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CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTOQ
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade; Pign
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)
Data FrevisdoN® Liquidagdo N° Erpenho N° Requisigio N°
25/09/2022 9609 874012022 7682/2022
Licitagao
Tipo Nimgro
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Aditivo Inizio da vigénoia Fim da vigéneia  Fim da vig. alualizads  Infcio da execuglio Fim da execugdo  Fim da exe. alvalizada
Credor
Fornecedor Matrlculs CPFICNPS
FABIULA GABRIELLI SURA 13753-7 097.019.519-21
Enderego Balrro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidade/UF CEP Fone Tipode cantabancdria Bance Aglntia Conta
Fiégn/PR 83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9
Classificagdo da despesa
4040 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE . oot
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 50,00
Outras informagoes R F"bé\?
Retengbes ‘”"“ﬁ:‘
[ Total de retengbes
12 R$ 0,00
N 'Wf-\ | VaroF iquida
s Ty R$ 50,00
N N
s 3N A
ervidor que autorizou o pagamento ..3. i
7441 CLAUDINE! DE SIQUEIRA o ,rm \\ {'? f A /'\
Recursos LN "“ s ! Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) h: 29/09/2022 RS 50,00
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Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de@n}gﬁhenta Reals“referente ao pagamenlo do empenho nlmero 7682/2022.
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC 20/00 - 15%)@’2
“'-:».-:[5

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 363211368  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Minmero Enitido em Requisiglo N° Erpenho N¢
8740/2022 26/09/2022 7682/2022
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagac
Contrato/Aditivo
Sequéncis Contralo Adtivo Inlcio da vigéncla Fim da vigéncia  Fim da vig. atuzlizada  Infcio da execugBo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malrlcula CPFICNPY
FABIULA GABRIELLI SURA 13753-7 097.019.519-21
Endereco Bairro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidade/UF CEFP Fone Tipodoconta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Fén/FR 83860-000 41991446867 Conta Carrente 085 112 63566-9
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE [5-5 s: Galoo do effipend
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 50,00
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE S—— \:; 030
1
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS 8 e ST Tquds
4040 R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengoes

| - Total deretenghes
R$ 0,00

[ — Velor liquidn

R$ 50,00 |

Servidor que autorlzou a liquldagio

4765238 - CLAUDEMR JOSE DE ANDRADE R N B VA
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Participagdo na reunido ordinaria do Consorc>10ac;snorde e'; em Jo:.nv:.llelsc

no dia 22 de setembro

Documentos fiscals T
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Ninero Séria Enissdo Valor

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

MAICON GROSSKOPF . .
SECRETARIO DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS

PREFEITO

“qeiplang

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR




MUNICIPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 1.060/2022.
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022.
Concesséo de didria para servidor(a) publico(a).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Fabiula Gabrielli Sura, portadora da cédula de identidade civil
com RG n® 13.206.750-3/PR matricula funcional 4765688, ocupante do cargo plblico de Assessor de

Area I — Gestio da Satide, o pagamento de diaria(s):

i . Periodo de . Quantidade NO° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Participagdo na reunido
ordinaria do Consércio 22/09/2022 JoinvillefSC 01 (uma) 50,00 7682/2022.

Cisnordeste,

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposicbes em contrario,

Pién/PR, em 22 de setembro de 2022.

Claudémi
Secretario iministragdo & Finangas

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




Parand , 26 de Setembro de 2022 + Didrie Oficial dos Municipios do Parand + ANO XI | N°2612

LETICIA LESOSKI
Coord. Sistema Controle Interno
Publicada por:
Felipe Joly da Cruz
Cédigo Identificador:BF855AB6

~ ESTADODO PA_?JNA _ o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1.060/2022 DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1.060/2022. DE 22 DE SETEMBRO DE 2022,
Concessio de didria para servidor(a) piiblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e Financas 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 piiblica Fabiula Gabrielli Sura, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 13.206.750-3/PR. matricula
funcional 4765688, ccupante do cargo piiblico de Assessor de Area I — Gestio da Saude, o pagamento de diaria(s);

