
município DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Píên

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
Nüwro Data PrsvisãoN”

3706

LiqiidaçâoN^

3447/2024

EnpenhoN^

3208/2024

Reqiásição W®

26/04/2024

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação
Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato fiasvo Inicio da vigênda Fim da vigência Fim da vig. dualizada Inido da ececugSo Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALHOÇA. 262 - CASA

Cidade/UF

Rên/PR

Matricda

14099-6

CFTACNPJ

096.528.569-32

Sarro

CEP iTpo da conta bancária Banco Agência Conta

83860-000 41998771852 Conta Corrente 237 370-0 377997-1

Fone

Classificação da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 It/ANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGBTTES POLÍTICOS
■'*' "l-r :vaog

R$ 137,00

Outras informações

'x

;í:í■<r'
Retenções

V

R$ 0,00
f

R$137,00\r
4^"

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15®A)

Recibo

n

i
•rrw.

Documento

2604

Data Valor

R$ 137,00Conta bancária 205902’^-’BANCO DO BRASIL^Vi 26/04/2024

Recebí do Prefeitura Municipal de Rên, a irrportância de>^(^nto'ê|rmta V:Sète§aéT Referente ào pagamento do enpenho número 3208/2024.

■r
\

t )i .!
• sí*"

Assinatura;

Rên; / /

CLAUDINEI DE SIQUEIRA

;qu;[áaTo



município DE PIEN-PR

Sr CNPJ; 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP; 83860000 Cidade: Píên

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

*''■

Núrwro ErriBdoem

24/04/2024

Reqiísçâo N® ErrpertoN*

3208/20243447/2024

Licitação
Tipo Núirero

Sem licitação

Cpntrato/MItlvo-
Sequênda Contrtío AdSvo Inicio da vigénda Fim da vigência Fim da vig. atualizada inicio da execução Fim da etecuçâo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecadcr

MAYARA APARECICA DEALMBDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALHOÇA. 262 - CASA
Ci(Éde/UF

Rên/PR

Matricda

14099-6

CFF/CNPJ

096.528.569-32

Barro

Tipodecortabancária Banco Agência Conta

83860-000 41998771852 Conta Corrente 237 6071-2 7997-9

CEP Fone

Classificação da despesa
ç- UT11 SECRETARIA DE SAUDE

R$137.00
11.001 FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DESAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGBITES POLlTlCOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - j

R$137,00

r • ■ 'SáldoâUqiádatí

R$0,003970

Outras Informações

V'

Retenções i"'

loereíêfMv
*.a.A-iOA

R$ 0,00lí:

■ ■ jr

yVãiõriíqiUdo< 5*.

R$137,00

Servidor que autorizou a üquIdaçSo
4765674 - MAYARA APAREQDA DEALMBDA GR(Í«SKÓPF • ‘J 1\:- 'H-

Vencimento da liquidação
24/05/2024

Histórico 5 • -v-A---—V ^ ? • •
capacitaçAo pro gestão programa de qual>ificaçAO'*as'.*equtpe's^/mu^|ci,pais de planejamento E GESTAO em
SAÚDE DIA 30/04/2024 EM CAMPO LARGO ' '

Documentos fiscais —r—

i ? -.y-?-1
j '

- Valor íTipo -

--137*00-^. ..

Série Errissão ValorNúrreroNúrrero

30'04I2024

Séne BnssSoii-

ouras 22flM«l24'

iTpo
1

Diárias

X)SE LUE DE BARROS

CONTADOR

aiVANA TEIXBRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
MAICON GROSSKOPF

PREFEITO

rquiplaio



Ml.
município DE PIEN-PR

& CNPJ; 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUAAMA20NAS, 373-PRÉDIO PREFEITURA CÉP: 83860000 Cidade: Píên

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

NOTA DE EMPENHO
AJ

NúrrBTo Tipo Enitídoem

23/04/2024

RsqusiçãoN^ Req. CarpraN^

Ordinário3208/2Ó24

Licitação
Tipo Núimro

Sem licitação
Contrato/Mltlvo -

Sequêntía Conürato 4df6Vo Initío tía vig&ida Fim da vigênoia Fim da vig. alualizBda Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor ■

FcmecediT

MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALHOÇA, 262 - CASA
Cida±/UF

Rên/PR

Matrícula

14099-6

CPF/CNPJ

096.528.569-32

Bairro

Tipo de coría bancária Banco Agérxáa

83860-000 41998771852 Conta Corrente 237 6071-2 7997-9

Cor?/aCEP Pene

Classificação da despesa

11 SBCRETARADESAUDE

R$16.867,00
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTHJÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE
3.3.90,14.14.03 AGB^TES POLÍTICOS

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

Do Bcercício . .

