03/05/2024, 16:25 Banco do Brasil

.

. G3320316202073131
Emissédo de comprovantes 03/05/2024 16:25:52

il

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.52

2674200674 eeel
Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR
AGENCIA: 8674-2 CONTA: - 205.902-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGPBRA0B020240503170206806035758
CNPJ DO PAGADOR: 76.002,666/6001-40
VALQR: R$53,00
TARIFA: R{e, B0
DATA: 93/85/2024 - 15:08:38

PAGO PARA: Patricia M Icker
CPF: *** 415,679-**
INSTITUICAO: 607©1198 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3778 - CONTA: ©0000000000000262661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao'enviada em: ©3/05/2024 - 15:68:46

DOCUMENTO: 050362
AUTENTICACAQ SISBB: 5.275.3AB.154.51E.567

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

@860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@8ed 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
0800 729 ©BGEB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https:Ilautoatendlmentoz.bb,co_m.br.v'apf—ap_j-autoatendimentoﬁndex.html?v=2.32.0#Itemplate.’~2Fconsuitasﬁ2F869-1 .bb 17



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: 1SENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  GEP; 83860000  Cidade; 'Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

-Ninero Data Frevisao N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicéo N
: 03/05/2024 4126 3756/2024 3027/2024
Licltagdo : -
Tipo . Nimsra
Sem licitagao
CDntratodetlvo_
Sequéndia  Contrefo Aditiver inlcio da vigéncia Fim da vigénoia  Fim da vig. atualizeda  Infolo da execugSo Fimda execuglo  Fim da exe. alualizada
Gredor -
Fornecedor Matricula CPF/CNP)
PATRICIA MORERA ICKER 37020-7 053.415.679-78
Enderego Bairro
RUA TRIANGULO MINEIRG, 146 - GASA JAGUACU
Cldacke/UF CEP Fone Tipo v conta bancédria  Banto  Agéncia Conta
Joinville/SC 89221-017 Conta Corrente 341 3778 26266-1
Classificaglio da despesa ~
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14,14.01 SERVIDORES EFETVOS
Outras Informacgtos

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

5

Documento Data : - Valor
G305 03/05/2024 R§ 53,00

P
S

‘Conta

Recibo e e

Recebi do Prefeitura Municipal de Fién, a importancia E{éﬂ Tres-Reais r:‘efejgeqte’;ao pagamento do empenho niimero 3027/2024,
Assinatura:

Pign, / J

CLAUDINET DE SIQUEIRA

Caniplano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
1 Ninero Emitidoem Requisiggo N° Enpenhio N°

3756/2024 29/04/2024 3027/2024
Llcitagdo
Tipo Ninero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Contralo Aditivo Inicio da vigéncie Flmda vigéncia  Fim da vig, atuglizada Infcio do execupdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor -
Fornecedor Matricula CFPF/UNRS
‘PATRICIA MORHERA ICKER 37020-7 053.415,679-78
Enderego ) Bairro
RUA TRIANGULO MINEIRO, 146 - CASA JAGUACU
Gidade/UF CEP Fore Tipoda conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Joinville/SC 89221-017 Conta Corrente 341 3778 26266-1

Classliflcagio da.despesa
11 SECRETARIA BE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETVOS
3970

00303 Satide - Receilas Vinculadas (EC, 29100 -,

10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE

m’f«:

Qutras informagdes

| Retengdes

Servidor que autorlzou a llquidagio

R$ 53, 00

1 4765674 - MAY ARA APARECIDA DEALMEIDA GR
Vencimento da liquldagio :

29/05/2024
Histérico

‘Documentos fiscals

Encontro dos TUTORES Planificasus esta

Tipo Niroro

Valor

Séiz: Nimsro Sdrie  Emissdo
Diérias 1804/2024 Cutras
MAICON GROSSKOPF SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAD E FINANCAS CONTADOR
Saidpiane (T/ {02 6




| % F38 1904
MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002668000140  |E: ISENTO i
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 PREDIO-PREREITURA = CEP; 83880000  Cidatie! Pign
‘Fona: 41 36321136:  Fax: (41)3632-1148