Objetivo da viagem Periodo de afastomento Desting Quantidade de difrins Valor N* do empenho
Participagio np reunio ordindria do Cansdrcio Cisnordeste, 22/09/2022 Joinville/SC 01 (uma} 50,00 768272022,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢es em contrario.
Pién/PR, em 22 de setembro de 2022,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:C8E18EIF

_ * 'ESTADO DO PARANA o
i PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SA0 BENTQ:

SECRETARTA DE ADMINISTRACAQ
TERMO DE RATIFICACAO HOMOLOGAGAQ E ADJUDICAGAO DO PROCESSO LICITATORIO

PROCESSO INEXIGIBILIDADE N® 03/2022

PAULO FALCADE DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal de Pinhal de Sio Bento, Estado do Parand, no usc das suas atribui¢des legais, a vista do
pargcer conclusivo exarado pela Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Pinhal de Sio Bento designada pela portaria n°® 2.743/2022
resolve:

Com fundamentagfio no art. 24 inciso H da Lei 8.666/93 de 21.06.93 RATIFICAR HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente licitagio na
modalidade de Processo Inexigibilidade n® 03/2022 referente 3 “Contratagio de empresa para revisoes peridédicas em vefculos novos”, em favor
das empresas conforme abaixo;

REVESUL REVENDEDORA DE VEICULOS SUDOESTE LTDA

Lote Trem Produte/Servige Marea Modeln Unidade CQuantidade Prcgo Prego total
1 1 Pegas para revisin de veloulo virtus placa APY-7188, PECA 1,00 1.460,00 1.460,00

1 2 Servigo par revisiio de veiculo virtus placa APY-7188, SERV 1,00 634,80 684,80

2 1 Pegas para revisio de veleuto voyage placa AOT-7IRR, UN 1,00 2.904,32 190432
2 2 Scrvigo para revisfo de vejeuls voyage placa AOT-T188. SERV 1,00 1.822,40 1,822,40
TOTAL 6.871,52

Do objeto da licitagdo, estando em conformidade com o Processo Inexigibilidade n° 03/2022 datada de 22/09/2022. A entrega dos materiais ¢
servigos objeto da presente licitagio serd de 5 (cinco) dias conforme solicitagiio, 2 partir da homologagio e assinatura do contrato.

Pinhal de SZo Bento - PR, 22/09/2022,

PAULO FALCADE DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
Publicado por:
Iric Fernandes
Codigo Identificador:507622F5

www.diariomunigipal.com.brfamp 727




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién 4 0 60
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Ndrero Tipo Emitido em Requisigio N° Req. Canpra N°
7682/2022 Ordindrio 22/09/2022
Licitagdo
Tipo Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contralo Aditive infelo da vigénola Fim da vigérola  Fim da vig. etualizada  Infclo da execuglo Fim da execugdo Flm da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Malricula CPF/CNPJ
FABIULA GABRIELLI SURA 13783-7 097.019.519-21
Enderego Bairra
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidade/UF CEP Fone Tipo da conta bancdria  Banco  Agéneia Conta
Fien/PR 83860-000 41991446887 Conta Corrente 085 112 63566-9
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE | ~ Saldo ardariof
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 20.980,00
- . [ B -~ Valor empenhado
10.301.0014,2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 50,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMSSIONADOS 1 I
4040 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00, ,,1 15%)% 3 T, R$ 20.930,00
Do Exercicio i :'rﬁ—‘é : Q‘:F"
%aﬁ@ﬂ&ﬁfﬁg» 5
QOutras Informagéas —t-q.r'*"‘ *:J’
Al ‘/T:;J’ §$’
Histérico “'m’

Participag&o na reunido ordindria do Consdrcio Clsngrdestef em Jo:nw[IelSC no. dla 22§d"ssi_ten'bro de 2022.

