MUNICIPIO DE PIEN -PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Dala Previstio N° Uquidagdo N° Enpenho N° Requisico N°
29/09/2022 9610 87412022 7683/2022

LicMtagio

Tipo Nimero

Sem licitagédo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Centrato Aditivo infeio da vigéncia Fim da vigéncla  Fim da vig. efualizada Infelo da execuglo Fim da execugdo  Flm da exe. atvalizada

Credor

Fornecedor Malrlcuia CPFACNPJ

DAIANA LUSIA DELIMA 11637-8 076.240.789-10

Enderego Bairro

Est Campina dos Crespins Cachoeirinha, 0 - CASA CACHOEIRINHA

Cidade/UF CEP Fone Tipode cantabancdria Banco Agéncia Conta

Fién/PR 83860-000 41363251941

Classificagdo da despesa

4040 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE r - i
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 50,00
Outras informagdes

Retengdes =

r& T
\\/5}_ = X e ; ] “Total de retengdes

nfle R$ 0,00
3 ’\.t ,Z:. [ [ Valor iguidg
\% K R$ 50,00

W | A

Servidor que autorlzou o pagamento ‘

7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA ?‘3\ .-*r} : -}—k "\‘\\ cl-:‘\? ] f\ {,—‘
Recursos : Docttmeonto Data Valor
00303 - $Saude - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 - 15%) lContasbancéna 205902 BANCO Do BRASIL:" "“ 2909 29/09/2022 R$ 50,00

\r T e S -h.—-" 1./
Recibo : ‘-’ RN e

e i bt

Recebi do Prefeitura Municipal de Pign, a importancia de Clnq[lenta Re;ré ~referente’éo pagamento do empenho nGmerc 7683/2022.

Assinatura; o

Fién, / /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

quiniang




MUNICIPIO DE PIEN - PR

g/w/\

\\ﬂ/%

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Niirrero Enitico em Requisigao N° Enperho N9
8741/2022 26/09/2022 7683/2022
Licltagdo
Tipa Nimero
Semlicitagdo
Contrato/Aditlvo
Sequéncia Conlralo Aditivo inlclo da vigéncla Fim da vigénole  Fim da vig. atualizada  infelo o2 execugSo Fim da execugdo  Fim da exe. alualizeda
Credor
Fornecedor Matricula CPFCNPS
DAIANA LUSIA DELIMA 11637-8 076.240.789-10
Enderego Balrro
Est Canpina dos Crespins Cachoeirinha, 0 - CASA CACHOHERINHA
Cidade/UF CEP Fong Tipo deconta bancdrfa  Banco  Agdncia Conta
Pign/PR 83860-000 41363251941
Classificagido da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE beo. . Saldodoempenhd
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 50,00
. R Valor liquidadg
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE ' R;’ 2000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS - SEEFAITEE]
4040 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC, 29/00 - 1 18%)2 e oy . R$ 0,00
et :
Outras informagces -
Retengbes
é}% ' ¥ otal dE retenghed
:{\,;, ;’“\‘{_,.\1 RS 0,00
iy 4 W Ly
vug"ﬁ\}ff. R ) -\;{, [ . Vatoriiguldg
\J:{) Lo s m:\/ R$ 50,00
Servidor que autorizou a liguidagao {:‘#g *J i n{ m::\_y - ;_ R f‘\\F n‘.
4765238 - CLAUDEMR JOSE DE ANDRADE N | BN H W i N r
Histérico ':"‘ v "m - y l-‘;"ﬂl
Participagdo na "Reunido Planifica st;“S"i'] ém-Cur ftiba/ PR c{-i}“i_f/z‘s de setembro de 2022.
RS, Ve
Documentos fiscals e A s - ol 1
Tipo Ninero St JEnissio e { \?3’%". Nirero Sife  Emssio Valor
Dtérlas 2610972022 omras““bemzdzz,] 5@._90; " r—~ it 7
e “‘_—_-—.F':‘_\ T i _'_,_-‘}
R T I TG -
Pl N T
P

