• /.

Credor —
Fornecedor

TATIANE CUBAS FtlBAS WIALCHOVSW
Endereço
RUA JUAZBRO DO NORTB 08 - CASA
CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

12713-2
CPF/CNPJ

076.293.099-37
Bairro

AVENCAL
Tipo de corta bancária Banco AgêndaCEP Fona Conta

83860-000 •• /

Classificação da despesa
11 SECRETARA DE SAUDE

R$ 5.050,0,011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBJÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSDNADOS

00493 Blocò de CXisteio das Ações e Serviços Riblioos-de Saúde
DoBrercicio . , ■: .

3921

I

R$ 850,00

R$ 4.200,00

Outras informações

Histórico

EVENTO SA ÚDE EM MOVIMENTO EM FOZ DO IGUAÇU DAs' 04 A 08/12/2023 1•1

».r

•Çí

*’• .. I

1,. i

i

■/

HAVAÍà AWréaCA'DlALMHDA'’:GRO;SSKd#-/‘ '■
■■ ;

■/

V

1

•1

■■ -• /

•./

■í
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K PREFEITURA MU NIGIPAk DE
CrsíPJ 76.002.666/0001 -40 Teteforte ( 41) 13j6 ’-.í- /■

ANEXO I
SoliGitação de diária
Dados do funcionário:

ome: Tátiane Cubas Ribas Malchovski
Matricula: 4765675
SeGretaria/Depto: Sãúde
Cargo ou Função: Assesor de área I
Agência: 3778 .
Conta corrente: 20086-9

Observações:
Lei n° 1118/2011:

- /•

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando ò servidor dispuser de alimentação inciuída no loeai do serviço ou no evento para o quai 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;
li - 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
lii - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:
Autorizado por: Mayara
Data de saída: 64/12/2023
Hora de saída: 16:00
Veículo utilizado/ Píaca: Avião
Motorista: , .
Destino: Foz do Iguaçu
Motivo: -

Data de chegada: 08/12/2023
Hora de chegada: 22:00
Veículo utilizado/Placa:
Motorista: Avião .  i

í

PLANIFICA SUS - Sãúde em Movimento

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

R$ 5Õ,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas

R$ 50,01( X )

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

(  )

R$ 800.004(X)
R$ 850,00Valor totai a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer inotivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a
:  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 diáriâ fica considerada
indevida, e desdé já autorizado o desconto em única parcela,, dos valores recebidos por esse motivo, na minh^
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

sua

/

Piên, 29 de novembro de 2023
tr.

(á^^^rvidor(a) Assinatura Bècfetáic(a)Assinatura Chefia ImediataAssinatura do
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÉN
ESTADO DO PARANÁ

-r

's .
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'■{

•í

- /.
V

PORTARIA NO 1466 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023
■>. .

Concessão de diária para se/vidor(a) púbiico(a).
■(

•/

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, /

•1

'• • /,

RESOLVE:

Alt. 10 Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ribas Malchovski, portadora da cédula de
identidade civil com RG no 10.401.345-7/PR matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo çje

comissão de Assessor de Area I - Assistência à Saúde, o pagamento de diária(s):provimento em
•

NO do|
empenhp

Quantidade
de diárias

Período de
afastamento

VaiorDestinoObjetivo da viagem
T

Foz do
Iguaçú/PR

04 a 10028/2023850,0005(einco)Evento saúde em movimento 08/12/2023 •/

Alt. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

•i

Alt. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.
•/

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.

■•I

:eiraiungSILVAN.

Secretária de ^ministração e Finanças
V

•f

V

■•I

\

i

•f

•f

y

í
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Piêui/PR, em 29 de novembro de 2023. Publicado por:;
Ana Claudia Klassar Augustlri

Código Identificador;53AB2ÁC8;
é

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1459 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023SILVANA TEIXEIRA JÜNG {

■í

Secretária de Administração e Finanças
i

PORTARIA N° 1459 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador;3E8541 AO

•1

Concessão de diária para servidor(a) púhlico(a).SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N» 1466 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

■' ~ i

■I

V

0E|MEARIA N” 1466 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 * 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 0 disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

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

RESOLVE:

