MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  [E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP:; BSBBOOUD Cldade: Pign
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previséo N Liguidagde N® Enpenho N? Requisiggo N°?
29/08/2022 9611 874212022 768412022
Licitagdo
Tipo Ndaero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrato Adifivo Inlcio da vigénela  Fim da vigeneia  Fim da vig, sfudlizada  Inlcio da execvgdo  Fim da execugfo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Malrlcula CPF/ICNPS
SIMONE DE FRANCA 2284-5 007.996.680- 66
Enderego Balrro
ESTPRINCIPAL PONTEALTA, S/N PONTEALTA
Cidade/UF CEP Fone Tipo da conla bancédria  Banto  Agéncia Conla
Pien/PR 83860-000
Classificagdo da despesa
4040 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE P — T
3.3.20.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 50,00
Cutras Informagdes —
Retengdes
| " Total de retenglies
R$ 0,00
?hi“ ; )’ L5 5" Valorliquido
N j RS 50,00
Q‘f' vl
Servidor que autorizou o pagamento T “\
?\ 12
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA A e ! r'
Recursos - ’ {: i (:1 1 o T\\\ s:(, “‘\‘/\ Documento Data Valor
00303 - Satide - Receitas Vinculadas {E.C. 29/00 - 15%) Cunta;bancéna ZDSSUZJBANCO DO BRASIL}"‘“ 2909 25/09/2022 RS 50,00
1 A ; -
e r’f

Recibo - =
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cmq[lent?Reals referente ao pagamento do empenho nmero 7684/2022,

- ’\-Q"f;t;c?" J7
SO
7§ o Ry S

Assinatura: ﬁ»

Pién, / /

e

MAICON GROSSKOFF
PREFEITO

Cyuipiano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002665000140  [E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Niaere Enitido em Requisicdo N* Enpento N°
8742/2022 26/09/2022 7684/2022
Lieltagdo
Tipo Ninerg
Semlicitagdo
Contrato/Aditiva
Sequdncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncie Fim da vigéncla  Fim da vig alvalizada  Inlclo da execugBo Fimda execuglo  Flm da exe. alualizada
Credor
Fornecedor Malriculg CPF/ACNFS
SIMONE DE FRANCA 2284-5 007.956.689-66
Endarego Bairro
EST PRINCIPAL PONTE ALTA, S/N PONTEALTA
CidagelIF CEP Fone Tipo de conla bancdria  Bance  Agénels Conla
Pién/PR 83860-000
Classiflcagdo da despesa
11 SECRETARIA DESAUDE | Saido do empenhq
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 50,00
. [T Natr liguidesd
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 50.00
)
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS r _ LI,
4040 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29:'00 15%) R$ 0,00
Qutras Informagdes v ﬂ.
NN
Retencgdas ’t’
f:&' . Totalde retengdes
ZA‘@ ;.; R$ 0,00
r!z\ o Valor liquida
\v'l RS 50,00
Servidor que autorizou a liguidagdo e
4765238 - CLAUDEMR JOSE DE ANDRADE \ g j
Histérlco =
Participagdoec na "Reunido Planifica SUS" 2 ; f
Documentos fiscais :N' £ 3 :—‘:z;"‘_-w;:'—?:«*"_“ = ""é’} ~ h .
Tipo Nimzro Série,_ 1En1$saa ‘;‘-‘{E-Va{ar-..ﬂpo, = ‘%,-«’ Nermero Skie  Erissia Valor
Didrias W00 Ouiras.. 2_61_0912022,.‘ %000 w—-J L
Lg__r@?%awf >
_k ‘J*} r I-" :'\‘-\:)MM)_,_,-—
_.,___\___L
__.:r"“h,...
- —»:ﬁ”‘—
\Dﬂ,@% %/\ /7/4__.;”_,_;‘5-%"'
. JE
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIQ DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS CONTADOR

“nuiplano



MUNICiPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

23

5% Preferturade
An LS

PORTARIA N° 1.062/2022.
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022.
Concesséo 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 Parana, no uso de suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto

002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1,366/2019,

RESOLVE:

Art, 19 Conceder a servidora plblica Simone de Franga, portadora da cédula de identidade civil
com RG n® 3520260/SC matricula funcional 4765702, ocupante do cargo pulblico de Agente

Comunitario de Saide, o pagamento de diéria(s):

... . Periodo de . Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Participacdo na "Reunido .
Planifica SUS™. 26/09/2022 Curitiba/PR 01 (uma) 50,60 768412022,

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

Pién/PR, em 22 dg setembro de 2022.

