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 PREVISAOQ)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° EnpenhoN°® Requisigdo N°
01/02/2024 760 587/2024 483/2024

Licitacao -

Tipo Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contralo Aditive Infcio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inicio da execugBo  Fim da execugdio  Fim da exe. atualizada

Credor i

Fornecedor Matricila CPF/CNPJ

JOSH_AYNE CORREA DOS SANTOS 14567-0 053.516.929-96

Enderego Bairro

Rua Jorge Bayerl, 150 - BL1 AP 12 RIO NEGRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco.  Agéneia Conta

S&o Bentoe do Sul/SC 89287-450 4136321396 Conta Corrente 341 3778 18962-5

Classificagdo da despesa

2100 08 SECRETARIA DE EDUCAGAO

08.001 EDUCAGAO
12.361.0009.2020 GESTAO DO ENSINO FUNDAMENTAL
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras informagdes

Retengdes
Totaeretencaad
R$ 0,00
R$ 300,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00104 - Demais Impostos Vinculados & Educagé@o Basica 0102 01/02/2024 R$ 300,00

Recibo —
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia d

Assinatura:

Fién, / /

CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Fquipteno




MUNICIPIO DE PIEN - PR _

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
587/2024 29/01/2024 483/2024
Licitagao -

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo -

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia. Fim da vigénCia Fim da vig. atualizada Inicio da execuglo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor

Fornecedor Matricua CPF/CNPRJ

JOSELAYNE CORREA DOS SANTOS 14567-0 053.516.929-96

Enderego Bairro

Rua Jorge Bayerl, 150 - BL1 AP 12 RIO NEGRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode'conta bancédria  Banco  Agémeia Conta
Sdo Bento do Sul/SC 89287-450 4136321396 Conta Corrente 341 3778 18962-5

Classiflcagdo da despesa

08 SECRETARIA DE EDUCAGAO : SaE e

08.001 EDUCAGAO , R§ 300,00

12.361.0009.2020 GESTAO DO ENSINO FUNDAMENTAL =
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

2100 00104 Demais Impostos Vinculados & Educagdo Basica:

Outras informagées

Retengdes

R$ 300,00
Servidor que autorizou a liquidagio
4765236 - CLARICE DEFATIMA FRAGOSO
Vencimento da liquidagido
28/02/2024
Histérico -
Complementag¢do das didrias dos dia§ 0 i/ 2 0 : i encontro Técnico
Regional para Nutricionista do PNAE
Documentos fiscals s
Tipo Numero Série Ninero Série  Enisséo Valor

Digrias 0310a Outras  24/01/2024~
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MAICON GROSSKOPF . SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS. CONTADOR

Squiptane
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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 l
NOTA DE EMPENHO ‘
Ndmero Tipo Ermitido em Requisig§o N° Req. Conpra N®
483/2024 Ordinario 25/01/2024
Licitagdo
Ttpo Numero
Sem licitagao |
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrafo Aditivo Inlcio da vigéncia Fimda vigéncla Fim da vig. alvalizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. é!uaﬁza_da
Credor !
Fornecedor Matrlcula CPF/CNPRJ
JOSELAYNE CORREA DOS SANTOS 14567-0 053.516.929-96 ‘
Enderego Bairro |
Rua Jorge Bayerl, 150 - BL1 AP 12 RIO NEGRO |
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncla Conta .
Séao Bento do SulSC 89287-450 4136321396 Conta Corrente 341 3778 18962-5 '

Classificagdo da despesa

08 SECRETARIA DE EDUCACAOQ SR,

i $ 9.850,00

08.001 EDUCACAO IS
12.361.0009.2020 GESTAO DO ENSINO FUNDAMENTAL s °§$'30000
3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETVOS R m‘r_*u%:;
2100 R$ 9.550,00

00104 Demais Impostos Vinculados & Educagéo Basica
Do Exerclcio '

Outras informagodes

Histérico - s L
Complementacéo das diarias dos dias 03/10/2023 a 05{110/202@ em thritiba-‘;PR,_en_dohtro Tgcn'ico Regional para Nutricionista do PNAE

. . - . v
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. CLARICE DE FATIMA FRAGOSO .
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" PORTARIA N° 039 DE 24 DE JANEIRO DE 2024

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretarla de Admlnlstragao e Flnangas da Prefeltura Mun|C|paI
de Plen/Estado do Parand, no uso de suas. atrlbUIgoes Iegals conferldas pelo Decreto ' 229/2023 . el

consnderando o dlsposto na Le| Munic1pal 1. 366/2019

Art, 10 Conceder a servidora publica Joselayne ‘Correa dos Santos, portadora da cédula de ldentldade ,
civil com RG n© 9, 818 686-7/PR. matrlcula funcional 104551 ocupante do cargo publlco de Nutricwnlsta,

o pagamento de dlaria(s_).