__’/ Pt =
e

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Zguinlano

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

JOSE LULZ DE BARROS
CONTADQR




MUNICIPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 1.061/2022.
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022.
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

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

RESOLVE:

Art. 10 Conceder a servidora plblica Daiana Lusia de Lima, portadora da cédula de identidade civil
com RG n° 5.481.439/SC matricula funcional 101541, ocupante do cargo plblico de Agente
Comunitario de Saiide, o pagamento de diaria(s):

Objetivo da viagem aI::;;:::)e::o Destino %ueagit;‘:?aie Valor enT;e(ll'loh o
Pamc;‘,’:g%‘;a"g&gf_“”i5° 26/08/2022 Curitiba/PR 01(uma) | 50,00 | 7683/2022.
Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 23 de setembro de 2022.

Claudemir
Secretario

José de Andrade
.. ~ Y
Administracdo e Finangas

Rua Amazonas n¢ 373, Centro — CEP 83.500-000 - Pién - PR




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

Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:853117DE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1.061/2022 DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1.061/2022.
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022.

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

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

RESOLVE:

Art. I° Conceder a servidora ptiblica Daiana Lusia de Lima,
portadora da cédula de identidade ¢ivil com RG n® 5.481.439/SC
matricula funcional 101541, ocupante do cargo plblico de Agente
Comunitério de Saiide, o pagamento de didria(s):

Publicado por;
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:2473B3FD

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS
PORTARIA N 1.063/2022 DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

FORTARIA N° 1.063/2022.
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022,

Concessdo de didria para servidor(a) piblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragio 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 piiblica Marcilene do Carmo Gomes,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 7979668-/PR
matricula funcional 191351, ocupante do cargo pablico de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de didria(s):

Ob]etivo da viagem :’E:::r:e"m de Destino in:;il‘idnde 4 Valor eNr:lpenho do Objetivo da viagem :::::n:en!o de Nestino g:;:;idnde 9 valar fr;penho do
Participagio nal Participagio na|
"Renifc  Planifica| 26/09/2022 Curtiba/PR |01 (uma) 5000 |76z3morz. *Reunifo  Planifics] 26/09m022 Curitiba®R |01 (uma) 5000 | 76852022,
SUS®, SUS". )
Art. 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data, Art, 2° Bsta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigGes em contririo. Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contririo,
Pién/PR, em 22 de setembro de 2022. Pién/PR, em 22 de setembro de 2022,
CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragfio e Finangas Secretirio de Administragdo e Finangas
Publicado por: . Publicado por:

Wiilian de Bastos
Cédigo Tdentificador:437A9E1F

Willian de Bastos
Cédigo Identificador:82C5AD58

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1.062/2022 DE 22 DE SETEMBRO DFE 2022

PORTARIA N° 1.062/2022.
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022.

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

O senbor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragiio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigBes legais conferidas pelo Decrsto 002/2021 ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora publica Simene de Franga, portadora da
cédula de identidade ¢ivil com RG n° 3520260/SC matricula funcional
4765702, ocupante do cargo péblico de Agente Comunitirio de
Saiide, o pagamento de didria(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1.064/2022 DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1.064/2022,
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022.

Concessdo de didria para servidor(a) piiblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no use 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 Crislaine Fitima Barbosa,
portadera da cédula de identidade civil com RG n° 5.640.849/5C
matricula funcional 4765187, ocupante do cargo piiblico de Agente
Comunitdrie de Satide, o pagamento de didria(s):

., Perfodo de . Quentldade dg N* do) Periodo de Quantdede def N* dy|
Obletiva da viagem afastamento Destino didrias Valor empenho Objetive da vlagem . Destinn disrias Valar empento
Panicipagin na Participag m
"Reunifa Planifice| 26/05/2022 Curitiba/PR, 01 (uma) 50,00 | 768412022, “Reunifie Planifica| 2690912022 Curitita/PR 01 {uma) 50,00 | 7686°2022,
SuUs". SuUs™.

