MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
10/08/2021 6208 5503/2021 4882/2021

Licitagao

Tipo Nunmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

MARCILENE DO CARMO GOMES 3067-8 040.210.439-00

Enderego Bairro

AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000

Classificagdo da despesa

3810 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2030 MANUTENCAO DA SAUDE —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS R$ 36,00

OQutras informagdes

Retencgdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 36,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 205902 - BANCO DO BRASIL - 1008 10/08/2021 R$ 36,00

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Trinta e Seis Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 4882/2021.

Assinatura:

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E:
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndamero Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
5503/2021 30/07/2021 4882/2021
Licitagao
Tipo Namero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MARCILENE DO CARMO GOMES 3067-8 040.210.439-00
Enderego Bairro
AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000
Classificacdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE Saldo do empenho
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RE=6,00
. : Valor liquidado
10.301.0014.2030 MANUTENGCAO DA SAUDE R$ 36,00
’
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS Saldo 8 Liquidar
3810 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengoes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 36,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
4765239 - PEDRO GERALDO CAVALHERRO DA SILVA
Histérico
TRANSFERENCIA DE PACIENTE PSIQUIATRICO COM NECESIDADE DE ACOMPANHAMENTO DE PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM PARA INTERNAMENTO EM HOSPITAL DE CURITIBA DIA 28/07/2021
Documentos fiscais
Tipo Ndamero Série Emissdo Valor Tipo Numero Série Emsséo Valor
Diarias 28072021 Outras  28/07/2021 36,00
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MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
SECRETARIO DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E:
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
4882/2021 Ordinario 28/07/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MARCILENE DO CARMO GOMES 3067-8 040.210.439-00
Enderego Bairro
AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE - Saldo anterior
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE BE45.045:00
. val .
10.301.0014.2030 MANUTENGAO DA SAUDE ;3 36.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS —
3810 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 49.910,00

Do Exercicio

Outras informagoes

Histérico

TRANSFERENCIA DE PACIENTE PSIQUIATRICO COM NECESIDADE DE ACOMPANHAMENTO DE PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM PARA
INTERNAMENTO EM HOSPITAL DE CURITIBA DIA 28/07/2021

\\\_,/‘\ I { 'i%A T N T
= (- P
Pl
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANGAS CONTADOR




‘@, PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: MARCILENE DO CARMO GOMES
Matricula: 191351

Secretaria/Depto: SAUDE B

[Cargo ou Fungao: Técnica em enfermagem
Agéncia: () {4 2-0

[Conta corrente: X 40 -§

Observagoes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao sera devida:

Il - quando o servidor dispuser de alimentagao incluida no local do servico ou no evento para o qual
esteja inscrito.

rt. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds 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
solicitacao prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por:

Data de saida: 28/7/2021 Data de chegada: 28/7/2021
Hora de saida: 8:00 Hora de chegada: 16:30
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Fernando Lang ) Motorista:

Destino: Curitiba 4
Objetivo: Transferéncia de paciente psiquiatrico com necessidade de acompanhamento de
profissional de enfermagem para internamento em hospital em Curitiba.

[Quantidade de diarias:
\Valor da diaria: R$ 36,00
Total a empenhar:

[Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou nao for
comprovada a sua realizagéo (apresentacao de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra
forma legal de comprovacao e relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis ap6s o seu
Término, esta diaria fica considerada indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela,
dos valores recebidos por esse motivo, na minha folha de pagamento de proventos do més em
CUrso.

Pién, 28 de julho de 2021
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Assinatura do (a) Servidor (a) \ ) A/ssina"tura Chefia Ime‘d'{@ta Assinatura Secretario(a)




Prefertura de MUNICIPIO DE PIEN

ESTADO DO PARANA
PIEN GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N© 838/2021.
DE 28 DE JULHO DE 2021

Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administracao e Finangas da Prefeitura
Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto
002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Marcilene do Carmo Gomes, portadora da cédula de
identidade civil com RG n® 7979668-9/PR, matricula funcional 191351, ocupante do cargo publico de
Técnico de Enfermagem, o pagamento de diaria(s):

Objeﬁvo da | Periodo de | Destino Quantidade de diarias Valor =~ N°do
viagem afastamento ‘ . empenho
“Transferéncia de 28/07/2021 Curitiba/PR 01 (uma) 136,00 14882/2021

paciente psiquiatrico
‘com necessidade de
acompanhamento
de profissional de
enfermagem  para
'internamento em
hospital de Curitiba.

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

Pién/PR, em, 28 de julho de 2021.