'PREFEITURA MUNICIPAL DEPIEN
ESTADODOPARANA

Cbncesséo de didria para servidok(é) pudblico(a). :"

‘ RESO LVE:

o )
i
-

R

‘|Quantidade

‘Nodo |

Art. 20 Esta Portafia-entra em vigor nesta data.

Art. 30 Ficam revogadas as disposigdes.em contrario,

" 'SILVANA/TEIXEIRA JUNG

Secretédfia de Administragdo e Finangas

Pién/PR, em 24 de janeiro de 2024,

Periodode | o _ 4

,opJet|vo da viagem afastamento Destino |- de diarias - Valor _empﬁnh;"’ .
Complementagdo de diarias dos dias 03/10 a o & Thvd | )
03/10 a 05/10/2023 05/10/2023. Curitiba/PR 3 (tres) 300,00 483/292?




Parané,',‘30 de Janeiro de 2024 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANOXII | N° 2950 i

Art 3°, Cabera a todos os professores da Rede Municipal a elaboragéo
e desenvolvimento dos plancjamentos conforme o modelo em anexo
(ANEXO D).
Art."4°, Esta Instrucdo Normativa entra em vigor a partir de sua
publicagdo.
Pérola D Oeste, 29 de janeiro de dois mil e vinte ¢ quatro.
Jaqueline Bressan Schwingel

Secretéria Municipal de Educagio

ANEXO1I
PERTODO: Disrio, semanal ou quinzenal,

TEMPO ESTIMADO: POR'['UGUES ~ 6hs AULAS;
MATEMATICA — 6hs AULAS; CIENCIAS — 1h AULA (em caso de
Regente);

COMPONENTE CURRICULAR: PORTUGUES, MATEMATICA,
CIENCIAS, EDUCAGCAO FISICA, ARTE, CAMPOS DE
EXPERIENCIA I, T, III, OU IV, ENSINO RELIGIOSO, HISTORIA,
GEOGRAFIA,

UNIDADE TEMATICA/ CAMPOS DE ATUACAO (PRATICAS
DE LINGUAGEM): Citar a Unidade Temética conforme BNCC.

OBJETOS DO CONHECIMENTO/ CONTEUDOS: Citar
conforme BNCC.

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM: Fazer a cOpia do que estd

descrito nos objetivos da BNCC referente a este contetido (pode ser -

somente o numero e uma frase que represente a meta principal deste
objetivo);

METODOLOGIA: descrever como serd trabalhado cada contetido
detalhadamente constando a forma que sera abordado o assunto, se
video, oral, impresso ou escrito no quadro, se usado livro didatico ou
outro, pagina do livro e niimero das atividades. Especificar sempre a
data/dia da semana que esta aula serd dada e manter sempre
atualizada.

AVALIACAO: Como seré feita a avaliagio destas aulas (oral, escrita,
através de observacio, entrega de trabalhos).

Publicado por:

Rosani Meria Heintze Giongo

Cédigo Identificador:396259D2

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 039 DE 24 DE JANEIRO DE 2024

PORTARIA N° 039 DE 24 DE JANEIRO DE 2024
Concessdo de didria para Servidor(a) publico(a).

A senhora Sjlvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora piiblica Joselayne Correa dos Santos,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 9.818.686-7/PR
matricula funcional 104551, ocupante do cargo publlco de
Nutricionista, o pagamento de didria(s):

-~

" Dr(a). Danna Cristina S. Checchia, e ratificado pelo (a) Dr(a) Glovam

. Periodo  dé Quantidade | e do|
Objetivo da viagem afastamento Destino de-didrias Yalor empenho
Complementagio de didrias| 03/10 ! . N
dos dias 03/10 7 05/10/2023 | 05/10/2023 | SoritBe/PR 13 (teds) 300,00 | 483/2024

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢gdes em contrério.