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

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragio e Financas

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 22 de setembro de 20232,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragdo e Finangas

www.diariomunigipal.com.br/amp 250



MUNICIPIO DE PIEN - PR

* CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién { 06‘\
Fone; 41 36321136  Fax; (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Nunere Tipo Emitido em Requisica N° Req. Canpra N°
7683/2022 Ordinario 22/09/2022
Licitagdo
Tipo Ninero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlral Adiltive Inicio da vigéneia Fim da vigéncia Fim da vig. aluatizada  Inlcio da execupBo  Fim da execugdo  Fim da exe. altalizada
GCredor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
DAJANA LUSIA DELIMA 11637-8 076.240.789-10
Enderego Bairro
Est Campina dos Crespins Cachoeirinha, 0 - CASA CACHOERINHA
Cidate/UF CER Fone Tipo deconla bancdria Banco Agéncia Confa
Fign/PR 83860-000 41363251841
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE [ T = Sddoantariof
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 20.930,00
- . f Valor emperhadd
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 50,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS P STB
4040 00303 Salde - Receltas Vinculadas (E.C. 29/00 v{1 5% ?gnf,} T4 '3 R$ 20.880,00
Do Exerclcio f’:}? 14 %:,{,' :%‘*“’Cni
Qutras informagdes = :,3:;&;_‘,_1}25‘-"
ot et = 4-_::_2 2 ..?4
i :/‘:/’ q—t::‘“s
Hlstérlco - !',_ 07 \.}\
Participagdo na "Reunifio Planifica SUS®, em CurltlbaIPR ho dla 26 de seternbro de 20227827 3
% ..1,; R [
f‘x;"% RN I
SRV IR T R VAN
1 fe 4 4 .-;.‘»f‘q\% . i OF ;f’}
N snom e LY
Nl eI EEeE /{’fam’
W - g a/’—‘_“—’_/\ :_'_--""""
e : e
e:_,&_th R e o x ' - P
MAICON GROSSKOPF “=em— CLAUDEMIR JOSE CE ANDRADE 1——'"""' JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO CONTADOR

SECRE”\RIO DE ADMINISTRACAO g FINANCAS
'“-"_“ﬂ\_—._
P .

Cruiplane




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN PR -
CNPJ 76 002. 666[0001 -40 Telefone (41) 3632 1136
s s % ANEXOGF-
L e Sollcltagao de: dlarla
‘ - Dados do.funcionario:

Ndrne: - < -
Matricula:
Secretaria/Depto: Salde

Cargo ou Fungéo: (fl © &

Observagoes:
Lei n® 1118/2011:

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

Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 {cinco) dias GOteis apés 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;
lI - refatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

o = R i T T
o, B - Lz ,y_|y‘a_ . ‘J sl Er=h

U SRR A P Dados da viagem:

AiJ;cofi.zado-pc‘Jr Mayara Grosskopf

Data de saida: 24 /0% (200 2 Data de chegada: g \cAl o

Hora de saida: 30 . Hora de chegada: peeoy. 3G:<obr -
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:
Destino: ¢, g1:2A -
Motivo: Y¢pnieica mue

St Rl - 2030 | Especificagdes da solicitagdo de.diarias- ;. . . - L B
Tlpo de didria (N° de dlanas) Valor total (R$)
R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficidrio fora da sede.do Municlpio
(< lfor até 12 (doze) horas consecutivas o 2 so®

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

() 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:

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 comprovagéao 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, 21 de setembro de 2022

Qoo Iimn 2€ for, ]

~ Assinatura do(a) servidor(a)

Assinatufa Secfgtario(a)




. CNPJ 76.002. 666/0001 -40 Telefone ( 41) 3632 1136 '
~ ANEXON
Relatério Circunstanciado
. ‘Dados do funcionario: -

Norr'i‘e'ﬁg e L 4 . Secretaria/Depto: S_ ~ &
Matricula: _§o {54 4 Cargo ou Fungé@o: ¢ 0 ¢ »o .

