MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: 1961

Endereco: 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°
04/11/2021 9424 8664/2021 7369/2021
Licitagao
Tipo Ndrmero
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
VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA 1051-1 026.155.679-77
Enderego Bairro
AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Séo Bento do Sul/SC 89280-336 Conta Corrente 001 4753-8 5366-X
Classificagdo da despesa
3810 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2030 MANUTENGAO DA SAUDE —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 36,00
OQutras informagdes
Retengodes
~ Totalderetengdes
R$ 0,00
- \Valorliquido
R$ 36,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Do to Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéaria 205902 - BANCO DO BRASIL - 0411 04/11/2021 R$ 36,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Trinta e Seis Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 7369/2021.

Assinatura:

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: 1961
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ndmero Emitido em Requisigdo N° Enpenho N°
8664/2021 28/10/2021 7369/2021
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
VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA 1051-1 026.155.679-77
Enderego Bairro
AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Sao0 Bento do Sul/lSC 89280-336 Conta Corrente 001 4753-8 5366-X
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE S"“;s?é’gg
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
s Valor liquidado
10.301.0014.2030 MANUTENGAO DA SAUDE R$ 36,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS Sal W
3810 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
‘Valor liquido
R$ 36,00
Servidor que autorizou a liquidagédo
4765239 - PEDRO GERALDO CAVALHEIRO DA SILVA
Histérico
REUNIAO NA 2 REGIONAL DE SAUDE CURITIBA DIA 26/10/2021
Documentos fiscais
Tipo Numero Série Emisséo Valor Tipo Numero Série Emisséo Valor
Diarias 26102021 Outras  26/10/2021 36,00
o // - = S 4
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MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS CONTADOR
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CNPJ: 76002666000140  |E: 1961
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP:
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

MUNICIPIO DE PIEN -PR

83860000 Cidade: Pién

Contrato/Aditivo

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
7369/2021 Ordinario 26/10/2021

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagao

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

VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA 1051-1 026.155.679-77

Enderego Bairro

AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA CENTRO

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

Sao Bento do Sul/SC 89280-336 Conta Corrente 001 4753-8 5366-X

Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2030 MANUTENGAO DA SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3810 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Saldo anterior
R$ 49.766,00

Valor empenhado
R$ 36,00

Saldo atual
R$ 49.730,00

Outras informagoes

Histérico
REUNIAO NA 2 REGIONAL DE SAUDE CURITIBA DIA 26/10/2021

—

/

\“\,,/ N T A /;‘:’ (/ﬂ:./ (%A_ i /#\\

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

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR




®. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
AAAAAAA * CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
Solicitagao de diaria

Dados do funcionario:

Nome: VANESSA RAUT FERREIRA MULLER Ct¢
Matricula: 472951

Secretaria/Depto: Saude

Cargo ou Fungao: Enfermeira

Agéncia:

Conta corrente:

Observagoes:
Lei n®1118/2011:

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

m. 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 participagéo no evento que motivou a
viagem ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme
solicitagao prévia da diaria;

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

Dados da viagem:

Autorizado por:

Data de saida: 26/10/2021 Data de chegada: 26/10/2021
Hora de saida: 7:00 Hora de chegada: 15:00
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: - Motorista:

Destino: Oudile - PR 4 ,

Objetivo: \’1\1,.}/0.\, YO Mo, e I’Q. L%u ord do C)u,u utq :

@

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 realizagdo (apresentagao de NFs, recibos, certificados, declaragdes 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 curso.

Pién, 26 de outubro de 2021

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




PORTARIA N°© 1228/2021.

Prefertura de MUNICIPIO DE PIEN
ae ESTADO DO PARANA
P lEN GABINETE DO PREFEITO

DE 26 DE OUTUBRO DE 2021

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administragdo e Financas da Prefeitura

Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicbes legais conferidas pelo Decreto

002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Vanessa Raut Ferreira Miiller Costa, portadora da

cédula de identidade civil com RG n® 7.039.043-PR, matricula funcional 472951, ocupante do cargo

publico de Enfermeira, o pagamento de diria(s):

| ObJetlvo da T Perlodo de

. Destino | Quantidadede | Valor . N°do
| vlagem i afastamento I diarias B { empenho‘
\Reunlao na 20\26/10/2021 TCuritiba/PR 01 (uma) 136,00 ‘7369/2021
'Regional de Saude \

Lem Curitiba. ‘ B B - 1 -

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.
Pién/PR, em 26 de outubro de 2021.
/i

Claude € de Andrade
Secretdrio de Admihistragdo e Financas

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



Parand , 27 de Outubro de 2021 « Didrio Oficial dos Municipios do Parans *+ ANO X |N°2378