Pién/PR, em 24 de janeiro de 2024.

I
SILVANA TEIXEIRA JUNG ‘l
Secretdria de Administragdo e Finarigas i
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustm

Caédigo ldentlﬁcador.E0436Aﬁ9

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 040, DE 24 DE JANEIRO DE 2024,

!
PORTARJIA N° 040, DE 24 DE JANEIRO DE 2024, !
Concede licenga para tratamento de satde. B

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administraggo: e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parang,no uso.de |
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023,
considerando ainda o disposto no Art. 108 da Lei Municipal 960/2007 |
— Estatuto dos Servidores Ptblicos ¢ o atestado médico expedido (a) ¢

Mattiola ‘,
RESOLVE: f
Art. 1° Conceder licenca para tratamento de saide, no perfodo de17 f
de janeiro 4 20 de janeiro de 2024, a empregada publica Diéssica |
Maria Piontkewicz Buba Neumann, portadora da cédula de
identidade civil com RG n° 12.485.626-4/PR e matricula funcional
4765798, ocupante do emprego piiblico de Professor de Educacio |
Infantil.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus
efeitosa datd do atestado apresentado.

v

Art. 3° Ficam revogadas as disposigBes em contrério.

Pi2n/PR, 24 de janeiro de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG . .
Secretiria de Administragéo e Finangas o

Publicado por: '

Ana Claudia Klassar Augustin|

Cédigo Identificador:FADB47CY i

- |
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS |
PORTARIA N° 41, DE 24 DE JANEIRO DE 2024. |

i

PORTARIA N° 041, DE 24 DE JANEIRO DE. 2024. ¢

Concede licenga para tratamento de satde. t
1
A senhora 3ilvana Teixeira Jung, Secretiria de Adnumstrac;ao e|
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parang, no uso dg; l
suas afribuicfes legais oconferidas pelo Decreto 229/2023,
considerando ainda o disposto no Art. 108 da Lei Municipal 960/2007 |
— Estatuto dos Servidores Ptblicos ¢ o atestado médico expedido (a)
Dr(a). Douglas Henrique Golox, e ratificado pelo (a) Dr(a) Gxovam
Mattlola . “

v i

RESOLVE:

|

I

f

Art. 1° Conceder licenca para tratamento de satide, no periodo de 18 '
de janeiro & 22 de janeiro de 2024, a empregada publica Marcia do

Carmo Batista, portadora da cédula de identidade civil com RG n° |

3.618.796/SC e matricula funcional 102931, ocupante do emprego '

"piiblico de Agente comunitéria de satide.

v
o

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus

efeltos a data do atestado apresentado.

|
|
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢Bes em contrério. i i
]

. www.diar’amunicipal.com.br/amp 212

- |



SECRETARIA DE
EDUCA(;AO
PREFEITURA
MEMORANDO N° 41/2024 -

Para: Area de Contabllldade o
- De: Secretaria Municipal de Educagéo

AssuntO' Q‘gm”plementagao de dlarla
Data 7‘2"}624

_ AUtorizd a complementaggo de valores das diarias para a servidora Joselayne
Correa dos. Santos matrfcula 104551, cargo nutricionista, conforme recomendagéo do
controle interno, através do parecer de n° 59/2023 (em anexo).

~ Atenciosamente

Clarice g Fatima Fragoso |
Secretaltia de Educagio

— 4

%y CIDADE. .- ST = .
/' EDUCADORA - Avenida Brasil, 81 - 1° andar- Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone (41) 3632-1014

1



SECRETARIA DE
EDUCAGAO

t"‘"g,é '

é‘gw

MEMORANDO N° 436/2023

Para: Compras

De: Secretaria Municipal de Administracdo e Finangas
Assunto: Autorizagdo de Complementagéo de Diarias
Data: 1212/2023

Autorizo a complementacéo de valores das diarias para a servidora Joselayne
Correa dos Santos, matricula n® 104551, cargo Nutricionista, conforme recomendagéo

através do parecer 059/2023 (em anexo).