Claudeniit’José de Andrade
ministragao e Finangas

Rua Amazonas n° 373, Centro — CEP 83.600-000 - Pién - PR






Parana , 30 de Julho de 2021

* Didrio Oficial dos Municipios do Parana -«

ANO X |N° 2317

Publicado por:
Ariane Karoline Pech
Cédigo Identificador:B4B52D59

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

PORTARIA N° 838/2021.
DE 28 DE JULHO DE 2021

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 838/2021. DE 28 DE JULHO DE 2021

Concessdo de diaria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir Jos¢ de Andrade, Secretario de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de suas
atribui¢des legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Marcilene do Carmo Gomes, portadora da cédula de identidade civil com RG n°® 7979668-9/PR, matricula

funcional 191351, ocupante do cargo publico de Técnico de Enfermagem, o pagamento de diaria(s):

Objetivo da viagem Periodo de afastamento Destino Quantidade de didrias Valor N°® do empenho
Transferéncia de paciente psiquidtrico com|
Seds N panh 4 28/07/2021 Curitiba/PR 01 (uma) 36,00 4882/2021
profissional de enfermagem paral
internamento em hospital de Curitiba,
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, em 28 de julho de 2021.
CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Luciana Lubke
Codigo Identificador:14A8EA6B
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SAO BENTO

CAMARA MUNICIPAL DE VEREADORES
RGF - ANEXO 6

RELATORIO DAGESTAO FISCAL
DEMONSTRATIVO CONSOLIDADO SIMPLIFICADO DO RELATORIO DE GESTAO FISCAL
ORCAMENTOS FISCALE DASEGURIDADE SOCIAL
Até 0 1° Semestre de 2021

L.R.F., Artigo 48 - Anexo 6

R$ 1,00

RECEITA CORRENTE LIQUIDA

VALOR ATE O QUADRIMESTRE/SEMESTRE

Receita Corrente liquida

15.784.681,06

DESPESAS COM PESSOAL VALOR % SOBRE A RCL AJUSTADA
Despesa Total com Pessoal - DTP 475.831,24 3,01

Limite Maximo (incisos I, I ¢ 111, art. 20 daj

LRF) - <%> 947.080,86 6,00

Limite Prudencial (pardgrafo Gnico, art. 22 daj

LRF) - <%> 899.726,82 5,70

p— p— -
Limite de Alerta (inciso II do §1° do art. 59 da| $52.372.77 5.40

LRF) - <%>

RESTOS A PAGAR

DO EXERCICIO

RESTOS A PAGAR EMPENHADOS E NAO LIQUIDADOS

PROCESSADOS DO EXERCICIO )

DISPONIBILIDADE DE CAIXA LIQUIDA (APOS A INSCRICAO EM RESTOS A PAGAR NAO|

Valor Total

0,00

0,00

FONTE:

Publicado por:
Edemilson Dachery Gomes
Cédigo Identificador:FB2DE175

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO

TERMO DE HOMOLOGAGCAO DO PROCESSO LICITATORIO

LICITACAO: 44/2021 - MODALIDADE - Pregio

www.diariomunicipal.com.br/amp

644



x PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
*CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:
Nome: MARCILENE DO CARMO GOMES
Matricula: 191351

Secretaria/Depto: SAUDE
|ICargo ou Fungéao: Técnica em enfermagem

Agéncia: () {4 2-0
[Conta corrente: 94 90 -§

Observagoes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagao incluida no local do servi¢co ou no evento para o qual
esteja inscrito.

Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos 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
solicitag@o prévia da diaria;

|Ill - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por:

Data de saida: 28/7/2021 Data de chegada: 28/7/2021
Hora de saida: 8:00 Hora de chegada: 16:30
\Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Fernando Lang Motorista:

Destino: Curitiba
Objetivo: Transferéncia de paciente psiquiatrico com necessidade de acompanhamento de
profissional de enfermagem para internamento em hospital em Curitiba.

|Quantidade de diarias:
\Valor da diaria: R$ 36,00
Total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou néo for
comprovada a sua realizagao (apresentacao de NFs, recibos, certificados, declaragdées ou outra
forma legal de comprovagéo e relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu
[término, esta diaria fica considerada indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela,
dos valores recebidos por esse motivo, na minha folha de pagamento de proventos do més em

Fggrso.

