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GOVERNO DO ESTADO

SECRETAR!IA DA SAUDE

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins, que o Vereador Antonio Marques
da Silva do Municipio de Apucarana - PR, esteve na Secretaria de Estado da
Salde — SESA, no dia 17 de agosto de 2021, para tratar de assuntos relativos
a area de salde do Municipio.

Curitiba, 17 de Agosto de 2021.

Vanessa Hellen Radzinski
Gabinete SESA
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GABINETE DO SECRETARIO
Rua Piquiri, n° 170 — Rebougas — CEP: 80.230-140 — Curitiba — Parand — Brasil — Fone: (41) 3330-4400
www.saude.pr.gov.br - gabinete@sesa.pr.gov.br
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PARANA SECRETARIA DA EDUCAGAO E DO ESPORTE

GOVERNO
DO ESTADO

DECLARACAO DE COMPARECIMENTO

Declaro, para os devidos fins, que Antonio Marques da Silva portador (a) do RG
5.442 837-5, esteve presente no Gabinete da Secretaria de Estado da Educacao
e do Esporte, Endereco: Avenida Agua Verde, 2140, Vila |zabel, Curitiba —PR, no
dia, 18 de Agosto de 2021, no horario das 10h30 até as 11h30 para tratar de
assuntos de seu interesse.

Sendo o que tinhamos a declarar, firmamos o presente.

Curitiba, 18 de Agosto de 2021.
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Gabinete da Secretaria de Estado da Educacéao e do Esporte
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https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/isssistema/Nfse/EmitirNfse

Ndmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 33580
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e LFOSEaR e
Cdédigo de Verificacdo
CESUKS80A
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: AVLHOTEIS LTDA - EPP
CPF / CNPJ: 22.712.005/0001-80 Inscricdo Municipal: 09 01 0722211-4
Enderego: EBANO PEREIRA, 000139 - BAIRRO: CENTRO - CEP: Tel.: 41 - 32240111
80410240
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: trevi@trevihotel.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ANTONIO MARQUES DA SILVA
CPF / CNPJ: 785.540.635-53 IMU: Outro Doc.:
Endereco: R_UA ZULMIRA, 751 - BAIRRO: VILA REIS - CEP: 86815000
Municipio: APUCARANA LF: PR Emagil:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESPESACOMHOSPEDAGEM
TOTALRS72.50
TAXADESERVICO 10% R$ 7.25

Valor Liquido da Nota Fiscal =R$79,75
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VALORTOTALDANOTA-RS$79,75

Codigo da Atividade

09-01 -Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia,
residence-service, suite service, hotelaria maritima, motéis, pensdes e congéneres; ocupacdo por temporada com formedmento
de servico (o valor da alimentacao e gorjeta, quando incluido no preco da diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servigos).

Valor Total das DedugGes (R$) Base de Calculo (R3$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 79,75 5,00 3,98 0,15
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-efol emitida com respaldo na Lei 72/2009.

0 cr%d}izto gerado estara disponivel somente apds o recolhimento do Simples Nacional, excetopara os casos previstos no§52doArt. 10da
Lei 73/2009.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

Mo gera direito a crédito fiscal de [Pl

Mais informacdes: nota.curitiba.pr.gov.br
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CAMARA MUNICIPAL DE APUCARANA

Cenlm‘Civicu José de Oliveira Rosa, 25A - 86800-235 - Apucarana - Parand
Fone: (43) 3420-7000 | 0800-6487002 | www.apucarana.pr.leg.br

ANEXO Ill - ATO DA MESA EXECUTIVA N2 03/2021

RELATORIO RESUMIDO DE VIAGEM

PARA PREENCHIMENTO DO BENEFICIARIO

Eu, (nome) Aw72 /iy MALI/S DA silyfmatricula ‘/&aﬂ‘/ﬁ ?ﬁdeclaro ter cumprido
dia(s) £ 2.

com o objetivo da via jm a (cidade) £ 21T B4 fau  no(s) )08/ 2 2{ , com
saida as) h: min. e retorno as_J¥ h J©? min, conforme comprovantes anexos.
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PARA DESPACHO DA CHEFIA

APROVADO/DE ACORDO ( ) SIM ( ) NAO

Data: / / 3 ASSINATURA E CARIMBO DA CHEFIA

PARA PARECER DO AUXILIAR DE CONTROLE INTERNO (OU QUEM LHE FIZER AS VEZES)

PARECER EMPENHO N¢ ] PROCESSO N¢ ]

cia que comprove a participagdo no evento que motivou a
ino, conforme

( ) Atestado ou certificado de frequén
viagem ou outro documento que certifique a presenca do beneficiario no local do dest
solicitagdo prévia da diaria;

() Relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Quantidade de paginas:

parecer () REGULAR ( ) REGULAR COM RESSALVA(S) ( ) IRREGULAR
’ Observagoes:
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