_ NOTA DE EMPENHO 7 -
Nixrero Tior Enitich am. Requisiclo N Req Lompra N o
302772024 Ordinério - 170412024 :
Lieltagan. : -
T Nilfor.
1 Bemlicitago
it GontratolAdltive —= - i = e - = e - - e = - e o
| Sequéncia  Coniralo Aditivo: - Inicio: d. viptneie Fim o viglincla  Flm da vig. atusiiveds  Jriltio <l exocuglo Fim s gxecipdo  Firn BB, slualizads |
Credar .
Fornecedor Malrlcuta CPF/_C.'}I?"J N
PA'TR!CIA MORHRA ICKER 37020-7 0583.415,679-78
Emm?go ‘ Bairre
RUA TRIANGULQC MINEIRO: 146 - CASA JAGUACU
ClosdbUF CER  Foe Tipotp coabarcdrls  Banco  Agdncia Conta
Joinville/SC. B9221-017
Classificagdo da desp — - - — ammar - -
11 SECRETARIA CE SAUDE A ST,
11,001 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE N R$17344°°

10,301.0014.2034 - MANUTENGAO DA SECRETARWK DE SaUbE

3,3:90:14.14.01 SERVIDORES EFETVOS _—

3970 D0303 Saide - Receitas Vinouladss (E.C: 20/09 A5%)EC ’ RE 17.291,00
‘Do:Exerciclo el

Qutras Informagdes —=

_Histérico

Sopagiim




ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 338 DE 19 DE ABRIL DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

Concesséo de didiia para servidor(a) publico(a).

_A senhora Silvana Teixelra Jung, Secretéria de' Administrag8o e Finaricas da iPrefeftura Municipal
de Pién/Estado do. Parand, no uso de sias atribulcBes legals eonferidas pelo Decreto 229/2023 ¢
considerando-o disposto na Let Municipal 1,366/2019;

RESOLVE:

Art. 10 Conceder a servidora piblica Patricia Moreira, Icker, portadora-da cédila de identidade civil
com RG n® 9:192.581.8/PR matricula funclonal 4768063, ocupante do cargo plblico de: Enfermielra, o

pagamento de didria(s):

Objetivo da viagem | alf,ae;g?:;igo. Destino ‘%ueaggdr?aie, Valor 'e:.:;ec:i%a
Planifica SUS | 19/04/2024 | Curitiba/PR | 1(um) | 53,00 | 3027/2024

Art. 29 Esta Portaria-éntra erfi Vigor fiesta data.

Art. 39 Ficam revogadas-as dispasicdes em contrdrio,

SILVANA TEIXEIRA JUNG

ecretapia' de Administragdo e Finangas

Pién/PR, 'em 19 de abrll de 2024.



Parand , 22.e Abril de 2024 + Didrio Oficial dos Municipios do Paran + AND XIIL[N°3007

em comi_ssﬁo Agiessor de fmprensa @ Comunicagio, com ERERIEDS
pard a-cessiondria.

Arl, 2° O prazo da Sesto tein validide de 24 medes s contar dosta
data, podendo.ser prorrogado se-demonstrado intercsse entre 85 pattes.

Art, 3° Esti Portaria enta em vigor nesta dara,
Art, 4° Ficam:revogadas as disposigdes sny contririo:
Pisn/PR, 19 de abril de 2024.

MAICON GROSSKOPF
TPrefeito Municipal

Publique-se ¢ regisire-sa..