Pién,r 28 de julho de 2021
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Assinatura do (a) Servidor (a) ssinatura Chefia Imediata As's'zﬁatu;‘a Secretario(a)




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

Justificativa
Dados do funcionario:
Nome: W(Aﬁ“‘ﬂ’ o %QD’YW\ - Secretaria/Depto: 5 1O -
Matricula: Cargo ou Fungao: Tec. oU @v
Comunicagio De Atraso/ Falta/ Saida Antecipada/ Hora Extra ' )

() Atraso () Falta ( ) Faltade registro () Saida antecipada
() Hor e]dra () Bancode Hora

Data: 98 [03( 201 Horario: 0)@.00  gn 1700
e 7

(") Mudanga de Hordrio (indicar nrdvréuf:noréﬁo)ﬁ

Entrada (manh4) Saida (manha) Entrada (tarde) Saida (tarde)
Preenchimento pela Chefia Imediata
Autorizado: Entrega de atestado/ Comprovante/ Convite/ Convocacao

y)Sim () Nao (¥)Sim ( ) Nao

Direito a vale alimentagao? (Y ) Sim ( ) Nao [Direito a diaria? () Sim () Nao
' Observagoes:

() Pagar - n°de horas: ~h
() Descontar: Falta: h Bancode horas: h
() Banco de Horas/ Saldo Anterior: h Saldo Atual: ~  h
() Reposicao a fazer (data): ~ n°dehoras: ~h
() Reposigao realizada (data): n° de horas: ~ h
() Justificar
Outras observagées da Chefia:

e . Visto RH
Informacgées da viagem (em caso de afastamento da sede do municipio):
Dados da viagem:

Autorizado por: 7 )

Data de saida: Q@[Qq. Io70<9 A Data de chegada: 023/03 Ig,g,?,;

Hora de saida: (0§00 N Hora de chegada: /3 :po .

Veiculo utilizado/ PIaCj: /IT })ulam‘/\/l BcF-goas Veiculo utilizado/ Placa: ﬁn@ Lqufﬂ:q bcf -gaz

Motorista: Fepn N d0 Lanq Motorista: Fepnan do 4 Vg
Destino: Pisrquansr - Saw -juh'an
Objetivo: ,/,\wxn,panhpﬂ, V duente pafQ intJ(ana menls. S

A justificativa deve ser entregue no Departamento de Recursos Humanos ro prazo maximo de 24
horas, contados a partir da ocorréncia da falta, atraso ou auséncia.

Em caso de participagdo em curso, seminario ou treinamento previamente autorizado pela chefia,
comparecimento a consulta médica e/ ou submissdo a pericia médica, deverao ser apresentados
documentos comprobatorios.

Y ronodi e Gamin

Assinatura do (a) servidor (a) Assinatura Chefia Imediata

Pién, 28 de julho de 2021 -

ssina/ura/gecretério(a)







i PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE PSICOLOGIA
PSICOLOGA: Josélia Danusia Sura - CRP-08/18354

Solicitante: Marcilene do Carmo Gomes
Finalidade: Justificar pedido de hora extra/diaria

Pien, 28/07/21

Declaragao

Declaro que técnica de enfermagem Marcilene do Carmo Gomes ficou a disposi¢ao do
programa de salde mental deste municipio, no dia 28/07/21 das 8:00 hs até 17;00 hs, para
viabilizar e acompanhar o internamento psiquidtrico involuntario de paciente do ESF
Trigolandia, para o Hospital Psiquiatrico San Julian, no municipio de Piraquara. Permaneceu
todo o periodo em atengdo ao paciente com surto psicético, até o referido ser interno, sem
possibilidade para intervalo de almogo.

\

mSé”(l b' Bt e
,Aj) PSICOtOGA
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CNPJ: 16.872.774/0001-42 SOUZA PANIFICACAO E
CONFEITARIA LTDA

34-3600 1 E O 0
CAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA
~ Cédigo Descrigao Qtd Un VI Unit. VI Total
001 102 PRODUTOS DIVERSOS
1 UN X 39,20 39,20

QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 39.20
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

Cartdo de Débito MasterCard 39,20

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/Awww.fazenda.pr.gov br/nfce/consulta
4121 0716 8727 7400 0142 6500 1000 1116 8516
7042 5380

CONSUMIDOR CPF:
040.210.439-00
Protocolo de
Autorizagdo:
141210888068662
NFC-e n° 000111686 Série
001 28/07/2021 13:48:12
Data de Autorizagéo
28/07/2021 13:48:13

b 2
Federal RS 5,27
Estadual RS 7,06
Municipal R$ 0,00
Tributos Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): RS
12,33
IDEAL Sistem - (43)3028-4005-Londrina-PR