R$137,00

R$ 16.730,003970

Outras informações

Histórico : ' '

CAPACrTAÇÂO PRO GESTÃO PROGRAIVA DE QUALIFICAÇÃO AS EQUIPES MUNICIPAIS DE PLANEJAMBTTO E GESTÃO EM SAÚDE DA
30/04/2024 BVIG4MPO LARGO - - -

MAYARA APAREQDA DE ALMHDA GROSSKOPF

a



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA N» 344 DE 22 DE ABRIL DE 2024

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

A senhora Sllvana 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,

RESOLVE:

Art. 1® 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):

N® do

empenho

Período de

afastamento

Quantidade
de diárias

ValorDestinoObjetivo da viagem

Capacitação pró gestão programa de
qualificação as equipes municipais

de planejamento e gestão em saúde

Campo

Largo/PR
3208/2024l(um) 137,0030/04/2024

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças



Paraná, 25 de Abril de 2024 • Diáiio Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XIII | N“ 3010

Quantidade dc
diárias

N* doPeríodo de

afastamento

Quantidade de
diárias

N’ do Período de

afastamento
ValorObjetivo da viagem Destino Valor Objetivo da viagem Destino

empenhoempenho

Reunilo

CRESEMS

Ordinária Reunião Ordinária do

CRESEMS
25/04/2024 Cufitiba/PR l(um) 53.00 3209/202425/04/2024 CuritibaíPR Uum) 53,00 3206/2024

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024. Piên/PR, em 22 de abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JVNG

Secretária de Administração e Finanças

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código IdentilIcador:05135CCl

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identifícador:CA£01292

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 346 DE 22 DE ABRIL DE 2024

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 344 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N® 344 DE 22 DE ABRIL DE 2024 PORTARIA N® 346 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) púhlico(a). Concessão de diária para servidor(a) púhlico(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,

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,

RESOLVE:RESOLVE:

Art. 1® Conceder a servidora pública Fabíula Gabriellí Sura,

portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/PR

matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em

comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde, o pagamento de

diária(s):

Art. 1® 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):

Período de

afastamento

Quantidade dc
diárias

do
Objetivo do viagem ValorDestlao

empenho Período de

afastamento

Quantidade de
diárias

N* do
Destino ValorObjetivo da viagemCopaeiiuçáo pró gestOo

programa de quuiiflcaçSn
as equipes municipais de 30/04/2024
planejamento e gestão em
suúde

empenho

Capacitação pró gestão
progromn de qualificação
BX equipes municipaix de 30/04/2024
planejamento e gestão etn
saúde

Campo
Largo/PK

l(ura) 137,00 3208/2024

Campo
Largo/PR

Uum) 137,00 3210/2024

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.
Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasPublicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Tdentiflcador:0590A791
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identifícador:4F00DA21

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 345 DE 22 DE ABRIL DE 2024 SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N® 347 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N“ 345 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N® 347 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para sen’idor(a) púbIico(a).
Concessão de diária para servidor(a) público(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,

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,
RESOLVE:

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pública Fabiuia Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/PR

matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em

comissão de Assessor de Área I- Gestão de saúde, o pagamento de
diária(s);

Art. 1® Conceder a servidora pública Tatiane Andreza Katzer

portadora da cédula de identidade civil com RG n° 2.925.371/SC
matrícula funcional 316151, ocupante do cargo público de Psicólogo,
0 pagamento de diária(s):



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

ANEXO 1

Solicitação de diária
Dados do funcionário:

Nome: MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GR( Matricula: ^
Cargo ou Função: SECRETARIA
Conta corrente; 377997-1

Secretaria/Depto; SEC SAUDE

Agência: 370

Observações:

,Lei n° 1118/2011:

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

iinscrito.

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno.

I - nota fiscal correspondente: «ntrr^l
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 locai de destino, conforme solicitação previa da diaria,, |
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKÓPF
ICom pernoite? Sim ( __) Não ( )(j
pata de saída; 30/04/2024
Hora de saída: 6:00

Veículo utilizado/ Placa; TORO

Motorista; MAYARA ^
loestino: CAMPO LARGO/PR

r°Jp°'Jiw?^Ti^^dS^°Ãpm7:siQüíPEs¥ü
Tgestâo emsãDdE ~

Vai e volta no dia? Sim ( >() Não ( __)
Data de chegada: 30/04/2024
Hora de chegada: 19:00
Veículo utilizado/ Placa: TORO
Motorista; MAYARA

Especificações da solicitação de diárias
Valor total {R$)(N° de diárias)Tipo de diária

quandp a permanência do beneficiário fora da sede do Município
R$ 53,00,

for até 12 (doze) horas consecutivas( )

R$ 137,00, quando a permanência do beneficiário fora da'sede do Município

for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 210,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

R$ 137,001

(X)

( )
R$ 137,00 I1

Valor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada ou ^ ^
sua realização (apresentação de NFs, recibos, certifioados, declarações ou outra forma, legal de comprovação e

relatório circunknciãl), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diana ®

indevida, e desde já autorizado o desconto em únioa parcela, dos valores reoebidos por esse motivo, na
minha

folha de pagamento de proventos do mês em curso.