Atenciosamente

Cla?ﬁ% de Fatima Fragoso
Secretaria M. de Educacéo

- Avenida Brasil, 81 — 1° andar— Centro. Pién/PR. CEP 83.860-000. Fone (41) 3632-1 b14
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Prefeitura Municipal de Pién

: Rua Amazonasn 873 -Cenitro - - Pién - Parap.a CEP 83, 860—DOD

U’NID'_'A-:D'-E MUNICIPAL DE CONTROLE INTERNO

Parecer 059/2023

REQUERIMENTO COMPLEMENTACAQ VALORES DIARIAS

Interessados; Joselayne Correa dos Santos

Clarice de Fatima Fragoso

Na qualldade de responsavel pela Coordenadoria de Confrole Interno, sendo encaminhado
requerimento de revisdo/complementacdo de. valores. pagos a titulo de didrias. pela servidora Joselayne
Correa dos Santos, seguem abaixo consideragdes:

1

2

A solicitagio. de didria informa no motivo que a auséncia do Municipio se daria no periodo de
03/10/2023 a 05/10/2023 em razdio de participagio em “Encontro Téenico Regional para
Nutricionista do PNAE”;

Os valotes elencados na solicitacdo mencionam a requisicao de 03 (trés) didrias no valor de
R$ 50,00 (cinquenta Reais) cada, totalizando R$ 150,00 (cento e cinquenta Reals);

solicitacdo de complerentagio de empentio & Area de Contabilidade.

3) O relatério: circunstanciado apresentado, menciona que a auséncia do Municipio totalizou 60hrs,
restando ‘entefidido que houve pernoite e acompanha o relatdrio requerimento de
complementaggo de didtia que foi indeferido pela Secretaria;

4) No requerimento de rewsao/complementagao encaminhado a esta Cootdenadoria de Controle
Interno, fof juntada a programagso do evento e nesta fica evidenciado que durante o evento -
somenta “coffee break” foi ofertado aos participaites e as-demals refeicGes eram por conta de
cada participarite;

5) Considerando que o art, 11, do Decreto 125/2022, que regulamenta a concessdo de didrias, -
prevé que “a verificagdio do. nimero de horas em que o servidor estiver fora da sede do ;
‘Municipio deve ser realizada com base na data de embarque e desembarque nas respectivas .
companhias aéreas e de trarisporte terrestre ou em conformidade com o didrio de bordo dos
catros: oficiais, sempre com relatorio circunstanciado atestado pelo Secretdrio da respectiva
pasta”, & possivel depreender tanto do requerimento. inicial de didria, quante do relatdrio
circunstanciado apresentado que a servidora esteve ausente;

« Das6h30min do dia 03/10 as 6h29min do.dia 04/10 = 24 hotas
«» Das 6h30min do dia 04/10 3s'6h29min do dia 05/10 =24 horas
o Das 6h30min s 18h30min do dia 05/10 = 12 horas

6) Assim, recomendo que seja deferido o pagamento de complementacdo de didria, conforme

quadro demonstrativo abaixo:
___| Tipode didria_ _ | No de didrias | Valor total {R$)
108 R$ 50,00; quando a permanéncia do beneficiario fora da 01 R$50,00
sede do Municipio for até 12 horas consecutivas
(Y R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficidrio fora da
sedé do Municipio for de até 18 horas consecutivas _
X) R$ 200,00, quando a permanencxa do. beneficiario fora.da 02 R$ 400,00 .,
sede do Municipio for de 18 até 24 Horas. consecutivas
Valor total R$ 450,00
Valor pago através da nota de pagamento 10064/2023 | R$ 150,00
Saldo a complementar _R$ 300,00

“

i
t

.

7) Para que esta Récomendacfo preduza efeitos, é necessario que a. Secretaria encaminhe \,\®

L,

O
W



"|Nome:_JOSELAYNE CORREA DOS SANTO: : , _ E
Matricula;_104551 - ' o : |
Secretaria/Depto:_Secretaria de Educacio :
Cargo ou Fungao:_Secretaria de Educacao —— :
|Agéncia:__6071-2 . . L - » "
Conta corrente:, 0007672-4 | " " | T

ObservagoeS'

Lei n® 1118/2011:

Art. 10 A diaria ndo sera devida: .
11 - quando o servidor dlspuser de allmentagao mcIu:da no local do serwgo ou no evento parao qual esteja -
inscrito. P
Art. 13-D. O Beneﬁmano da dlarla devera apresentar Ho prazo de 5 (cmco) dias utels apods o retorno: ;
| - nota fiscal correspondente; -
[l - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a partlmpagao no evento que motivou a viagem ou outro :
documento que cetrtifique a presencga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da dlarla
] relatorlo circunstanciado das atlv:dades desenvolwdas durante o periodo de afastamento

Autorizado por- ~GLARICE DE FATIMA F - “ ‘ — 1.

