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 PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Data Previséo N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisigdo N°
10/08/2021 6209 5697/2021 4968/2021

Licitagao

Tipo Ndamero

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

Classificacdo da despesa

3810 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2030 MANUTENGAO DA SAUDE

Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 36,00
Outras informagdes
Retengodes
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 - Salde - 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 4968/2021.

Assinatura:

Pién, /s /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E:

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO

Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién

Ndmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
5697/2021 05/08/2021 4968/2021
Licitacao
Tipo Namero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execucdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ
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
Classificagao da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE s‘“&m
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
& : Valor liquidado
10.301.0014.2030 MANUTENGAO DA SAUDE RS 36,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS i
3810 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagoes
Retengoes
Total de retengbes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 36,00

Servidor que autorizou a liquidagao

4765239 - PEDRO GERALDO CAVALHEIRO DA SILVA
Histérico

acompanhar paciente gestante para hospital master dei em 02/08/2021 curitiba

Documentos fiscais

Tipo Ndmero Série Emissédo Valor Tipo Ndurmero
Diarias 02082021 Outras  30/07/2021 36,00

\\ N\ A ;;: //.7// (//A [ /’\

Série Emsséo

Valor

MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  IE:

Do Exercicio

Qutras informagodes

Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emtido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
4968/2021 Ordinario 30/07/2021
Licitagao
Tipo Ndmero
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
Classificagdo da desp
11 SECRETARIA DE SAUDE Saldo anterior
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE e A
- ; Valor empenhado
‘ 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$ 49.874,00

Histérico

acompanhar paciente gestante para hospital master dei em 02/08/2021 curitiba

N

(far""N

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR
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MUNICIPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 843/2021.
DE 30 DE JULHO DE 2021

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo 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):

* Objetivo da Periodode | Destino Quantidade de diarias  Valor = N°do
| viagem ' afastamento 1 7 L - %7 L Verrppephro
' Acompanhar paciente 02/08/2021 | Curitiba/PR 01 (uma) 136,00 14968/2021
' gestante para hospital ; ‘ ‘

Mater Dei

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

Pién/PR, em BO de julho de 2021.

Clau
Secretario

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






Parana , 04 de Agosto de 2021

+ Diario Oficial dos Municipios do Parana «

ANO X | N°2320

execugdo de agdes de controle de doengas e agravos. Vigilincia sanitiria que ¢ entendida como um conjunto de a¢des capazes de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, na produgdo e circulagdo de bens e na prestagio de
servigos de interesse da saide. Abrange o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a saude, compreendidas
todas as etapas e processos, da produgdo ao consumo; ¢ o controle da prestagdo de servigos que, direta ou indiretamente, se relacionam com a saude.

Vigilancia em saide do trabalhador que se caracteriza por ser um conjunto de atividades destinadas a promogdo e protegdo, recuperagio e

reabilitagdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho.

Vigildncia em saide ambiental que visa o conhecimento e a detecgdo ou prevengdo de qualquer mudanga nos fatores determinantes e
condicionantes do ambiente que interferiram na saide humana; recomendar e adotar medidas de prevengdo e controle dos fatores de risco,
relacionados as doengas e outros agravos a satde, prioritariamente a vigilancia da qualidade da dgua para consumo humano, ar ¢ solo; desastres de

origem natural, substincias quimicas, acidentes com produtos perigosos, fatores fisicos e ambiente de trabalho.

AREA DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA E TERAPIA: Assessora o Secretdrio de Satde na coordenagdo da equipe ¢ auxilia na gestdo da
Assisténcia Farmacéutica no SUS; coordena a equipe na realizagdo de todas as atividades que envolvam direta e indiretamente todo o ciclo da
Assisténcia Farmacéutica no municipio, como: programagao, aquisi¢ao, armazenamento, distribuigdo e dispensagdo de medicamentos; coordena a

promogdo do uso racional de medicamentos; coordena os servigos de Assisténcia Farmacéutica Basica, Especializada e Estratégica no municipio.