Piên, 23 de abril de 2024

Assinatura ^eàretário(a)Assinatura Chefia ImediataAssinatlirsCdoVa) servidor(a)



PREFEITURA MUNIGIPAL DE

ÒNPJ 76.002.666/0001-40 ■- Telefémfl41T3632giai^ ‘ "ÍV''

ANEXOU

Relatório Circuhstahòíádó:

Dados do fuhcionárío:
: V-

- k'

Nome: MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GR( Matricula:

Secretaria/Depto: SEC SAÚDE Cargo ou Função: SECRETÁRIA DE SAÚDE

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:

- 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 periodo de afastamento."

Da^osldáVIágém:

Autorizado por: MAYARA

Com pernoite? Sim ( _) Não ( )()
Data de saída: 30/04/2024

Hora de saída: 6:00

Total de horas fora; 13:00

Veículo utilizado/ Placa: TORO

Motorista: FABÍULA

Destino: CAMPO LARGO/PR

Vai e volta no dia? SIm ( )<) Não (

Data de chegada: 30/04/2024

Hora de chegada: 19:00

)

Veículo utilizado/ Placa: TORO

Motorista: FABÍULA

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

Capacitação PROGESTÃO - Programa de Qualificação e apoio às equipes municipais de pla

nejamento e gestão em saúde. OFICINAS 01 E 02.

Eifi caso dé não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar hos campos^ ;'
V 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 5° do

art. 12 do Decreto 125/2022)
Vaiòr 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 quê a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes

nos incisos 1. jA^ III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da di^

Piên, 3 de maio de 2024 /

cebida.

7

\ z

A^^n^ra do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ OL/Secre1afio(a)



Data; 30 de abr» de 202^.
,Horário: 8h3b às I2h.
Locai: Casa da Cultura de Campo LargO;
2011 - Centro - Campotfgo/^5:_____

-Rua doieritenàrip,
LISTA DE PRESENÇA
Gficiná 1 -'Os desafios:de ser gesW

«,=b*dd« pi=b I f S '“tS; wtXao i concdida B tKblp-
podprá srBvadB B fotosrp ada daí a.MdadBa do COSEMSffP. *:?«»"«■>

. “S—
- ,

Assinatura
;Münicípio

Cargo / Função
Npme

ADRIANE DA SILVA
JGRGEXARVALHQ

ALANAELISABETH
KUNT2E FERREIRA

ÁLEX VIEÍfV^ CEGAN

(
■

“

> ~™

3

àmanda schinda da
SILVA - :

ANA MÂRA HÀRBS DE
OLIVEIRA

ANDREIA JAKOPífSGH

SjkM.
■»

■t.

-•A*^V

l

e

r.

/y^iÁNhã ARI DECKER7c

ARIANE RODRIGUES
:ferreíra -3 ô6

;8RUNA RAFAELA DE
:frança barros

8.'

1

BRUNA YAMAGUCHI»o,.

■

'
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CREPLIVE

'

CAROLINA DE ALMEIDA

TORRESI
. '
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,.4.
Cargo / Função« í

Município Assinatura
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30 de abríí dè 2024

LISTA DE PRESENÇA Horário: 13h30 às 17h.
Oficina -2 - Território ém Sàúlíe> Locaírpascde cultura dVí^po

- Campo LsrgeJPR,
Vi

considerando a finatfdade instityçlooalldõ COSEMS/PR e do CRESEMS;da*2i:ftèií3o dô'SBud8 - MetroúoHtarin « «c nrinrínW « ,,

garamiai osiabelêcidas pelã^LçgislaçâC) Bfasileit3>#k£6i õtíral dé.Proteção dÍ%étÍos4LGPD] (lei ' ' ^ P P. .
..

poderá ser gravada e fotografada pára fins admínÚtratívos e Insiltucto^lsJ Ap parttcipar; você
compariilharríento.deste material g a sua utllizaçSa na^^dlvulgaçSo. dasaiivfd^des pp ÇOSEMS/PR. ^
gíaioítol ebrangendo d seu uso em lodo território nacionai, por tempo indòteiráfnadov J ,• « J

mds Ado. esta arUojajjn.

0

t
Nome Cargo / Funçãj^v

ADRIANE DA SILVA,

JORGE CARVALHO -
ALANA ELISABETH

KUNT2E FERREIRA

ALEX VJEIRA CEGAN-■3.