Claudenyir/Jpsé de Andra
Secretdrio de Adnlinistracdo e Finangas

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



Parand , 26 de Setembro de 2022 « Diario Oficial dos Municipios do Parand + ANO X1 |N° 2612

Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:853117DE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARTA 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) publicofa).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Daiana Lusia de Lima,
portadora da cédula de identidade civil com RG u® 5.481.439/SC
matricula funcional 101541, ocupante do cargo piblico de Agente
Comunitdrio de Saide, o pagamento de diaria(s):

Publicado por:
Willian de Bastos
Cébdigo Identificador:2473B3FD

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N°1.063/2022 DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

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

Concessito de digria para servidor(a) publico(a).

O senhor Clandemir José de Andrade, Secretdrio de Administragiio 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, I° Conceder a servidora piiblica Mareilene do Carmo Gomes,
poriadora da cédula de identidade civil com RG n® 7979668-9/PR
matricula funcional [91351, ocupante do cargo piblico de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de didria(s):

Perioda e Quantidade de} N dof Perioda de Quantidade do Nt do
Objetivo da viagem afastamento Desting dtéirlas Vator emipenho Objetlvo da viagem afastamento Desting didrias Valgr empenho
Participagio na) Pasticipagip i
"Reunilo Planifico] 26/09/2022 Curitiba/PR 01 (uma) sboo | Fexdng22. “Reunido Planifica| 26/09/2022 Curitiba/PIt 21 ()} 50,00 | 76852022,
SUS” Sus",

Art. 2” Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigies em contrdrio.
Pién/PR, em 22 de setembro de 2022.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administracdo e Finangas
Publicade por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:437A9EIF

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

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragio e Financas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:82C5ADS58

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

PORTARIA N° 1,062/2022,
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022,

Concessdo de didria para servidor(a) publicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuigles legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora piblica Simone de Franga, portadora da
cédula de identidade civil com RG n? 3520260/SC matricula funcional
4765702, ocupante do cargo ptiblico de Agente Comunitirio de
Sadde, 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 SETEMERQ DE 2022.

Concessdo de didria para servidor(a) piblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrads, Secretario de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran, no uso de
suas atribuicfes 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,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 5.640.849/5C
matricula funcional 4765187, ocupante do cargo piblico de Agente
Comunitirio de Saiide, o pagamento de didria(s):

N Perfedo de| Quantdade de| fald do) Periodo dg] Quentidade de| N doj
Objetive da visgem afastamenta Desting dlarias Valor empenha ObJetlvo du viagem afastamenta Desting disrias Valor entpenho
Participagio nal Panticipagio )

'Rl:'su'?.u’lo Planifica} 26/09/2022 Curitiba/PR ¢l (uma) 50,00 |7sR472022, *Reunifio Planifica} 26/09/2022 Curitiba/PR 01 {umm) 50,00 | 763672022,
SUs", SUs".

Art. 2° Esta Portariz entra em vigor nesta data,
Art. 3° Fieam revogadas as disposicBes em contririo,
Pién/PR, em 22 de setembro de 2022.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragiio e Finangas

Art, 2° Esta Pontaria entra em viger nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposig3es em contrario,
Pién/PR, em 22 de setembro de 2022,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragdo e Finangas

www.diariomunjcipal.com br/amp 250



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZCNAS, 373 - PRED|O PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién 6&
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148 4 O

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipa Enitido em Requisicso N¢ Req. Compra N°
7684/2022 Ordindrio 22/09/2022
Licitagdo
Tipo Ndmere
Semlicitagao
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrato Aditivo Inkio da vigéncia Fim da vigénela Flm da vig. eluslizeda  inicio da execugdo Fim da execugfio  Fim oa exe. slualizada !
Credor
Fornecedor Matrlcula CPF/ICNP}
SIMONE DE FRANCA 2284-5 007.996.689-66
Enderego Bairro
EST PRINCIPAL PONTE ALTA, S/N PONTE ALTA
Cidade/UF CEP Fane Tipo deconta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Fien/PR 83860-000
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE o ... Seldo anteriog
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R320.880,00
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE L - ;; 20.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS — e
4040 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29!0%'_#5%)n-~m ‘ "R$ 20.830,00 |
Do Exerclcio ey
_ %"\?ﬁ;’fn *’l"nﬂmﬁ. R
Qutras informagdes TR
, Sy
Histérico '?;: ij TGT
Participagdo na "Reunido Planifica SUS", em Cuntuba!PR,,no dra 26 de setenbro de 202_ ﬁ‘\\\“"”"
\,\ iif ‘i e Jr\\{.”"‘
¥ | AL t“m z—"‘w Tl
AR RA ‘*** Nt i ~
\D/\/w% Wz — i
Ay o T __;,
MATCON GROSSKOPF e CLAUDEMIR JOSE,DE ANDRADE — JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECREI'ARIO DE ADMINIST RA(;KO E: FINANCAS CONTADOR
T i et

e

uiplans




. ? , PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
<o ASSE CNPJ 76.002. 666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
s "= ANEXO [:

Ny

e ) Solicitar_;éo deé diaria
) R . Dados do funcionario:
Nome: Divwerng dg A, -

Matricula: 4% & 65 18> ;
Secretaria/Depto: Satde

Cargo ou Fungéo: ACH

Agéncia:

Conta corrente: 91 \4f-1

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.