Data de saida: _03/1 0/2023 : = .. Data de chegada:_05/10/2023

Hora de saida: 6h:30 ) . Hora de chegada:_18h30 .

Veiculo utilizado/-Placa:_ .- . \Veiculo utilizado/ Placa: Loqan/AZT 3848
Motorista: Pedrinho - -7 Motorista: Anderson ~
Destino: _Curitiba/PR _ A

Motivo: _ Encontro Técnico Regional para Nutricionista do PNAE

!
f
Valor total (R$)

_ _ Tipo de diaria - ‘ ( N° de dlanas)
. [1€]) i3 . i ] L
() for até 12 (doze) horas’ consecutlvas o - R bU’UP ‘_
() R$ 130,00, quando a permanenma do benef iciario fora da sede do Mun|c1p|o ' %
for de até 18 (dezmto) horas consecutlvas R o . |
(x) R$ 200 00, quando & permanéncia do beneficiario fora da sede do Mun|C|p|o S R$ 400,00 '
D for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas . . K ’ s
Valor total a empenhar: - _ L B | R$450,00
‘Valor pago através de o Sl | R$150,00.
nota de pagamento - = -
10064/2023
~ Saldo a complementar o o - ’ R$ 300,00

Declaro estar CIente nesta de que_por qualquer motivo, a Vlagem nao for reallzada ou néo for comprovada a-
|sua realizaco (apresentagao de NFs, recnbos certificados, declaragoes ou outra forma legal de comprovagao e
relatério circunstancial), no prazo -méximo de 05 dias Uteis apds o seu. término, esta diaria fica considerada®
indevida, e desde | ja autorizado o desconto em unica’ parcela dos valores recebldos por esse motlvo na mlnha

| folha de pagamento de proventos do mes em curso : _ . : 1

Plen 19 de’ dezembro de 2023 -

JWMQMM G@v«w R | @QM%

N Q?"s_maturqgio(a) servidor(@) - Assmatura ‘Chefia Imedlata o Assidatura Secretérip(a)




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
3252 CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136 B
~ ANEXO I

Relatdrio Circunstanciado

_ . Dados do funcionario:

Nome: Joselayne Corréa dos Santos , Secretaria/Depto: Secretaria de Educagao
Matricula: 104551 - o o Cargo ou Fung&o: Nutricionista

Em anexo a este formulario, deverdo ser apresentados 0s documentos abaixo solicitados:

Lei n°1118/2011: }
: , : t
"Art. 13-D. O Beneficidrio da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias dteis, apos o retorno: '
" li - nota fiscal correspondente; S .
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, coriforme solicitacéo prévia da diaria;
11l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.” - ;
' ' - Dados da viagem: '
Autorizado por. CLARICE DE FATIMA FRAGOSC '

Data de saida: 03/10/2023 Data de chegada: 05/10/2023

Hora de saida: 6:30 , Hora de chegada: 18H30 '

Total de horas fora: 60:00:00 : : . ~

Veiculo utilizado/ Placa: -~ Veiculo utilizado/ Placa: Logan/AZT-3848 |

. |Motorista: Pedrinho ' i Motorista: Andérson |
Destino: CURITIBA/PR - S : ‘ |
_ Relatdrio (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Encontro técnico Regional para Nutricionista do PNAE

i
:

Observagao: trata-se de complementagao conforme parecer do controle interno. |

Em caso de nao utilizagdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugéo dos valores: .
() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda n&o recebeu o depdsito referente a didria
solicitada): ' '

N° do empenho a estornar: Valor a estornar: , ’ |

() Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao realizada ou em
’ caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§4°e5°do|
art. 12 do Decreto 125/2022) ' : : i