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,

V

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 funcional 472951, ocupante do cargo público-de
Enfermeira, o pagamento de diária(s):

i

RESOLVE:
‘■1

N" doQuantidade de
diárias

Período de
afastamento

ValorDestinoObjetivo da viagem empenho
doKvento saúde em

movimeoto
K07.Art 1° Conceder a servidora púbiica 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 comissão de Assessor de Area I - Assistência à
Saúde, o pagamento de diária(s);

530.00 10034/202304 3 07/12/2023 03 (irês) •  1
Iguáçú/P&

•f

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

V

Art 3“ Ficara révogadas as disposições em contrário.N" doPeríodo dc
afastamento

Quantidade dc
diárías

i

Destino ValorObjetivo da viagem 1empenho
•fEvento saúde

movimento
Foz do

04 a 08/12/2023 05(cinco) 850,00 10028/2023Iguaçú/PR
V

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.
'•I

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

•• I

SILVANA TEIXEIRA JUNG
\Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário. •I

Secretária de Administração e Finanças V

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Âugustin|

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PREGÃO ELETRÔNICO 094/2023 ' i

SILVANA TEIXEIRA JUNG

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

Secretária de Administração e Finanças

l

www.diariomunicipa1.com.br/amp 356
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I PKEFÉITÍJf^ MUNiÇIPAL rç
^ CNPJ 76.002.666/0q0l40;- Telefòne:( 41) 3632-1136;

ANEXO U; ̂

Relatório Girçünstancládp
;; T vDados dd fiincionárip

Secretaria/Depto: Saúde
Gargo ou Função: Assessor de área I

Nome: Tatiane Cubas Ribas Malchovski

Matricula: 4765675

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

Lei n° 1118/2011: .

"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."

Dados da viagéiti
Autorizado por: Mayara Ap^ de A. Grosskopf
Data de saída: 04/1.2/2023 Data de chegada: 08/12/2023

Hora de chegada: 2f:00Hora de saída: 18:00

Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa: Avião

Motorista:
Destino: Curitiba

Veículo utilizado/Placa: Avião

Motorista:

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

^CÜvQrv\Í^

Em pasQ de não utill:raçãd da diária solíGítada pu retomo antecipadéMhformàr nos carnpQ&
K  abaixo Os dàdps parái pedido de eoforno pu devolução dós válóréáK :

(  ). 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 5° 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 documentgs constantes
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento d.o valor da diápra re^bida.

Piên, 11 de dezembro de 2023

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ oi !tário(a)



07/1Í/2023 10:59 Inscrições para o 2° Encontro Estadual do PlanificaSUS Paraná

I

J

I

l

do PianificaSUS Paraná
Total de pontos 0/0

Dia do evento:

5 e 6 de dezembro de 2023

.  Enderecò do evento: Foz do Iguaçu
PúblíGO alvo: Secretários Municipais de Saúde, RTs e Tutores Municipais, ACS ou ACE

t

í 'r
-?

í

i

Nóme cornpleto*

Tatiane Cubas Ribas Malchovski

I

V.

I

Data de nascimento *i

i

DD MM AAAÂt

06 / 10 / 1991

CPF*

07629309937

K

I

Registro Geral (RG) *

104013457

I

j

Qil Ml u_SZRd... 1/3 ■



07/11/2023 10:59 Inscrições para o 2° Èncontro Estadual do PlanificaSUS Paraná i

/'

I

Município *

Piên■f

i-.

t

í

Nome da Unidade de Saúdei-

!

Secretaria de Saúde Municipal

i

Nome do Ambulatório de Atenção Especializada
I

i

Representação *

Tutor municipal5

5

I Referência técnica municipalI

□ Agente Comunitário de Saúde í

\
{

Tutor do ambulatório

Secretário Municipal de Saúde

I
Diretoria do ambulatório

Agente Comunitário de Endemias

l

\

Este conteúdo não foi criado nem aprovado pelo Google. - Termos de Serviço - Política de Privacidade

Google Formulários

https;//docs.goògle.com/forms/d/e/1FAIpQLSfQLGLcB18bVDQi57jeiE_klGzAI5aC8ihg9vfKKbyLLikJOw/viewscore?viewscore=AEOzAgDu_SZRd... 2/3
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Foz do Iguaçu
04/12 23:35

Curitiba

04/12 22:20
Voo 4233

Portão-Terminal

AssentoSeção
6B2

TFVSgS - SEQ#53

Embarque às 21:40 ÕFim do embarque às 22:05

ft-] Exportar
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CWB í

Curitiba j

08/12 19:20 !