Art. 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 participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

.Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskdpf

Data de saida: 2609 ]2 023 Data de chegada: 26/09/ 2022
Hora de saida: )o:00 Hora de chegada: ppeOw-

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:

Destino: (ko
Motivo: Q&OM-\.DM.O VS

Especificagdes'da solicitagio de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municlpio
(>< ) for até 12 (doze) horas consecutivas 0 L F@ SO\OO

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficlario 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 néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagdo (apresentacdo de NFs, recibos, cerlificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagido 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.

-

Assinatufd SecTtério(a)

Assinatura do(a) servidor(a)




" PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76, 002 666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
ANEXO Nl

Relatério Circunstanciado
- Dados do funcionario:

Nome: - ﬂeéw Secretaria/Depto: Me
Matricula: C[i65 O Cargo ou Funggdo: QC S

Em anexo a este form ularlo, 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 Gteis apds o retorno:
| - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a pamctpagao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o perlodo de afastamento !

Dados da viagem:.

Autorlzado por. Mayara Ap® de A. Grosskopf

Data de saida: Q64[0912022 Data de chegada: Q4 [0OF |20
Hora de safda: 3y0:00 Hora de chegada: )Q;@

Total de horas fora:

Velculo utilizado/ Placa; 5 44 4 Veiculo utilizado/ Placa: Rby 4 $45
Motorista: }W X Motorista: ;a e m

Destino: (il

Relatdrio {Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

WeumiSe KPMA}Q Sus

Em caso de ndo utiliza¢do da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos

< =~ abaixo os dados para.pedido de estorno ou devolugédo dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depésito referente a diaria
solicitada):

N°® do empenho a estornar; Valor a estornar:

( ) Devolugdo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem né&o 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 depdsito ou transferéncia):

( ) Banco ltatt — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagao 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolug&o de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentagéo 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 didria recebida.

Assinatura do(a) servidor(ap®

Assinatura Chefia %81%@@ Lé§e%§tano




SECRETARIA DE ESTADO DA w>CDm
2° REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA — 2°RSM

LISTA DE PRESENGA DA 2°RSM
WORKSHOP = Planifica SUS: Etapa 4

Nome (Letra de Forma) Munlcipio Ocupagio Assinatura
Diseome %w?ﬁ.\o P B _BhCy <W..,<7®<fn .Qm%swﬁqﬁ

Eo,rso km&% Qa:ﬁ _1.5@_, ¢ o Amq mio; newr mo
\ (- _, | 7
e \3? R T nlhnil Ao S ,, N&&P
ene Lonle. B .l Ao g: A-s.43 &w\ |
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ds - JOC

Aclanal
ARCOS DOURADDS CUHERCIU OE ALIKENTOS SA
End, :AV VIEI[R FERR:IR& £ -ANARAL, 2633, LJ L2091 .02
Batrro: TARUHR CURII!BA ph

CHPJ: 42,591, 631/2254 98 IE 9080641785

DENFE HFE-e Documento Auxiliar
da Mota Fiscal Elatroniss para Consumidar Final
NFC-2 nao permite erovaitamantu de credito de ICMS
§ICGDIDESC 19TDIUNIVE UN R$ICYL TR R$I=IVL ITEN RS

00 U@ SwelarHpr 2w X

2un X 13.90( 5,000 27.90
02 600525 Big Tasty G P 2 un X 19.10¢ 6.88) 33,20
03 600026 Batata G fr  2un¥X 5.80( 2.12) 11.80
Otde, total de itens ]
TOTAL Rf 77.00
FORMA PAGAMENTG VALOR PAGO Rﬁ
Dinhelro 86.8
Troco RS _ 9.10

Corsuite aela Chave de Acesso em .
p://ewy. fazanda.pr.gov. br/nfee/consul ta
4122 0942 591F 5122 3499 6500 1000 1450 8818 6258 5147

CONSUHIBOR NAO IDENTIFICADO

NFC-e n. 006146088 Serig 001  26/09/2022 12:08:55
Protocclo de sutorizacae: 141221303385395
Data s alttorizacan 26/09/2022 12:08:55

- 2

A
L | wﬂl] i
i [%%’iﬂ

Tritutos Totais Incidentas R$ 9.52
Trib sprox R} 7.13 Fed, R§  2.33 Est
(Le! Fed. 12. 4?1/2012)

PROCON-FR: www,pr.qay, br/pracanpr
Rug #laveda Cebral, 184, Centro, Curitiba/PR CEP 80.410-

falefone: OBOC 41 1512