SILVANA TEIXE{IRA JUNG.
Secretirin de Administragio e Finangas

Publicide pory

Mircia Zigovski
Cddige 1dentificador:20DBALECY

SFCRF I‘ARIA DE ADMINIST RACAOET FINANCAS
PORTARIA N* 338 DE 19 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA NY338 DE 19'DE ABRIL DE 2624-

Concesséo de didria para servidor(a) pihlicotal,
A serhira Silvana Teixeira Jung, Secrelaria de Adminisiragio ©
Finangas da Preféitura:-Municipal de Pién/Estade do Parana,. o uiso de
sias  ateibuicdes. legais conferidas pelo Decreto 22972023 ¢
considerando o-disposto fa Lei Municipal 1.366/2019,
RESOLVE:

Art. 1" Conceder- & scervidora piblica Patrlein Maorcira Icker,

portadora da eédula de. identidade civil com RG n® 9.192.581.8/PR.

matricula  funcional 4766053, ocupante do  cargo. piblico de
Enfermelira, o.pagamento de didria(s); -

2.925.346/5C matricula: funcional 381991, ocupente do cargo’ ptiblico
de Enférviteirs, 6 pagamenito-de difrin(s):

Perlvda- v Quantidade def., . N 1o

Dbjetlyoid viager |ainstamenta Dettd dlfiring valer | onpéntio
Plasdies SUS TVOA024 Cutitiba/PI- 1ty 5300 302602024

Art: 2° Bt Forfarla entra eni Vigorndsta data.,
Art, 3" Ficam revogadas bs dispiosigSes em contrério,
Pign/FR, em 19 de-abril de 2024

SILVANA TEIXEIRAJUNG _
Secretirin do Adminisiragio e Fiiiingas

Publicado por;
Attt Clandia Klogsar “Augustin
CédiguTdentificador:DBOBTFOA

o Periogp do| Quantidade d N da
Uhetiver da \INLGF! afasta ments Destiny didring Valor siptnbo
Planifigs SUS TO4 2024 Curt PR um} I LY Bty A

Art, 2° Esta Portaria entra:em vigor nesta-data,

Art. 3° Ficam revogados ds disposicdes ¢m contrério.
Pign/PR, em 19 de-abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretdna de Adminigtracio e.Fingngas

Publicado por:
Ara Cldudia Klassar Augustin

Cl’)dl;?n ldentif"cndur'A'J}- 7047C.

SECRETARIA DE ADMINIS'I'RAC‘M) E MMNCA%
PORTARIA N°339 DE 19 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N"339 DE 19 DE ABRIL DE 2024

Concesséo de didiia pdra servidor(a) piblico(a).

A senbora Silvana Teixeita Jung, Secretiria de Administraglio o
Finangas da Prefeitira Municipal de Pién/Estado do Parand, 1o iisa de

sims  afribuicdes Jegals conferidas pelo Decreto 2292023 e
considerando o disposto na Lei Municipal' 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1" Conceder a servidora plblics Suzane -Cristofolini de
Oliveirn, porradora da céduln de ideitidade civil com RG n°

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
AVISO DE LICITACAO

CONCORRENCIA ELETRONICA N" 03/2024
RECURSOS: Proprics éfou-oriundos de convenios.

0 MUNIGIPIO DE PINHAL DE SAQ- BINTO, Estado do. Patand,
inscrito. na Cadastro Nactonat do Pessoa Turidics do Minisiério da
Fazenda seb o n® 95,590.833/0001-11, iorna pliblico quic fafd fealizar
dif 28/05/2634, a5 09:60 horas, no plaiaformn COMPRASNET,
wonsiante ng pagina eletidnica wwwicomprasgoverianientais.gov,br,
abertura  dn sessfio  plblica, modalidade: CONCORRENCIA
ELETRONICA N° 03/2023- do tipo: MENOR ‘PREGO (enipreitada
par prego global), Regido peli Lol Federal ni” 14.133/2021 de 19 ds
abrii de 20215 e suas alteragdes, regulamentada através do Deereto
Municipal n° 1.107/2023, de 18 de dezembra de 2023, para:

OBJETO: “Contratagdo de empresa especializada para prestagio
dé servigo de pavimentacdo asfilfica ne treche de acesso av
Municipio de-Pinhal de Sio Bento enfre PR-690 ¢ ¢ 182, conforine
convénio 95524872023 firmade com o MAPA® medlame licitagdo.