Foz do Iguaçu

08/12 18:10
Voo 4090

Terminal Portão

AssentoSeção

7B3

FFVSQS - SEQ#61

Ennbarque às 17:30
oFim do embarque às 17:55

Exportar
;
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'' LBTADEPRESEMÇA~ASS£MOLEíAeERALORDlNARIADOCOSfiMS/PR_::.'
'.LpCALr GRÂND.CARIMÂ-ReSORT a.GPNVERTION-CENTER, AV, DAS CATARATAS, 4790 ~ VILA/CARiMÃ, FOZ DO 5GUAÇU ?R 85BS

DATAHORÁRííj- 07/12^1','.3 - PRIMttRA CHAMADA ÀS OSHüO E EM SEOUliDA CHÂwlDA ÃS OtsHCí f .

'Zí ■3traTé§-.da LbI Gets' ~ Coní=;.'d6randD a ffnaldade InslituGionai do COS£f/.S/PR e çlíser/ando os ptirscfpios e as garantias Qstadeleddas pela legislação Brsstí
Pmteçãü dc Osüc< - ;.GPO (L« rl J3.70&/20RTI, )í'ilotmarf,o$-Mue  esta r^iiní7o serâ.gratfada e foicgrafada pnfa fins anp if iwattvos e ‘ -.sltudonais

ç5íTipart!Íh£im8-iio desíe mãteíial e s suaUpife^o-na‘(|ti«lgãçãQ'tia3 atividades Ã i^ãb', á pd
3ijion7.aç§o à ccttcs-Jiífa a ifluio Gratuito, abrangendo o seu uso em todo Território Nacioriale no Exteriõr,;por prazo indeterminado.
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Av. João Gualbetío. 1342, sala 811.3andar -.Cutitiba/ Pgranà - CtF
'  ' ■ ' •Tel: WX359-4417 1 cúntato@coi%
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Comissão intergestores Bipartite do Paraná
.  .■ Secretaria de Estado dã Saúde do Paraná - SESâ'Conselho de vSecretarias MuntGtpaís de Saúde do Paraná

UISTA DE PRESENÇA -'s= REUNIÃO ORDlNARlA [
Locai: Grantí Hotel Carimã Resorí &,Conventlon
do Iguaçu - PR
Data / Horário: 07/12/2023

iCÍB/PR
/■

V

GO
DE 2023

1 3:30 às 17:00 horas Presencial e On lins Canal SESA

SEMS/PR
■

i- .Av.ídas.CataratsS;, 47^0 - Vila Carimã, Foz

' .; ■ «i ivl 1 c f Pi -o ' , '■MOWIE ASSINATURA

Co A h í\
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MADiKu jMüiJS cisP/- i;*../irj.:i:;i/üno-/-i
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Situação

AtivaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FOZ DO IGUAÇU
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

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

Número

20234771

Emitido em

05/12/2023 às 23:40:29

Competência
dezeiiibro/2023

Série

F

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA Có.digo verificador
KIwSblC

QRCodePrestador de serviços

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

Razão social / Nome fantasia; HOTEL NACIONAL INN IGUAÇU LTDA

Endereço: AV. DAS CATARATAS., 0 - IMÓVEL CATARAT.AS GLEBA 02{KM 13,7)

UF; PR Email; legal@arguscontabilidadefoz.com.brCidade: Foz do Iguaçu

Telefone: 4535742781CEP: 85863000

Regime tributário: Baseado na aiiquota do serviço EÍ
-

Tomado» de serviços

C.M.C.:CPF/CNPJ: 99999999999

Razão social / Nome fantasia: Não informado

Endereço: Não informado.