AREA DE AGENDAMENTO E ATENDIMENTO: Assessora o Secretério de Satde na coordenagdo e administragdo dos servigos de
agendamento e atendimento, onde séo realizados os cadastros de pacientes em filas de espera de consultas eletivas, cirurgicas, exames laboratoriais e
especializados; Coordena as atividades de agendamento de consultas especializadas, exames de imagens e diagnosticos através dos sistemas e
consorcios disponiveis e credenciados; Assessora a equipe técnica responsavel na organizagao do contato com a equipe de Saude da Familia e
pacientes para controle e informagdo dos agendamentos realizados, liberagao de casa de apoio, encaminhamento de protocolos para retirada de
exames ¢ controle da retirada e entrega de medicamentos via farmacia especial do governo do Estado e medicagdes disponibilizadas através de

decisodes judiciais.

AREA DE LOGISTICA E TRANSPORTE DE PACIENTES: Assessora o Secretario de Satde na coordenagdo e administragdo dos servigos de
transporte ¢ logistica de pacientes; Assessora na elaboragio das escalas de plantdes e sobreavisos dos motoristas, monitorando e instruindo para a
logistica adequada que vise otimizar o uso dos veiculos e dos servigos publicos ofertados pela Secretaria; Assessora no controle e acompanhamento
da manuten¢do da frota, controle de abastecimento e registro dos diarios de bordo dos veiculos; Assessora na conferéncia, assinatura e
encaminhamento da documentagéo referente a cada deslocamento realizado com a frota da Secretaria.

PORTARIA N° 843/2021.
DE 30 DE JULHO DE 2021

Cédigo Identificador:B6033FD5

Publicado por:
Leticia Aparecida Fuerst

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 843/2021. DE 30 DE JULHO DE 2021

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragio e Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, 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 publica Marcilene do Carmo Gomes, portadora da cédula de identidade civil com RG n°® 7979668-9/PR, matricula
.i.mciona] 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
Arompantar paciente gestante para hospitall 5 og/205) Curitiba/PR 01 (uma) 36,00 4968/2021
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 30 de julho de 2021.
CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragao e Finangas
Publicado por:
Luciana Lubke
Cédigo Identificador:453EECFB
ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SAO BENTO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
EXTRATO DE CONTRATO

O Municipio de Pinhal de Sdo Bento, Estado do Parania, TORNA PUBLICO, com base na Lei Federal n° 8.666/93 e legislagdo complementar,

EXTRATO DE CONTRATO.

www.diariomunicipal.com.br/amp
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#m: 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 _
Cargo ou Fungéo: Técnica em Enfermagem
Agéncia: 0112-0

Conta corrente: 8490-5

Observacgoes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagéo incluida no local do servigo ou no evento para o qual
esteja inscrito.

g't. 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 presenca do beneficiario no local de destino, conforme
solicitagao prévia da diaria;

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

Dados da viagem:

Autorizado por:

Data de saida: 02/08/2021 Data de chegada: 02/08/2021

Hora de saida: 15:30 Hora de chegada: 20:00

Veiculo utilizado/ Placa: BEV-3D91 Veiculo utilizado/ Placa: BEV-3D91
Motorista: DENIS _ Motorista: DENIS

Destino: CURITIBA
Objetivo. ACOMPANHAR PACIENTE - GESTANTE PARA O HOSPITAL MATER DEI

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 realizagao (apresentacao de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma
legal de comprovacao 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 curso.

Pién, 3 de agosto de 2021 Y
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Assinatura do (a) servidor (a) X éssinatura Chefia Imediata Assir/atur;( Secretario(a)




Prefeitura Municipal de Pién

Secretaria Municipal de Saude
Rua Belo Horizonte n° 92 - Centro - CEP 83.860-000

Receituario

% [ZO/&/OC@Q /)

//95&4«& )%—“C\Oé“/d& yZ

oto Ol (Ao S~&~of , TP o=

O 2( 19lle, StetsC =

i) gl Ekeid L
/)A/c; aww e U [//

/@»& Rez @ pel

) ///M/)’l







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

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: MARCILENE DO CARMO GOMES Secretaria/Depto: SAUDE

Matricula: 191351 Cargo ou Fungéo: Técnica em enfermagem

|[Em anexo a este formulario, deverédo 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 uUteis ap6s 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 presencga do beneficiario no local de destino, conforme
solicitagao prévia da diaria;

Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por:

Data de saida: 2/8/2021 Data de chegada: 2/8/2021
Hora de saida: 17:00 Hora de chegada: 20:00
\Veiculo utilizado/ Placa: BEV-3D91 Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: DENIS CARVALHO Motorista:

Destino: CURITIBA

Relatério (Descricao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Acompanhamento de paciente gestante para internamento no Hospital Mater Dei em Curitiba.

|Quantidade de diarias recebidas:
\Valor recebido:
IN° do empenho:

[Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentagao dentro do prazo previsto dos documentos

constantes nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da
diaria recebida.

Pién, 30 de agosto de 2021

/\W\/\(A/(}T\L()'C\QTY\L’\‘ </ A oA /

Assinatura do (a) servidor (a) Assinatura Chefia Im?(diat;( e/ ol Secretario(a)




LANCHONETE F&iAWDA Lk LTDA - i
ROD BR 116 N 28478
CAMPO DO SANTANA

Siu CREGTIEA = @

Teler e, (04Ll) 3525-4916

CNPJ: 21.211.971/000L-50 TE: 90677168-30
DATA TERILNAL: 0270872021 18:15:453

REDE
MASTERCARD DEBITO C
COMPROV . 505851285 VALOR: 16,50
ESTAE : 053276905 LANCHONETE PELANDA 16
CNPJ)/CPF:21.211.971/0001-50
02.08.21-18:15:33 TERM:PVE75172/001L040
CARTAO: XNXXXXXXXXYXS5077
AUTORIZA AO0: 022454
ARQC: 2. LrOOLFA39A128
AID: A‘ 0 0043060
T RAN% . AQ AUTORIZADA MEDIANTE
UsO DE SENHA PESSOAL.

CONTROLFE 0820004L006 OKI BRASIL SCOPE
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©) (41) 3525-4900
Rod. BR. 116 km 122, 28578

Campo do Santana - Curitiba - Parané
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Palanda 16
CNPJ 21211 8971/0001-50 LANCHONETE PELANDA 16
LTDA - ME
ROD BR 116 N 28578, 00 CAMPO DO SANTANA -

CURITIBA - PR 81690-500 Fone (41)3525-4916 | E :
906.77168-30

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descricao Qtd Un  ViUnit. VI Total
001 260001 PASTEL PIZZA
1

und X 9,500 9,50
002 200038 SUCO LARANJA GRANDE
1 und x 7,000 7,00
QTD. TOTAL DE ITENS 002
VALOR TOTAL RS 16,50
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheiro 16,50

Consulte pela Chave de Acesso em
hitp /fwww fazenda pr gov br/nfce/consulta
41210821 2119 7100 0150 6500 1001 1582 00890 €723 8058

CONSUMIDOR CPF:
040.210 43900
NFC-& n 001158200 Série 001
02082021 18.18:49
Protocolo de Autorizagao: EMITIDO
EM CONTINGENCIA

Val Aprox Tributos: FEDERAL R$ 0,95 (5 76) ESTADUAL RS
1.14 (6 91) Fonte:IBPT B95EF4
REG ESPECIAL CONF ART 37 DO RICMS-PR
FORMA DE PAGAMENTO
CARTAQ: 16 50ATENDENTE CAMILA VIEIRA ROCHA
MESA 201
COMANDA 154

Tributos Totais Incidentes(Ler Federal 12 741/12): RS 2.0y
MNMUSOET Sictamac | tda



M 40M -~ PARA USO EM SAT/NFC-o

"ile’—-i} z BOBINAS ROTULOS ETIQUETAS - VENDAS_%WESSET'QUETAS.COM.BR - CNPJ: 17.748.309/0001-28
PAPEL TERMICO -~ CON

Pelandag@

(€ (41) 3525-4900

Rod. BR. 116 km 122, 28578
Campo do Santana - Curitiba - Parané
posto16@posio16.com.br

Pelanda

@ (41) 3525-4900

Rod. BR. 116 km 122, 28578
Campo do Santana - Curitiba - Parané

posio16@postol6.com.br
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