PROTOCOLG: ui¢ 28/05/2024, i 09:00 horas..

DATADA ABERTURA; 28/05/2024; hs (9% {0 horas.

LOCAL DA ABERTURA: ‘Plitaforma COMPRAS\]ET dongtante
na pigina eletronica www.eomprasgovernamentais, gov:hr,

EDITAL disponive] no site www,pinhaldesadbento.pr.gov.br croutras
informages complementares poderfio-obtiday pa Prefeitura Municipal
de-Pinhal de 8o Bento, . enderegn. wpmcatado de 2" 06" feira, no:
‘horirie normal e expeiliente ou pelo telefone/fax: [46). 35601122 ¢
tatibéni- Atravis do e-mall:
Jicitacaoecompras@pinhiidesobenin.pr.gov.br

Pinhal ds S Bento/PR, ¢m 18:abiil de 2024,

EVA LUZIA BARCKIMAZUCO
Agente de Contratagfo/Comissiio

PAULO.FALCADE DE OLIVEIRA
Prefeito- Municipal .
Publicado pors
Ivio Fernandes
Cdrliga ldcntiﬂcndur‘OSEZ:IEB?

SIZ(“RETARIA DE /\D\"[INISTRACAO
DECRETON.1119/2024.

DECRETO'N® 1.119/2024

www‘;diﬂriur'm’.miciur_d.cqm.br/nmn 249




‘PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
.CNPJ.76.002. 666!0001-40 Telefone (41) 3632 1136
SANEXO |

W&ﬂlrétta”‘é‘é”éidegd{é

-Dados. do.funcionario:

Nome! “p&% W\zfﬁmmw aﬁd‘&ﬂ.ﬁ ... Matricula ,M o
Secretafia/Depto;SMS . Cargo:ou Funcac ENFERMEIRA
Agéncia:, 337 ¢ ' , : Conta coirente:. (.7 & 266 -4
Observacgoes: |

Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida: .
It - quando o servidor dispuser de alimentag&o incluida no local do-servigd du no evento para o qual
esteja inscrito.

Art. 13-D. O Beneficidrio.da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéneia que comprove a participagéo no.evento que motivou a viagem
ou outro documento que certifique a presenga.do:beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo
prévia da diéria;

Il - relatério c:rcunstancuado das atividades desenvolvidas durante o perlodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim ( ) Nao { x) Vai e volta no dia? Sim. (x)Nao ()
Data de saida: _ng{gg;‘gggg _______ y ' Data dé chegada_ 19/04!2024 )
Hora de saida: 6:30 Hora de chegada_
Veiculo utilizado/ Placa TORQ/SDU6B42 Veiculo utilizado/ Placa TORO/SDU6B42
Motorista SUZANE C OLIVEIRA Motorista SUZANE C OLIVEIRA
Destino: CURITIBA _
Motivo: Encontro dos TUTORES Planificasus etapa 7 autocuidado 22 Regional
Especlflcagoes da sollcitagao de diérlas ‘_

_ Tipo de diaria _ [N° de diarias]Valor total (R$) :
. R$-53,00, quando a. rangnet ‘ ficiario: for ede do- , '
(X ot or i 12 coney noves conmsontomn 2 02 sede 0 1 |R$ 83,00

() R$ 137,00, quando a pefmariéncia do beneficiario fora da sede do
Mummplo for de-até 18 (dezoito) horas consecutivas
RE 210,00, quando a permansncia fo DeTenoiano fora da sede do

{ ) |Municipio for de 18 (dezoito) horas até 24 {vinte e quatro) horas
GOI’ISECU{IVBS