AMANDA SCHINDA DAí

SILVA

ANA MARA HARBS DEi

OLIVEIRA

ANDREIA JAKOPITSCHf

ARí DECKER.i

ARÍANE RODRIGUES

FERREIRA

BRUNA RAFAELA DE

FRANÇA. BARROS’1-

BRUNAVAMÁGUCHI.f.

.CAROLINA ÂNOREATTA
CREPLÍVE

CAROLÍNÀ DE ALMEIDA''V

TORRES'

CHEfCA^VIVíANÁ DAS.■>j -

NEVESvL

M

. .. .

Õtf}Ttt©Ê?MAT0®'



KÊILA eÕRRêA
bíttencoufÍt

LUCAS FOLTZ
.4]

DO ROCIO'

f51§2B!^NEUMANN

4«

LUCINÈIA DE CAMARGO
46

MARCIA REGINA
TORQUATO DA RÒSA

<9

marcos junior VIANA4*

NURíEDINA fronza♦5

MARISA FERRAZ~V-

GAVRONSK! GAWRON

MAYARA APARECIDA DE.

ALMEIDA GRQSSKOPE

.MICHEL£STf=^UB

MÍRIAM iVAZ DE SOUZA

NICE ANDREIA DE
ALMEIDA LARA

NfLiAN VALÊNCIA
FERREIRA MADEIRA

PÃSQUALÊ LEMMO
JUNIOR

PRYSCYLlA GALIXTRO

REGINA Mendonça DE
CARVALHO

ROSÂNGELA APARECIDA
i

VALENTIN

ROSEMARI DE PATíMA
CÒELHO SRUNHARQTTO
SANDRO DOS SANTOSç.r

BARROS

SIMONEZAMMAR

SUELEN BROMANN DE
SOUZA

TÂNIA DA SILVA VlElF^
BARBOSA

TANIA.
M0S£LE>

y
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CASfl Dl GRANO PAES E CIIFE LTDfi
24.471.451/0001-75 lE 9073574061
GENEROSO HBRSliES, 2099 - CENTRO

CBNPO LARGO - PR

üflNFE NFC-ê - Odcunento fiUKiliôr daíírFiscâí
de Consuiiidor Eletrônica

/Íe.'(ò(ír'<ín!t* í? í«iniJitf; Cod. Descricão Qtde.ünd. Vl.unit Total
Restaurante e Lanches Nichele Lida
Rodovia BR 116 KM i36, s/n

83.800*000 i CIMAN | Mandiriíiiba- PR
(41) 3626~1294- restaurante36adm@ümail.com
CNPJ: 12815939000193-9053875880

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

1ÜNI) fi$l4.90 R$14.90

HND fi$3.50 R$3 50131 BUFFET

OTD. lotai de itens
Valor Total
FORRA DE PAGAHENTO
Cartao de debito
Trib. Aprox (Fonte IBPI - Lei
Federal 12 741/2012)

Descrição do item
Códgo_
FANDANGOS fFíPSUNTO 37GR

4
Qtde Un W Un R$ Vir Tt R$

VALOR PllGO
3,503,50 Rg52.301 pc1683

CHA MATE LEAO NATURAL 450ML
23576 6.506,50

.. .

2Qtde Total de Itens

Valor Total R$
CARTÃO

Cppsültô pela chai/e de acessa es-
.55‘Pj/ft fazenda.pr.flov br/nfce/consulta
0424 47I4 5100 0175 6500 5Ò00 0145^510 0340 1414

10,00
10,00 4124

Valor Aproximado do Tributos. Federal R$
Estadual R$

1,41
MHIDOR: «ao identificado1,97

Fonte para cálculo íBPT.
'Número; 557567 - Série: 1-Data: 30/04/2024 18:13:07

VIa Consumidor •

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/AAWiv,dfepor1al.faz8nda.pr.gov,br/dfe-pcrtal/

resuservico/consultaNFCe?

4124 0412 a-[59 51300 0193_Ô500^100Ó 5575 8710 0M2 7207

CONSUMICTÒR Não iMNtÍFlCÃDO

Kiifiêro:14515 Serie:5 Eiíssbo;80/04/2024 t3't3-02
Protocolo de autorizacao:141240654676643 '
Data de 8utcrizacao:30/04/2024 IS-13-02

Fantasia: Consumidor

Consulta Via Leitor de QR Cocíe

Cloudfy

Cupeíi:S40)4 PDV 01
Hesâ/Couand8:32
OperadoríLUCIHARA C R LUZ
Cloiídfy Bliie yersao 1,2.71

Prol. de Autorização; 141240657271781 30/04/2024 18:13:07
Pedido tsr* 822,710

Sistema LS Commerce V8 - vww.lstech.cum.br