Valor devolvido: : - )

|
Conta de devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia): i
( ) Banco ltat — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9 ' |
|( ) Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 — cl/c: 140.006-1 .
( ) Caixa Econdmica Federal - Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagéo 006
( ) Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devoluggo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do dep6sito ou tra‘n’sferéncia.i

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro.do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e 11l do Art: 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida. :

Pién, 19 de dezembro de 2023 ,

Dredoune. Coviion Y I

iAssinatq,é'do(a) servidor(a) Assinatura Cheﬂ_a Imediata e/ ou Seéretério(a)




CiPJ:77,951.796/0002-73 Sipersge i
Bua Francisce Demsan. 46&3],) 3513!}90 Bé)gggggagfagr%%gga, R
fing; -7851
Docunento Auxiliar da Nota Fiscal de Consuaidor Final

________________________________ CONTROLE: 309725
CUdiSD DESCFiCﬁU ...... aE&B ------------ it 01, Tatal
W e, R0

. 9 3
JB1091000935  Cr Rioota President | 065 5
THBSISTIE0 Leite Piracanivba 11 1 &4 473 o3
SUBTOTAL R D 26,69
Gtte.tota) de tans Tl
L i
FIRMR DF PAGAHENTo VALOR PAGY

Consulte pelz Chave de dcesse ew hitp: 2y
4123 1077 9517 9600 0273 510 zoo%'/o'%%u'sfssizaenids%sp?z%%u'br

CONSUNTOOR ~ NAD IDENTTFJCADG
RFC-2 1 000073965 Sorip 102
Data Emis.: 03/10/9073 19:04:71
Protocolo Auto.: 141231436502095
Data Auto.: 03/10/2023 19:04:24

Infornacan dos Tributps T[;EI;:“""- -----------------------------
(Lei Fedara] 12,741 /2612) 76 Incidentes 4,21
Uoce pagqu aproxinadanente: -
112 de tributos federais
3,00 de tributas estaduais
0,00 de tributps ftnicipais
2,43 pelns produtos
Eggtg] IBPT/FECOHERCIO PR 54i6Fs

ROD 02
ROD 03

Yoce foi atendids por: 0236 - i
Sistens: WRPDY / Uersao:z??72.§3t£68261§gnassul

CNPJ: 04.098.904/0003-14 - RESTAURANTE AROMA MIN

EIRO LTDA

RU HOSSA SENHORA DE LOURDES, 63, JARDTH DAS AMER, CURITIBA, PR
Docurerto Auxiliar de Nota Fiscal de Consumidor

Eletronica (DANFE HFC-g)

Cod Descricao

5 BUFFET 0,4844: 89,00 43,08
Qtde. total de itens

Valor a Pagar R$ : 43,08
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGOD R$
VISA ELECTRON_ 43,08

Consulte pela Chave de Acesso em

http://waw, fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
4125 1504 0589 400 0314 6500 2000 0634 9011 7103 865

CONSUMIDOR:  CPF 053.516.929-96

NFC-8 n: 69490 Serie 2 04/10/2023 13:04:53
Protocolo de autorizacao: 141231439119515
Data de autorizacao: 04/10/2023 13:08:13

SEMHA: 1755

Sistema All1Food ERP (v7.3.3)

www,dalcatech.com.br
HD5: 5215FCCABIRABE24B2087520BBAD1DAD

BLUMENAUENSE
CNPJ: 75095679000149 - IE: - IM:
RWA CEL FCO H DOS SANTOS, §- JD DAS AMERICAS
CURITIBA - PR - 30050540 - FONE: 4100000000 -

NAG E DOCUMENTO FISCAL

Data da. Ernissao: 03/40/2023 12:50:14

Gtde UN V1.Unit V1.Total

18 !
Comanda®® ||| YT AN ;
987

DADOS DO CONTATO i
CNPJ CPF 1111111114 TEL.
Contato : CONSUMIDOR '
Municipio : lmbaa PR
#] COD | DESCRICAG QT. [UN. | VI, UM | VL TOTAL
1 9 ALMOCO EVENTOS -1 UN X 6,00 ! 6,00
Qtd. Total de tens : 1