Cidade: Emáil;UF;

Telefone:CEP: 00000000

Natureza da operação:

Serviço prestado no municipio
Código atividade:

5510801 Hotéis

Item da lista de serviço

9.01 Hospedagem de quaiquer natureza em hotéis, apart-service cqndominiais, fiat, apart-hotéís, hotéis residência, residence-service,
suite Service, hoteiaria maritima, motéis, pensões e congêneres; ocupação por temporada com fornecimento de serviço (gj^^

Município da prestàção 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:IR retido; CSLL retido; PIS retido:

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

totãi ISSQN:- Glitras-retènções: 'Desc. incond: Deduções:

0,00

TC1 Ai. DA NOTA

0,

Alíquota:- ••Base cálculo:Desc. cond:

0,003,655,00<>/o73,000,00 00

Total líquido;

73,3073,00

Outras informações;

Emitido por : HOTEL NACIONAL INN IGUAÇU LTDA



PARAP^IA RKSTAiiR,;
ONPJ: 0,'; 562 í>14/ü0ü1-33

LT!)A.

li:.- 90207-64:;-c;-:i

OASCA-l^VRATAS KiW
Yü;..AMiaA

d58ôi-000 FOZ DO IGUACIJ ..
f-one(45)3íi23..'l17?

l  '-‘ota™ Consun.uio, Elotrônica

0,5, 65 - VILA

PR

OANÍ-E MFC

Cófiigo Descrição

23S1Í V.Tolairefeições
■I

Valor Tolai c)a Nota
Qtí,1, Total de Itens
S>m^APAGAMEAíro
O-arlão cie CiFdilo

otontiaçãü dos Tnb,,lios miaisFederal 12 74-1/20:1 ;>)•
INFOKIVIAÇÕfc-S ADICIONAIS

contribuinte

- «»-n-

TjJUI »„p„,.,os p,g„ RJ ,,J

IJN

f^/m

'i icidf:n1e-s(l.ei

DE INTERESSE DO

â,i,üo

83,00
■|

.eAGo
83.00

25,':.2

■  emissão NORMALNumero: 00l),2fl0,íl84 Série-1 n ,fa
«3 -.3:48:01

Consulte |)6la Chave tie
„  '■'«P;/''fa2entía,412.1 1203 6626 4400 0133

acesso ein
pr.aov,l3i-

6300 1000 2908 íí,-}-|i
6758

.consíjmidorCPF: 076.28:1.096-37

Consiilhi via Isíloi- de QR Coda

Protocolo de Autonzaçáo: 1412317«-|2046''3
06/12/2023 1,3.44:48 '

MrjB.I<il - Fliivoo/j 5755 ■



MADEKO IhüUS CNIM: 13.783.L':í'l /ÜOíi;i ,' l
AV COSIA t SILVA 18S, PARIJUE

HKfSlUtMrE, EU/ 1)0 IKIACU - PR

DOCUMENIÜ AUXILIAR ÜA NOÍA HSCAL L)E
CONSUMIDOR fltIRÔNICA

Ileiii I Descricao | Codigo |
I VI,Uni I I Vl.Tot

Qtde I UN

ÜOI BURÜER HADERO
90l03ri000l000
002 COCA COLA GARRALA 290 ML ■ UU
9020I0200OI000
003 TAXA DE SERVIÇOS ■ GORJETAS
90403002000100

1,00 UN 49,40

•1,00 UN 8,90

I.UO UN S

49,40

8,90

,83 S,83

OTOL. lOIAL DL 1IENS
VÁl.OR TOTAL Ri
VAIOR A PAGAR R$
korha pagamento
DEBIIO

3

64,13
64,13

VALOR PAGO R$

64,13

Consulle pela Chave do Acesso em
htLp;//wA'w,fajenda,pr.güv,bi7nlce/qrco

de?

4123 1213 7832 2100 83-/1 6502 4000
0037 8218 03S8 071S

CONSUMIDOR CPF/CNPJ: O/G 293 099^3'/
CONSUMIDOR FINAL

Nuiiiei’0 000003782 Serie 024
Emissão 07/12/2023 13:04:46 - Via

Consijiiiidoi

Protocolo de AuLor ijacao:
141231787210954

Data de Aotori-jacHo;
13:04:47

07/12/2023

lufor-iiiacao dos Tribulos ToLai
Incidenlüs

■  (Lui Foderal 12.741/2012)
14,28

Tel.íiisa Software • w.vw. lel.iiisa.coin

s

Ri

lilial; 0217 ,F02 1)0 IGUAÇU STII SM P
l.o'ja: 001 SAI.ÂO

Caix:T: 0;>4 CX_GPÜS 24

ME.SA: 0003



"íf.iiisa bui iware - 'mm. tBl,nisa.coii]

MAütKO iwüu'-; n-jpi - -i -i ....