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 26 de outubro de 2021.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Luciana Lubke
Cédigo Identificador:8EBE72DF

SECRETARIA DE ADMINISTRA_CAO E FINANCAS
DISPENSA DE LICITACAO 156/2021

CONTRATAGAO DIRETA
Dispensa de Licita¢io N° 156/2021

PROTOCOLO: 2792/2021

Objeto: Dispensa para contratagio de empresa de promogdo e
realizagdo de Show artistico e Cultural alusivo a Comemoragdo do 60°
Aniversario do Municipio, e realizagdo do passeio ciclistico, conforme
solicitagdo da Secretaria de Esporte, Cultura e Lazer.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.

¥ PESSOA JURIDICA: DRIAL ORGANIZACAO DE EVENTOS

ESPORTIVOS LTDA
CNPJ: 95.409.611/0001-02
VALOR: R$ 18.600,00 (Dezoito mil, seiscentos reais)

AUTORIZACAO: 26/10/2021
Publicado por:

Carina Daniela Alves da Silva
Cédigo Identificador:D2A90F6D

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1228/2021. DE 26 DE OUTUBRO DE 2021

PORTARIA N° 1228/2021.
DE 26 DE OUTUBRO DE 2021

Concessao de diaria para servidor(a) piiblico(a).

O senhor Claudemir José¢ de Andrade, Secretario de Administragdo e

Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de

suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
onsiderando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder 4 servidora publica Vanessa Raut Ferreira Miiller
Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n°® 7.039.043-
PR, matricula funcional 472951, ocupante do cargo publico de
Enfermeira, o pagamento de diéria(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DISPENSA DE LICITACAO 157/2021

CONTRATACAO DIRETA
Dispensa de Licitagdo N° 157/2021

PROTOCOLO: 2882/2021

Objeto: Dispensa para aquisigdo de xicaras para compor um kit para
realizagdo de atividades artesanais, conforme solicitagdo da Secretaria
de Assisténcia Social e Defesa Civil.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.

PESSOA JURIDICA: OXFORD PORCELANAS S/A

CNPJ: 86.046.463/0001-00

VALOR: R§ 3.554,40 (Trés mil, quinhentos e cinquenta e quatro
reais e quarenta centavos)

AUTORIZACAO: 26/10/2021
Publicado por:

Carina Daniela Alves da Silva
Cédigo Identificador:7D342B60

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1229/2021. DE 26 DE OUTUBRO DE 2021

PORTARIA N° 1229/2021.
DE 26 DE OUTUBRO DE 2021

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, 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 piiblica Mayara Aparecida de Almeida
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
5798714/SC, matricula funcional 4765248, ocupante do cargo publico
de provimento em comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia a
Satude, o pagamento de diaria(s):

Objetivo daf Periodo dej Quantidade de] do|
viagem afastamento Destino didrias [y alor empenho
Reunido  na 29|

Regional de Saude| 26/10/2021 Curitiba/PR 01 (uma) 36,00 7370/2021

em Curitiba.

Periodo de| Quantidade de Ne dof
Objetivo da viagem afistanisiito Destino didirias Valor] empenho
Reunido na 2° Regional de Curitiba/PR
Satide em Curitiba. 26/10/2021 01 (uma) 36,00 7369/2021

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, em 26 de outubro de 2021.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Luciana Lubke
Cddigo Identificador:8C8F6B2E

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 26 de outubro de 2021.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Luciana Lubke
Codigo Identificador:0E2D42EF

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1230/2021. DE 26 DE OUTUBRO DE 2021

PORTARIA N° 1230/2021.
DE 26 DE OUTUBRO DE 2021

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

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

www.diariomunicipal.com.br/amp 243




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

Justificativa
Dados do funcionario:
Nome: Yariusa R F mmcdlue Cootr, Secretaria/Depto:  Sgole
Matricula: 432951 Cargo ou Fungao: Ww
Comunicacio De Atraso/ Falta/ Saida Antecipada/ Hora Extra
( ) Atraso () Falta ( X ) Falta de registro () Saida antecipada

{( ) Horaextra ( ) Banco de Hora

\

iData: 26/101202L  Horério: 1ah 4 43h ﬁ
Motivo: qompmﬁe di cumse oe Ontormias ann Curtiba.

( ) Mudanca de Horario (indicar novo horario)
ntrada (manha) Saida (manha) Entrada (tarde) Saida (tarde)

m

f
|
1

Preenchimento pela Chefia Imediata

Autorizado: Entrega de atestado/Comprovante/ Convite/ Convocagéo

(X)) Sim ( ) Nao - (X )Sim (& ) Nao ;
Dire?to a vale alimentacdo? (X ) Sim () Nao |Direito a diaria? (()") Sim () Nao
. g ” Observagées. 1 ! 'g STRHTOE B
( ) Pagar - n°® de horas: h
( ) Descontar: Falta: h Banco de horas: h
{( ) Banco de Horas/ Saldo Anterior: h  Saldo Atual: h
i( ) Reposicéo a fazer (data): n° de horas: h
() Reposicao realizada (data): n° de horas: h
1(X ) Justificer )
{Outras observagdes da Chefla: HiRRID SolRcdodlax -
Visto RH
informagdes da viagem (em caso de afastamento da éede do muchﬁld)' gl
, Dados da viagem: ’ b B
{Autorizado por:
Data de saida: Data de chegada:
{Hora de saida: rora de chegada:
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
{Motorista: Motorista:
Destino:
1Objetivo:

8
i
4

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

|Em caso de 3;*‘Caoacao em curso, seminario ou treinamento previamente autorizado pela chefia,
%ocmpareu: mento 3 consulta médica e/ ou submissado & pericia médica, deveréc ser apresentados

idocumentos compt obatonos

Maya ReBasts
e rdeX otadeAten 5D

Assinatura 4o (a) servidor (@) " Kssmatura]Cheﬂa imediata Assinatura Secretario(a)
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
"4 CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: VANESSA RAUT FERREIRA MULLER COSTA Secretaria/Depto: SAUDE
Matricula: 472951 Cargo ou Fungao: ENFERMEIRA

Em anexo a este Iormularlo, deverao ser apresenfaaos 0S documentos abaixo solcinados.

Lei n° 1118/2011:

"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 participagéo 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 - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o neriodo de afastamento "

Dados da viagem:

Autorizado por:

Data de saida: 26/10/2021 Data de chegada: 26/10/2021
Hora de saida: 7:00 Hora de chegada: 16:30

Veiculo utilizado/ Placa: BCT9J65 Veiculo utilizado/ Placa: BAC1871
Motorista: MARCELO Motorista: FERNANDO LANG

Destino: CURITIBA

Relatdrio (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
PARTICIPACAO DO CURSO DE OSTOMIAS REALIZADO PELO PROGRAMA DE
BOLSAS DE OSTOMIAS DO COMESP. NA OPORTUNIDADE, FORAM ABORDADOS
EXPLICACOES SOBRE OS TIPOS DE ESTOMAS: ILEOSTOMIA E COLOSTOMIA, BEM
COMO, SOBRE OS CUIDADOS. REALIZADO ORIENTACOES SOBRE A ESCOLHA
IDEAL DO TIPO DE BOLSA, PERIODICIDADE DE TROCA E SOBRE OS PRODUTOS
ADJUVANTES.

Quantidade de diarias recebidas:
Valor recebido:
N° do empenho:

Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentagao 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

diaria recebida.
Pién, 18 de novembro de 2021

Assinatura do (a) servidor (a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)
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CNPJ* 21.211 971/0001-50 LANCHONETE PELANDA 16
LTDA - ME

NOD BR 116 N 28
CURITIBA- PR 8
906 77168-30

DOCUMENTD AUXILIAR D& NO (4 HSCAL DE COGUMIDOR ELETRONICA

78. 00 CAMPO DO SANTANA -
1500 Fone (41)3525-49816 | E.:

i Cod Descrigao Qtd Un  ViUmt. VI Total
0oL \)UO‘(JOOU‘) DOCES UIvE»ﬁox DIPANELA

und x 7,000 7,00
QTD. TOTAL DE ITENS 001
VALOR TOTAL RS 7,00
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Dinheirc 7,00

Consulte pela Chave de Acesso em
http: //mww fazenda pr gov br/nfce/consulta
41211021 2119 7100 0150 6300 1001 2298 1790 8021 7057

CONSUMIDOR CPF:
026.166.679-77
NFC-2 n 001229817 Série 001
26:10/2021 15:02:02
Protocolo de Autorizagao: EMITIDO
EM CONTINGENCIA

Val Aprox.Tributos: FEDERAL R$ 0.22 (4 14) ESTADUAL R$
0,84 (12,00) Fonte iIBPT B95EF4
REG.ESPECIAL CONF. ART.37 DO RICMS-PR
FORMA DE PAGAMENTO:

DIN: 50,00
TROCO: 43 00ATENDENTE JACIR CORDEIRO
MESA: 21
COMANDA:8

Tributes Totais Incidentes(Lei Federal 12.741/12): R$ 1,13
MySOFT Sistemas Ltda.
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