TN ;
[P H -
b 5L SNPOEPEU P S —— (“

. = -

{"‘;tfﬂd i '\-n? ‘\E\-‘\. L

LY [ F) ~ Sa, Sy
ot ' {,q;"sf»

w1 vy K PR R T .

b wnommeam sl (N

3, VL A et r
Mormmd e NI T YA

W/ W——/\ /,_";f_';-r:'f-"::"':_:-_—_“
, £ '
1.’“_‘“_ [y 't'r! ?F“L’M
MAICON GROSSKOPF B --—~C|.AUDEMIR JOSE bE ANDRADE = JOSE LUIZ DE BARROS

SECRE‘I’ARIO DE ADMIN[SI'RACAO E FINANCAS

PREFEITO

e

Souinlang

CONTADOR




@5 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
57~ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO I
Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: Fablula Gabrielli Sura
Matricula:

Secretaria/Depto: Salde

Cargo ou Fung&o: Assessora de area |
Agéncia: 112

Conta corrente: 635669

Observagbes:
Lei n° 1118/2011:

Art, 10. A didria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentag&o incluida no local do servico 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 participag&o no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagio prévia da diaria:
Il - retatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? A. Grosskop

Data de saida: 22/09/2022 Data de chegada: 22/09/2022
Hora de saida: 7:00 Hora de chegada: 15:00
Veiculo utilizado/ Placa: Spin Veiculo utilizado/ Placa: Spin
Motorista; Mayara Motorista: Mayara

Destino:  Joinville-SC

Motivo: Reuni&o ordinaria colegiado consorcio Cisnordeste.

Especificagdes da solicitagiao de diarias :

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R§)

for até 12 (doze) horas consecutivas O A 501,00

R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

96 R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
()
()

R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municlpio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: QA 2,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizagdo (apresentacio de NFs, recibos, certificados, declaragtes ou outra forma legal de comprovagao 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. o~

Pién, 22 de setembro de 2022 b

i -
Assin%’é’do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatpr Tcretério(a)




v CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
S, DO NORDESTE DE SANTA CATARINA
" ’, " AN Max Colin, 1843 — América — 89204 635 — Joinville - SC

‘rﬁ Fone/Fax: 47 3422 9838 e 3422 5715
NORDESTE/SC CNPJ: 03.222,337/0001-31
cisnordeste@cisnordeste.sc.gov.br

Oficio n® 4989/22 amgj Joinville, 19 de setembro de 2022

Senhor (a) Secretario (a) Municipal de Satide
Assunto: 67 Reunido Ordinaria do Colegiado da Salde do CISNORDESTE/SC

Prezado (a) Senhor (a);

Convidamos V.Sa. para participar da referida reunido, a realizar-se
presencialmente, no auditdrio da Amunesc, no préximo dia 22/09/2022 (quinta-feira), as
09:30 hs conforme pauta abaixo:

Aprovag&o ata da reunido anterior

Credenciamentos e descredenciamentos no periodo;

Inclus&o de novos procedimentos na Tabela CISNORDESTE;

Alterac&o de valores de procedimentos Tabela CISNORDESTE:;

Termo de cooperacio entre consdreios Intermunicipais de Satde:;

Edital de Registro de Pregos para Telemedicina — pre-consulta e interconsulta;
Edital de Credenciamento de Teleconsulta Especializada;

Manifestagbes dos secretarios:

Qutros assuntos,

LENoarLN

Atenciosamente,

ANA MARIA GRO FF iy Assinado de forma digital por ANA
' » “MARIA GROFF JANSEN:345259012972

JANSEN:34529012972 7 bidos: 2022.09.20 17:20:18 -03'00"

Ana Maria Groff Jansen
Diretora Executiva-do CISNORDESTE/SC



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

Relatério Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: FABIULA GABRIELLT SURA Secretaria/Depto; SAUDE
Matricula: Cargo ou Fung&o: Assessora de area |

Em anexo a este formulario, deverao 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 apos o retorno:

I - 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 solicitacéo prévia da diaria;
Il - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

' Dados da viagem:

Autorizado pbr: Mayara Ap® de A. Grosskopf

Data de saida: 22/09/2022 Data de chegada: 22/09/2022
Hora de saida: 7:15 Hora de chegada: 15:15
Total de horas fora:

Veiculo utilizado/ Placa: Spin Veiculo utilizado/ Placa: Spin
Motorista: Mayara Motorista: Mayara

Destino:  Joinville-SC

Relatério (Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
62 Reuniao Ordinaria do Colegiado da Sadde do CISNORDESTE/SC em Joinville-SC
1. Aprovagéo ata da reunido anterior. 2. Credenciamentos e descredenciamentos no periodo;
3. Inclus&o de novos procedimentos na Tabela CISNORDESTE,; 4. Alteragao de valores de
procedimentos Tabela CISNORDESTE; Termo de cooperagao entre consércios
Intermunicipais de Satde: Edital de Registro de Pregos para Telemedicina;

Em caso de nio utilizagdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados. para pedido de-estorno ou devolucédo dos valores:™

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depdsito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar;

() Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao realizada oy em
caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolug&o (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):
( ) Banco Ital — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

() Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1

( ) Caixa Econémica Federal —Ag.: 4609 - ¢/c: 6-0 — Operagao 008

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentacdo 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,diési@ recebida.

{ Pién, 22 de setembro de 2022

Assinaturaifjﬁ(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ffou_Séc \s?t’ério(a)
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RESTAURANTE COLONIAL GUTE KUEHE LTDA
Rua EUGENID ERNESTO KURDE, 1100 PIRABEIRABA
CEP: 89239-000 JOIWVILLE 7 ¢
CHPJ:  83,139.832/0001-10
IE 252,154,407
2270572027 TIT5Ti59° LR IO000TRATY CO0=0000 9032
CUPOM FISCAL

ITEN CADIGO NESCRICKD
010, UK, UL UHIT(R ST UL ITEH(RS)
0UT 75 $9900.00.00
38,7 UR ¥ 1,00 T17.00% 38,70¢
TOTAL R3 38,70
Dinheira 38.70
D-5:18a5ddb03f3 eebd2¢F2fZ0Ze

Trib Aprox R$; 3.04 Federal
Fante: 1BPT/eopresometra.com.br 020353
Asredecenos a Preferencia 11!
Volte Sempre !1!
Freeline - SinplesPDV - (47) 3473-0001
oJrT14+Hz INTeTHSXCo3MXUVIVORnouGPFPZREI=
EESUTAREILT T INAR LT G0UW 00 OO 00 L0 (R D G )
B WUETLET VIR0 AR 0063 (K TR0 BOW0E L 000 U QUGIORY NALFI T RO
HARCA: EPSON HOD. :TH-T900F
ECF-IF VERSAO:01.02.01 ECF;002
ORDANGBER=¥T¥7za%N
04151218100 00000020509 00001641122 09202295617
FAB:EP121810000000020509 BR

LJ:0001 |
22/09/2022 13:52:10 ;

CNPJ: 78,834, 198/0001-40 Pﬁﬂll;léciﬂf%ﬂ COKFEITARIA WERCEARIA

BROTHA
#AX COLIN, 1828 AHERICA Joinwille-SC 69204-63:
Fone: (47)8028-7020 | E. 251, 180,484
Docusento Auxilar- da Nota Fiscal d2 Consumidor Eletrénica
i cﬁd1Eo Uescri?ao’ Gtde Un  Valor unit,  Valer tota

001 479 CAFE CJ LEITE HEDIO 10§ X 10,60 10,00
002 748 PASTEL FORND FARNGD C/ REQUEIJAD 4 UN X 10°(0 10700
003, 5§38 PAO CE OUETJD UNIDADE Tl
00422451 BALA BUTTER TOFFEES DIVERSAS 20N X 0750 100
Utde, tota) de itens bod
Valor total R$ 22 70
FORHR DE PACRHENTD VALOR pASD ng
Cartho de Débito 27

Consulte pela Chave de Acessy en
htt s:{/sat,sef,sc, ov, br fnfce/eansulta
4222 0976 6341 8900 0140 6500 8000 G926 4410 9092 8449
CONSUHIDOR KAD 1DENTIFICROD
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