MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Previséio N° Liquidagio N° Enpenho N° Requisigio N°
29/09/2022 9618 87492022 7691/2022
Licitagdo
Tipo Ninero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
-Soquéncla  Contrato Aditivo Infcio da vigéncla Fim da vigénela  Fim da vig, alvalizada Infclo da execugfo Fim da execugdo  Flmda exe. atualizada
Credor
Fornecedor Metricuia CFPFACNPJ
MISLENE FERREIRA 14548-3 068.580.849-16
Endorego Balrro
RUA MARINGA, 46 - CASA TRIGOLANDIA
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancirla Banco  Agéncia Conla
Fign/PR 83860-000 36322470
Classlificagdo da despesa
4040 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE I —— Valot
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS 50,00

Outras informagdes

Retengoes

Total de retengded

R$ 0,00
5 Tas ‘ - Valor liquide
‘, N f
@YJ i i f?fs‘f ' R$ 50,00
i F . " " )‘F”\
Servidor que autorizou o pagamento - ‘j \‘;ﬁ -
7441 - CLAUDINE| DE SIQUEIRA M’"’i f\ A
Recursos - i "“ ‘\‘\‘\ Ei\? ﬂt}ﬂ Documento Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 25/00 - 15%} aConta bancaria 205902 BANCO DO BRA!S“.“'Y} 2909 25/09/2022 RS 50,00
.}‘ Y—“_
ﬂ‘ﬁ. o

Rectbo B
Recebi do Prefeitura Municipal de Fign, a importancia a$i0|nquenta Reals“ raferente?éo pagamento do etmpenho nimero 7691/2022.

SR

Assinatura: et

Pién, ! /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

SquipEn




MUNICIPIO DE PIEN -PR

Classlficagdo da despesa

CNPJ: 76002666000140  |E; ISENTO
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIQO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nimero Errilic em Requisigdo N°® Enpentio N®
8749/2022 26/09/2022 7691/2022
Licltagdo
Tipo Ninere
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequdncia Cantrale Aditivo Infcio da vigéneia Fim da vigénola  Fim da vig. atualizeda  Infcio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. stualizada
Credor
Fornecedor Matricuia CPFICNRS
MISLENE FERREIRA 14548-3 068.580.849-16
Enderego Bairro
RUA MARINGA, 46 - CASA TRIGOLANDIA
Cldade/UF CEP Fong Tipo de confa bancdria  Banco  Agéncia Conta
Fign/PR §3860-000 36322470

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

4040 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC 29!00 15%)% %ﬁ%
«. ‘?3 h

L o st Saldo do empenhg
R$ 50,00

ot Valor [ cadg
R$ 50,00
PRI
R$ 0,00

Outras [nformagdes

Zouipiana

Retengdes &_ ¥
“ [ T Total de retengies
| {T' R$ 0,00
r‘\ o {0 et Vater (Quldd
ﬂ R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagio = LN P
4765238 - CLAUDEMR JOSE DE ANDRADE i‘\' ;f'\_ IA
Histérico = ,- ;,J
Participagdo na “"Reunido Planifica SU dla-r25 de setembro de 2022.
D : ST f Wy ﬁn
ocumentos flscais
Tipo Nimero wg‘Emssao \':'(:Va'orﬁfpog«ﬁ( g! ,!y '}— o Ndnero Série  Emisséo valor
Didrtas 2TRoR0R2 26I09L’022-., 50,005 g
'—u.-_--ir:." Y"{é}%m”‘?w -
-r):} 1 py o .
/ g ~——f-"‘"—"_"-"—
\v/\/o_/——ﬂ-ar-——’ mz-"‘—/\ ,7"4’{!:5ﬂ.—ﬂ
. R
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LULZ DE BARRQS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CONTADOR




MUNICIPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N° 1.069/2022,
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022.
Concessdo de didria para servidor(a) pubfico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e Finangas da Prefeitura
Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de suas atribuigbes legais conferidas pelo Decreto
002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1,.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Mislene Ferreira, portadora da cédula de identidade civil com
RG n® 5,683.565/SC matricula funcional 104371, ocupante do cargo plblico de Agente Comunitério

de Satide, o pagamento de diaria(s):

o Perifodo de . Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Participagdo na "Reunido -
Planifica SUS". 27/09/2022 Curitiba/PR 01 {uma) 50,00 769172022,

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

Art, 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Pién/PR, em 22 defsetembro de 2022.