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentas 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 participagcao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitag@o prévia da diria;
Il[ - relatorlo mrcunstancrado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

' - . Dados da viagem:. A ;l-.
Autorizado por Mayara Apal de A Grosskopf
Data de saida: 9/ /09] 203D Data de chegada: 26 foq fQOQ&
Hora de saida: __{H” o Hora de chegada: ? TS
Total de horas fora: £
Veiculo utilizado/ Placa: %¢¢ Y3 H S Veiculo utilizado/ Piaca: ® 8 £

Motorista: £oq o bo 50 Motorista: 3, - lo tos 2 ice
Destino: <R 4

Relatorio (Descrlgao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

3 pwﬁzn 9‘7»{.(/%) £

-"Em ¢aso de nao utlllzagao da;dlarla solicitada ou-retorno.antecipado informar nos campos

e .. - abaixoos dados;para: pedldo de estorno ou devolugio-dos: valores: © . -

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo recebeu o depdsito referente a dlana
solicitada):

N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

( ) Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem néo realizada ou 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 devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdésito ou transferéncia):
( ) Banco ltat — Ag.: 3778 — c/c: 05156-8
( ) Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1
( ) Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagéo 006
( ) Pix-chave: 76002666000140 -
Obs: Em caso de devolugio de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a n&o apresentacio dentro do prazo previsto dos docu tos constantes
nos incisos I, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da djaria racebida. ‘i
Pién, 2; {jgﬁetembro de 2022 09 & 55\‘23
! ée \ Sa“

c.d
S a
= B-u:)—t- fiﬂ.ua.(,cp QL J?ﬁﬂ?g“trn ,:4‘:(\ \fa\’ap\ a\“““l ant b
Assinatura do(a) servidor(a) oa@F" Assinatura Chefia Imedlataf"é%uﬁc'réf‘ \o(a)




Escola,de Saide Pablicd do Paran&'~ ESPP

6 los) 22
409/2022 - 13h &s 17h

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
22 REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA. ~ 2°RSM

LISTA DE PRESENGA DA 2'RSM
WORKSHOCP - Planifica SUS: Etapa 4

Nome (Letra de Forma) Municipio Ocgupagio Assinatira
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Pelanda'l

v
: CNPJ: 21.211.871/0001-50 LANCHONETE PELANDA 16

LTDA - ME
REDE GETNET ROD BR 116 N 28578, 00 CAMPC DO SANTANA -

J0C JOCKEY PLAZA Shopp : CURITIBA - PR 81680-500 Fone: {41)3525-4016 .E.;
Eg}/)blé /g% ?51]1535%2%15]#-332975 ooc 500 ?uggc{:m%rionuxim DA NOTA| FIE;SAL DE CONBUMIDOR ELEJJ;ONISA.
EC: 000000410242 TERH: TFOL505. ¢ T T T e
CV: 001153892  CAIXA-G0000021 (: 11598442 001 000200002 PA%TE'— CARNE
ARAC- /EDB322C166756FD ) B und X 11,00 11,00
AID% A1000000043050 i QTD. TOTAL DE ITENS 001
RASTEL.ZARD "o mumaspn 102 : VALOR TOTAL RS 11,00

— FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago

VISTa ' Dinheiro 11,00

VALOR: 38,90 . Consulte pela Chave de Acesso em

http:/fwrww. fazenda. pr.gov.brinfce/consulta
41220921 2119 7100 0150 6500 1001 5280 928D 7877 8051

CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO
NFC-a n* 001628052 Bdr|s 001
20/08/2022 17:30:92
Protocolo de Auterizagio: EMITIDO
EM CONTINGENGIA

TRAISACAQ APROVADA HEDIA
‘ USD JE SENHA PESSOAL e

(SiTef)

" ey
'i-.E Er:l:":'.'l P
Val.Aprox.Tributos: FEDERAL RS 1,48 (13,45) ESTADUAL RS
- 0,77 (7,00) Fonte:IBPT J3EABO
REG.ESPECIAL CONF. ART.27 DO RICMS-PR
ATENDENTE:FERNANDA LORENCO
MESA:201
COMANDA:120

Tributos Totals Incidentes(Le! Federal 12.741/12): R$ 2,25
. B MySOFT Sistemas Lida.