HHf,.';jDENIf:, i-tlZ UO IgÚaCU -

UÜCUMENIO AUXILjÃK'DA'NOTA'EiS-CAL DF
(.ÜNSUMiuüH EieiKüNiCA

PR

L. A DA C. VALVERDE RESTAURANTE
.5457;isrsSí»0fia |S: S.0ê402SA0T
EST BR ,íS9. KfM IS.S 4S9

, VI. VOLANDA
_  FOZ 'JO lííUACU, PR

oi.uiivMp Ai..-.i!!aí- .Iti Í..11.', .F,.í...„,; CuiisLimlrJí.i eistrõnl;a

Item I Descricao | Cudigo [

»».a-SU.'"-'"'
901>Ü10ZUÜOIOOO
002 CURütR MADERO
90103110001000 1.00 ufj « 4,,

9o^o]SííoS^iSí«--4;or-^-

I  ytde ( ON

290 ML ■ UN
1.00 UN 8,90 8,90

99,40
«d, PQScriçgo

5,83 çtd Uhd VI Unlt VI lotfll

FOi.Hi.CO CE FRE50.-;10 F: QUEl,Ío
1-5.0® 16,00WC «APRESSO COD lHTE PEQUíIíO
M,ac 14,00

QIOE. lOTAL DL HENS
valor TOLAl Rí
VALOR A PAGAR R$
forma PAGAMEHJü
OEBLIO

3 2242

64, 13
64,13

VALOR PAGO Rí
64,13

ijfffl
1401

1,006 ORO

Qtd. Totsl (le Hens
OslOi- ToíaJ. ,j4s
Vslor Dascontijs Rj

^ fa.t|.5r E$Tc-tal

CARTA

2

38,60
0,00

50,66
30,00

u OL ckÊDno4123 1213 7832
0038

Infc..'S6ca,> doi Trlliélas T(i-tEi.i
lncl(ten-t0;S (l,.si Íídaral 12.741/261,:)

cxVcaiHT CP; MAU

7,88
CÜN.SUM1D0R MAO

.  IIOMi-o 000003871 Serie’o->4
Eujssaü 08/12/2023 13:,59.55

Cuiisumidor

P''olo(:o]o de Aulori

o-. i 1941- de Ant(ir.i/at,'ao: 08/1
■13:55:56

lOENTlFlCAD

•

J^acao;

O

RicralmDigéííiT-'
C.,r.E..ite psii Chive d-.AíZíõ'<m

êHITIDA sr-í CONT'INGÊhJCIA
<1^ autorização

@1

 Viá

.0“

ê

m • Ta.r^proy. i 3,00 Féd, 4,S0 Ect. POtUe: Í5;>T

Infü.-Hiacao dos Tributoi-
,, . , Iricidenlüs(lei Fede,-a.l 12./.11/2011)

14,28

T 0 Uti;;

f'.$

leLfiisa Softoare

lilial: 0,?r/ FOZ 99
lo.ia: 001 .SAI Ho

laix-a: 0.24 CX_0Pü:; 24

•  -'WW. teLnisa. füiii

STII SM.p

ME.SA; 0002
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313^.^EEyNÍÃQ ORDINÁRIA DO CmiPR
Reunião do dia: 08 de dezembro de 2023
Horário; 8h às 15h

Locai; Hptei Grand Carimã Resort, Avenida das Cataratas, 4790, Foz do Iguaçu — PR
lista 2: Térm
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GOnsiSSÃO JNTERGESTORES BIPARTITE DO PARANÁ
Secrfitarla de Estado da Saúde do Paraná - SFSí a

Consefho de Secretarias Municipafs de Saúde dó:Paraná -COSF
LISTA DE Pf^SENÇA - REUNlAO DO GRUPO TÉCNICO DE ATENCÂol^
Local: Grand Hoíeí Caríma Resort & Conventíon - Sala Ascender/ í
Data: 06/12/20^3 Horário: 13hfl0 ÀS isMO Ascepderc-S . Awdas Ca^
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