Claude
Secretario de

ir José de Andrade

ihistragdo e Finangas

Rua Amazonas no 373, Centro — CEP 83,600-000 - 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:5C15F474

Publicado por:
Willian de Bastos
Cddigo Identificador:31250AES

SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQ E, FINANCAS
PORTARITA N° 1.069/2022 DE 22 DE SETEMBRQ DE 2022

PORTARIA N° 1.069/2022,
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022,

Concessdo de didria para servidor{a) publico(a).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Mislene Ferreira, portadora da
cédula de identidade civil com RG n° 5.683.565/SC matricula
funcional 104371, ocupante do cargo piiblica de Agente Comunitirio
de Saiide, o pagamento de diriafs):

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1.071/2022 DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1.071/2022,
DE 22 DE SETEMBRO DE 2022,

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

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

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora publica Elisabete do Carmo Ludvinski
Hiimmelgen, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
3.830.309/SC matricula funcianal 424631, ocupante do cargo publico
de Auxiliar de Consultério Dentério, o pagamento de didria(s):

. Periodo de; Quantidade def- N* do Periodo de . Quantidade de N do|
Objetivo da viagem . nto Destlnp disrins Valor empenha Objetivo da viagem afastamento Desting diirlas Valor empenho
Participagio naf Participagio 5
"Reuniio Planifica) 27/09/2022 CuritibaPR 01 {umn) 50,00 | 769172022, "Reunilo Planifica| 27/09/2022 Curitia/PRt 01 (wma) 50,00 | 769372022,
SuUs™, SUs*, R

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

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragéio e Financas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cddigo Identificader:523C2E16

Art, 2" Esla Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigGes em contrario.
Pién/PR, em 22 de setembro de 2022,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragio e Financas
Publicada por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:C0622C16

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1.070/2022 DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1.070/2022. DE 22 DE SETEMBRO DE 2022.
Concessio de didria para servidor(a) piblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, 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 publica Simone Muchau, portadora da
cédula de identidade civil com RG n° 9.923.486-5/PR matricula
funcional 385631, ocupante do cargo piblico de Agente Comunitirio
de Satde, o pagamento de didria(s):

SECRETARTA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1.072/2022 DE 22 DE SETEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1,072/2022.
DE 22 DE SETEMBROQ DE 2022,

Concessdo de didria para servidor(a) piblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragiio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pian/Estado do Parana, no uso de
suas atribuigles legais conferidas pelo Decreto 00272021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Carta Pykosz, portadora da
cédula de identidade civil com RG n° 14.204.966-0/PR matricula
funcional 4765330, ocupante do ecargo plblico de Auxiliar
Administrativo Tempordrio, o pagamento de didriafs):

Periodo de Quantidade J¢f N do
Objetivo da viagem afastamento Destino dlirfas Valor cmpeato
Participagio I
"Revniio Planifica) 27/09/2022 Curitiha/PR 0] (oma) 50,00 | 769272022,
SuUs”.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigées em contrario.
Pien/PR, em 22 de setembro de 2022,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragio e Finangas

i Periodo dej Quantidade d N* do)
Ob]Jetivo da viagem alsstamento Destino ditvias Valor empenhio
Treinamento pary B