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motv’m a wagem hao for reahzada ou ndo for
comprovada a sua realizagéo-(apresentagéo de NFs, recibos, certificados, ‘declaracses ou autra forma
legal de comprovagao e relatdrio- circunstancial),.no prazo maximo de 05 dias titeis apds o seu término,
esta diria fica considerada indevida, e desde | ja autorizado o desconto-emUnica parcela, dos valores
recebidos por esse motivo, ha minha folha de pagamento de- proventos do mes em cmo

Pién, 17 de abril.de 2024
Yo - - ' .
—M&{X}ﬂuﬁﬂ e {’j{ mj d(m,.«- /\ /
Assmatura do(a) servidor(@a)  Assinatura Chefia Imediata Assi‘natuﬁ\é‘-’éﬁtério(a)
- - \\\ -

7




.\%‘a g::—?

T ~ PARANA i'@)
GOVERNO DO ESTADO:

SRR arA D SALDE

Oficio. CIR. n° 11/2024 Cluritiba, 25-de margo de 2024,

Para: Secretarios Municipais dé Safide, Tutores Municipais da Atencdo Prifiaria 2 Satide-(APS)

e da Atengfio- Ambulatorial Especidlizada (AAE) ¢ Référéncias Téenicas Muiiicipais

A Secretaria de Estado da Saiide do Parand, por meio da Diretoria de Atenclio ¢
Vigilaneia em Saide e da 02° Regional de Sadde, realizara o Formaciio: Pratica’ dos Tutores
Municipais da Atengiio Primaria A Satide (APS) ¢ da-Atengiio Ambulatorial E‘;spec_ia]izada
(AAE), do PlanificaSUS Parand, Etapa 7, conforme proposta do ‘Conselho Nacional de
Secretdrios de Sade, em parcéria com o Ministério da: Satide ¢ Hospital Israclita Albert
Einstein, fortalecendo a organizagiio da Redé de Ateng@io 4 Satde no Sistema Unico de Satde
do Hstado,

Convidamos os Tufores Municfpais*dé‘- APS e AAE das Unidades Laboratério e
“Vitrine para participar do evenio, que ocorrerd rio dia 19/04/2024, no périodo das 08:30 As
12:30 hs e das 13:30 As 17:00hs, no-Anditério da 2° Regional de Smide, Av. Mal. Floriano
‘Peixoto, 250 - Centro, Curitiba — PR,

Desde jé agradecemos a participacit e apoio de todos.

Atenciosamente:

Irani. Aparecida dos Santos
Diretora da 2* Regional de Savde/SESA

2% Regionu! de Saide Mewopoliinna
Av. M3l Floriano i‘alxmn, 250 - Cmnu, Clifitiba- PR, 80320-110

OFICIO CIRCULAR 01172024, Assinatura Qualificada realizada: por: rrani Aparecida dos Santes em 25/03!2024 13:41. Inserida a0 documento 783.913 por: Vanessa
Danlela:Cordasso Pedrolla em: 25/03/2024 13:34.. Documento assinado nos termos da Art. 38 doDecreto Estadual n¥ 730472021, A autenticidade deste documenta pode
ser valldada ne.gnderego; https:ifwww.epratocalo.pr. gnv.brispiwebivatldaraocum-nto com § cédrgu 692722531025ec55935?caaed3nb2b65\




'

ePROTOCOLD

OFICIO GIRCULAR-011/2024. .
Decumento: ConviteFormacaoPraticaAPS, AREEtapa”.pdf.

Assinatura Qualificada réalizadz-por: Irani Aparecida dos Santos-em 25/03/2024.13:41,

Inserido ao documento 783.913 por: Vanessa. Darilela Cordasse Pedrolle ém; 25/03/2024°13:34,

A autenticidade deste decuments pode ser validada no endereco:
https://www.eprotacolo.pr.gov.brispiweb/valldarDocumento corn a cédige:
692722531025ec559357¢aced3ab2b6a.