[

Valor Total dos Produtos R$ 6,00
Frete RS 9,00
Qutros R$ . 0,00
Valor Total R$ 5,00
Forma de pagamento . "
DINHEIRO A VISTA +- 8,00
TROCO 0,00
Yendedor {
CAIXA 3 i
Pedido Finalizado Por
CAIXA 3

TODESCHIHI - SERVICOS DE ALINENTACAO LTDA

CNPJ 11.875.462/0002-50 IE 9098848107

R FRANCISCO BAROH, 41 - VILA LUIZ BARON.
COLOHBO - PR

DRYFE NFC-é - Documento Auxiliar da Nota Fiscal
de Consumider Eletronica.

gtde.Und. Vl.unit Total

Cod. Pescrican

81 Cafe com Leite - Coada

155 Bolo Fatia 1 UND  R$7,50 R$7,50
QTD. Total de itens 2
Ualar Total 812,00
FORMA DE PAGAHENTO UALOR PAGD
Cartao de debite 812,00

Trib. Aprox (Fonte IBPT - Lei R$3,33(27.75%)

Federal 12.741/2012)

Consutte pela chave de acesso ea:
http://own. fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
4123 1011 8754 6200 0250 §501. 0000 0803 6110 0355 4615

CONSUMIDOR: R0 IDEWTIFICADO
EMISSA0 NORHAL |
Numerg:367 Serie:10 Eaissan:04710/2023 15:08:26
Protocelo de auterizacan:141231441084466 !

T Ll ol 2 Y :
Cloudfy systems - wyy.cloudfy.net.br i

Cupon:35546 POV 002 - CANTINA UFPR -~ BOTANICO
Operadar;ERIKA SOUSA SANTOS
Cloudfy Blue versan 1.2.64




/CNPJ 04.979. 15\1/0007 66

S |E 9082085286 Tel {65) 3028-9981

..........................................

DANr't: Nﬁﬁﬁgsac OffLime—Contagencta

Aguardande Autorizacio
Amb, Pmduwo

Nao pe| mite apruVuitammto ds credlt

conavevur

Pedéda, 0245

-------------------------------

Yia o Gensumidor
o} do IuMs

.................

Nro: 250667 Sérier! Emissao D&/10/2023 13:59:55

Consulte pela Chave de Acesso em.
hitp hwew.sefaz. mt gov. prinfce/consultanfce

Chave de Acesso
41231 0}3497 7330007666500 100025066 79002507998

...... BeusarwencTRIONM

Consumldm
05351692986
CONSUMIDOR F!Nﬁ\L

stsvvsuvsLvasene

Produios Qtde

QU0 SEG.A SEX (Q)

Ledadbasdady

Qtd Tohl de ftens ..
Quiras Despesas ..
Valor Descanto . ... . ...

Valor Total ... oo vl
Valor Aprox. dos Tributos:

---------- yuebesasaenssuNasny

Forma de Pagto
VISA DEBITO

wseaviavian

YT LI T AT T PPITILCELL LR P

vasuysvusseoaaNn

Unt Total

0,278 R$ 89,00 RS 24,99

nedvmunTena

1
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 24,99
R$ 1,91

RY 24,99

“Protocolo de Autorizacao

RUA EMILIANO PFRNI:TA 47, CENTRO -
80010-060 - CURITIBA PR (0800-41-1512/41

3223-1512)

(Tacto Sistemas)

¢

-t



UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

Centro Colaborador em Allmentagao e Nutrigdo Escolar do
Parani - CECANE PR

UNIVERSIDAEE FEDERAL do‘ Pm

Rua Lothario Melssner n 632 - Jardlm Botanlco Tel. 3360 4015 CEP. 80210 170

Curltlba 09 de outubro de 2023.

DECLARAGCAO

Declaramos a quem possa interessar, que Joselayne Corréa dos Santos, CPF .-

n° :
053.516.929496, participou nos dias 03, 04 e 05 de outubro de 2023 do Encontro
Técnico Regional de - Nufricionistas do PNAE -— Sui, na qualidade de

ouvinte/participante.

D

Aten cl osa mente' s @u % CAROLINE OPOLSKI MEDEIROS
g & Data: 09/10/2023 16:02:47-0300
Verifique em hitps:/fvalidar.iti,gov. br’

_PROF?. DR®. CAROLINE OPOLSKI MEDEIROS -
COORDENADORA DE GESTAO DO CECANE PR