; 26/19/2022 o] Fazenda  Rie

d ! de Seguro 03 (trds) 156,00 | 769972022,
Desemprego. 28/0912022 Grande/FR

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

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragio e Finangas

www.diariomunicip_al.com.br!amg 252



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP; 83860000  Cidade: Pién 4%9]
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipo Emitide em -Requisigdo N° Req. Conpra N°
- 769172022 Ordinario 22/08/2022
Licitagdo
Tipp Ninmero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncla Contrefo Aditive Infcio da vigénoia Fim de vigéncla  Fimda vig. slvalizada  Inlcio da execugSo Fim da execugfo Flm da exe. sludlizada
Credor
Fornecedor Mafricula CPF/CNPY
MISLENE FERREIRA 14548-3 068.580.849-16
Enderego Bairro
RUA MARINGA, 46 - CASA TRIGOLANDIA
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conta
Pign/PR 83860-000 36322470
Cldssificagio da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE L Isadoantaniop
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 20,530,00
’ L T Velor empentiadd
10.201.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETAR!A DE SAUDE RS 50,00
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS g —
g g alua]
4040 00303 Salde - Receitas Vinculadas {EC. 29/0%,:51,5%)?;&%’-‘3 ey R$ 20.480,00
. T e ks nl
Do Exerclcio el | At :
i} SRS T
Outras informagées 4%
Histérico - ,\’gg“ - e : =
Participag4o ha "Reuniio Flanifica SUS", em Curitiba/RR{no dia 27 de-sefénbro.de 202 \{‘
i, 1
W ___g,/_"—’—-""'{::{—f:-‘—‘
: ¥ e
e e
G e A P g e ot M_}
MAICON GROSSKOPF iy CLAUDEMIR JOSE, DE ANQRADE.  momecr™" JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIOY DE'ADMJINISFRAQKQ;E;HB&NQAS CONTADOR
T,

Candpiane




f’% PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

5% CNP4J 76.002:666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
) ANEXO | "

 ‘Solicitagado de diaria

‘Dados do funcionario:

Nome: il ixSnnd Nsvyanyd),

Matricula:
Secretaria/Depto; Saude

Cargo ou Fungao: ggamﬁ (v nan .
Agéncia: 2% {& '

Conta corrente; »ast -1 |

Observagoes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao sera devida: :
Il - quando o servidor dispuser de alimentag&o 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 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 solicitagéo prévia da diaria; |
[IT - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento. '

- Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf
Data de saida: g¢ /04 2099 Data de chegada: 21/0 9 { 20Q2.

Hora de saida: o000 Hora de chegada: o 4900
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: (s Ju S0,
Motivo: ﬂ’h“‘wr(m 409

Especificagdes da solicitagdo de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
\ R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficidrio fora da sede do Municipio for
(>(5 até 12 (doze) horas consecutivas O 5— m{ SOI‘QQ

() 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 Municipio
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 nao for comprovada a
sua realizacao (apresentagio de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo é
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 parceia, dos valores recebidos por esse motivo, na minha:
folha de pagamento de proventos do més em curso.

|
!

Pién, 21 de setembro de 2022
- — Joine® p
MMM iy guane a0 , ,

Assinatura do(a) servidor(a) alChefia Imediata Assinatdra Sedretario(a)




é2. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
= CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
ANEXO i

Relatorio Circunstanciado
' Dados do funcionario:

Nome: GQ'E:SSDD! 4o ) Secretaria/Depto: [y, Ay aonsds

Matricula: Cargoou Fungéo: ) (.<
_ =
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 apés o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participa¢ao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatario circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf

Data de saida: Q% /o9ig0%2 Data de chegada: 9<% /0GQ{Qoaa
Hora de saida: \o: lg Hora de chegada: [®. 50

Total de horas fora:

Veiculo utilizado/ Placa: g0l Veiculo utilizado/ Placa:  ~om
Motorista: Motorista: w 5
Destino: Qs U

Relatério (Descri¢ao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

/)4 /- c
Ay

Em caso de ndo utilizagdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo. os dados para pedido de estorno ou devoluciao dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo 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 ou em
caso de retorno & 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 devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):

( ) Banco ltati — Ag.: 3778 — ¢/c: 056156-9

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

() Caixa Econdémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagéo 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

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

Declaro estar ciente nesta, de que a n&o apresentagdo dentro do prazo previsto dos documentos constantes \
nos incisos |, