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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: 1961
Enderego: PRACA DO EXPEDICIONARIO, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)

Data Previsgo N° Liquidag&o N° Ermpenho N° Requisigédo N°
27/12/2021 11808 10512/2021 8982/2021
Licitagao
Tipo Numero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim de vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execucio Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
JOSELAYNE CORREA DOS SANTOS 14567-0 053.516.929-96
Enderego Bairro
Rua Jorge Bayerl, 150 - BL1 AP 12 Rio Negro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria Banco  Agéncia Conta
Sé&o Bento do Sul/SC 89287-450 4136321396 Conta Corrente 341 3778 18962-5
Classificagdo da desp
2150 08 SECRETARIA DE EDUCACAO
08.001 EDUCACAO
12.361.0008.2017 DESENVOLVIMENTO DO ENSINO FUNDAMENTAL R
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 144,00
Qutras informagées
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquide
R$ 144,00

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos Documento Data Valor
00104 - Demais Impostos Vinculados & Educagdo Basica Conta bancaria 140002 - BANGO DO BRASIL - 2712 27/12/2021 R$ 144,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cento e Quarenta e Quatro Reais, referente ao pagamento do empenho nimero
8982/2021.

Assinatura:

MAICON GROSSKQPF
PREFEITQO




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  IE: 1961
Enderego: PRACA DO EXPEDICIONARIO, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emitido em Requisi¢do N° Enpenho N°
10512/2021 16/12/2021 8982/2021
Licitagao
Tipo Nomero
Semlicitacao
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
JOSELAYNE CORREA DOS SANTOS 14567-0 053.516.929-96
Enderego Bairro
Rua Jorge Bayerl, 150 - BL1 AP 12 Rio Negro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Sé&o Bento do Sul/SC 89287-450 4136321396 Conta Corrente 341 3778 18962-5
Classificagdo da desp
08 SECRETARIA DE EDUCACAO ' Saldo do empennio
< R$ 144,00
08.001 EDUCACAQO
Valor liquidado
12.361.0009.2017 DESENVOLVIMENTO DO ENSINO FUNDAMENTAL R$ 144,00
3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETIVOS SaEA s
2150 00104 Demais Impostos Vinculados a Educacao Basica R$ 0,00
Qutras informagdes
Retengdes
Total de retengdes
R$ 0,00
Valor liquido
R$ 144,00

Servidor que autorizou a liquidagao
4765236 - CLARICE DE FATIMA FRAGOSO
Histérico
9 CONGRESSO BRASILEIRO DOS CONSELHEIROS DE RPPS NOS DIAS 15 A 17 DE DEZEMBRO DESTINO CURITIBA

Documentos fiscais
Tipo Ndirrero Série Emissao Valor Tipo Nimero Série Emissdo Valor

Diarias 15a17/112/2021 Outras  13/12/2021 144,00

MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS CONTADOR
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  1E: 1961
Enderego: PRACA DO EXPEDICIONARIO, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
Ndmere Tipo Enitido em Regquisigdo N° Req. Conpra N®
8982/2021 Ordindrio 13/12/2021
Licitagdo
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/ICNRJ
JOSELAYNE CORREA DOS SANTOS 14567-0 053.516.929-96
Enderego Bairro
Rua Jorge Bayerl, 150 - BL1 AP 12 Rio Negro
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
S&o Bento do Sul/SC 89287-450 4136321396 Conta Corrente 341 3778 18962-5
Classificagdo da despesa
08 SECRETARIA DE EDUCAGAO Saldo anterior
08.001 EDUCAQAO R$ 13.136,00
Valor empenhad
L 12.361.0009.2017 DESENVOLVIMENTO DO ENSINO FUNDAMENTAL R;'1 4400
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R
2150 00104 Demais Impostes Vinculados & Educagao Bésica R$ 12.992,00
Do Exercicio

Outras informacdes

Histdrico

9 CONGRESSO BRASILEIRO DOS CONSELHEIROS DE RPPS NOS DIAS 15 A 17 DE DEZEMBRO DESTINO CURITIBA

st -
— s
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS CONTADOR




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

Solicitacao de diaria

Dados do funcionario:

Nome: Joselayne Corréa dos Santos
Matricula: 104551

Secretaria/Depto: Secretaria de Educacao
Cargo ou Fungéo: Nutricionista

Agéncia: 6071-2  BoreQ - BAOAIACO |
Conta corrente: 0007672-4

Observacoes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao sera devida:

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

~rt. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis 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
solicitacao prévia da diaria;

1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Clarice de Fatima Fragos

Data de saida: 15/12/2021 Data de chegada:

Hora de saida: 3:00 Hora de chegada:
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: Curitiba
Objetivo: 9° Congresso Brasileiro dos Conselheiros de RPPS's nos dias 15 a 17 de dezembro

pa—

Quantidade de diarias: 4
Valor da diaria: R$ 36,00
Total a empenhar: R$ 144,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néao for realizada, ou néo 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 apos 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, 13 de dezembro de 2021

oot Coudo, e

Assinatura/do (a) servidor (a) Assinatura Chefia Imediata AssiV(yétura Secretario(a)

\

NS



Prefertura de MUNICIPIO DE PIEN
A

ESTADO DO PARANA
PIEN GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 1464/2021.
DE 13 DE DEZEMBRO DE 2021

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administracdo e Financas da Prefeitura
Municipal de Pién/Estado do Parang, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto
002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder ao servidor publico Joselayne Correa dos Santos portadora da cédula de
identidade civil com RG n©9.818.686-7/PR, matricula funcional 104551, ocupante do cargo ptiblico de
Nutricionista, o pagamento de diéria(s):

Objetivo da viagem I Periodo de Destino Quantidade de Valor N° do
afastamento diarias empenho
90 Congresso Brasileiro dos|15/12/2021 a| Curitiba/PR 03 (trés) 144,00 |8982/2021

Conselheiros de RPPS nos | 17/12/2021
dias 15 a 17 de dezembro
(em Curitiba/PR

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

Art. 32 Ficam revogadas as disposicGes em contrario.

Pién/PR, em 13 de/dezembro de 2021.

sé de Andrade
inistragao e Financas

Claude
Secretario de

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




Parand , 15 de Dezembro de 2021 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand = ANO X |N°2411

EMPRESA — CLINICA MEDICA (ATENCAQ BASICA DE SAUDE) CNPJ VALOR/HORA
R. CATARIN USSUELI SERVICOS MEDICOS ME (*) 31.097,637/0001-49 RS 100,00

2 |LFCAETANO JUNIOR LTDA 31.097.632/0001-49 Genltoreall

3 T. CORTEZ DE SOUSA LTDA 38.140.610/0001-63

4 CLINICA MEDICA PISCITELLO EIRELI 40.616.482/0001-23

EMPRESA - PLANTONISTA (URGENCIA E EMERGENCIA) CNPJ VALOR/HORA

1 DAVID CARVALHO LOPES - CLINICA MEDICA 10.621,620/0001-00

2 CLINICA MEDICA GARCIA E OLIVERIO LTDA (*) 21.800.822/0001-27

3 CLINICA MEDICA CAIXETA LTDA-ME 24.120.951/0001-62

4 CLINICA A. B. ARAUJO ATENDIMENTO MEDICO HOSPITALAR - EIRELI 24.732.732/0001-34

5 ABSOLUT CLINICA MEDICA E GESTAO EM SAUDE LTDA 26.740.375/0001-81

[3 J3R CLINICA MEDICA LTDA 28.385.059/0001-64 RS 120,00

7 R. CATARIN USSUELI SERVICOS MEDICOS ME () 37.247.456/0001-60 (cento ¢ vinte reais)

8 GEOQVANA PAGNONCELLI CORREA - CLINICA MEDICA LTDA 40.239.320/0001-13

9 CLINICA MEDICA LEAL E MUSSI LTDA (%) 14.017.627/0001-60

10 ADILSON SILVESTRE & CIA LTDA 17.553.055/0001-24

(*) Sobre o credenciamento da empresa: CLINICA MEDICA GARCIA E OLIVERIO LTDA, R. CATARIN USSUELI SERVICOS MEDICOS ME
e CLINICA MEDICA LEAL E MUSSI LTDA, resta observado o cumprimento do disposto no item 6.2 do Edital de Chamamento Publico.

A apreciagdo da Comissdo constitui unicamente mero subsidio para o ordenador de despesa, cabendo @ mesma acolher ou néo o parecer da comisséo,
na qualidade de autoridade méxima da contratagdo direta. Encerrada a presente, que depois de lida e achada conforme, vai assinada pela Comissio
Especial de Credenciamento de Servigos Médicos:

JOAO BRUNO NAVARRO FERNANDES JABUR
" Presidente

WASHINGTON APARECIDO PINTO
Membro

DAYANE CRISTINE TINO CORDEIRO
Membro

EVELYN CRISTHINE FALCONE MACHADO
Membro

WELLINGTON JOSE FERREIRA DE LIMA BATISTA DA SILVA
Membro

Acolho a manifestagdo da Comissdo Especial de Credenciamento de Servigos Médicos.
REGISTRE-SE. PUBLIQUE-SE E CUMPRA-SE.
Paranavai, 13 de dezembro de 2021.

ROSANA LETICIA DE OLIVEIRA FRANCO
Secretaria Municipal de Satide Interina
Publicado por:
Jo#o Bruno Jabur
Codigo Identificador:C6FD4E2E

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1464/2021. DE 13 DE DEZEMBRO DE 2021

PORTARIA N° 1464/2021.
DE 13 DE DEZEMBRO DE 2021

Concessdo de didria para servidor(a) publico(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 ao servidor piblico Joselayne Correa dos Santos portadora da cédula de identidade civil com RG n°9.818.686-7/PR, matricula
funcional 104551, ocupante do cargo publico de Nutricionista, o pagamento de diaria(s):

Objetivo da vingem Periodo de afastamento Destino Quantidade de didrias Valor N" do empenho

9" Congresso Brasileiro dos Consclheiros de RPPS)
nos dias 15 a 17 de dezembro em Curitiba/PR

15/12/2021 a 17/12/2021 Curitiba/PR 03 (trés) 144,00 8982/2021

www.diariomunicipal.com.br/amp 870




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

Relatdrio Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: Joselayne Corréa dos Santos Secretaria/Depto: EDUCACAO
Matricula: 104551 Cargo ou Funcao: Nutricionista

Em anexo a este formuldrio, 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 Uteis apds o retorno:
| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacao no evento que motivou a
viagem ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme
solicitagédo prévia da diéria;

11l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorizado por: Clarice de Fatima Fragoso

Data de saida: 15/12/2021 Data de chegada: 17/11/2021
Hora de saida: 3:00 Hora de chegada: 22:00
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: Curitiba

Relatério (Descricao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Congresso Brasileiro de Conselheiros de RPPS's.

Quantidade de diarias recebidas: 4
Valor recebido; R$ 36,00
N° do empenho: 144

Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentacao dentro do prazo previsto dos documentos
constantes nos incisos |, Il e Ill do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da
diaria recebida.

) Pién, 21 de dezembro de 2021
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