Documento assinado nos tarmos'do Art. 38 do Decréty Estadual ne 7304/2021.




Nome: ~finicles Ydune. I Matricula: .
Secretaria/Depto: _ S, 2 di. Cargo ou Fungdo: £ ., ) RN,V

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

Lei n® 1118/2011:

|"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Gteis apés o retorno:
| - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria,
IIi - relatono mrcunstanmado das atlwdades desenvolvidas durante (2 penodo de afastamento

e PR -, Dados.da: vuagem =

Autorizado por:

Com pernoite? Sim ) Nao (X) Vaievoltanodia? Sim (X ) Nio ( )
Data de saida: {90 DQ Data de chegada: /¢ 04
Hora de saida: ¢} 30.n Hora de chegada: _{§ 1.

Total de horas fora

Veiculo utilizadof Placa‘ FIAT TOR9 -5h- GB@ Veiculo utilizado/ Placa: ébu - @é |
Motorista:_§.). & 30 nt Motorista: £.] M
, : i

Destino:

elatono (Descrlgao das atlwdmnvolwdas durante 0 penodo de afastamento):

\Q IP-1 M‘,M,@

Em"‘ca."o de nao.\ tlllzagao da didria solicitada-ou retorno.ante

| SRR . abaixo:0s:dados para pedido de estorno ou: devolui}ao dos: valores L .
( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nédo recebeu o depdsito refe nte a d|arla
solicitada):

N° do empenho a estornar: ~ Valor a estornar:

( ) Devolugéo dos valores recebldos antecipadamente em casode wagem nao realizada ouem

caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conformeé disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)
Valor devolvido:

Conta de devolugado (assmalar a conta abaixo onde efetuou o dep031to ou transferenma)

() Banco ltau — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

( ) Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1

( ) Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 —c/c: 6-0 — Operagéo 006

( ~ ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de develugso de valores recebidos.antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.,
Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentacio dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da djﬁ@@cebida.

* Pién, 23 de abril de 2024

O~ - «-

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Se'cregl?('a)

!




o SR SECRETARIA DE ESTAmo DA SAUDE |
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SUBWAY MARIA BEATRIZ - CNPJ:

22,495 .660/0001-23

MARECHAL FLORIANOQ PEIXOTO, 270,
CENTRO, CURITIRA, PR, IE:9069580154
- Fone: 3222-0290

DOCUMERTO AUKILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

'EgéiéB“"'"'"BEEEREEKE"'"'"‘"'"'""'"'"'"'"'“'"

QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
5 FRANGD TERIYAKI

1,0000 g 22,00 22,00
4051 COCA 500 ML

1,0000 UH 8,00 6,00
4806 COOKIE CHOCOLATE

1,0000 UN 5,00 5,00
'é¥b"&3%££"6§'f@§ﬁ§""'"'"'"'"'"'"'"' ..... e T
VALOR TOTAL RBE e 35,00
DESCONTO 3,00
VALOR A PAGAR R§ ‘32,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
cartao de Débito 32,00
Troco R§ _ o,00

Congulte pels Chave de hcesse om!
http:/ e .fazonda.px.gov Jbr/nfce/consulta
4124 0422 4956 6000 0123 6500 2000 ‘2489 0710 2228 9074

. E] CONBUMIDOR NAD IDEXTIFIGADO

NFC-# 7000228907 Sérle:2 150412024 12:14:00

Protocale da Autorlzagic: 141 260554840800
Data de autorizagilo; 1004/2024 1214:05

MD-5 :ASTFOEIGAQ635?904D9 164588AEL8A3D
ICMS a rec. conf, LC 123/2006-Simples Hacional
Cupom:23/Pdv:l

Tyikutus Tolaie Incldenies (Led Pederal 12.741/12)+ RE 3,17



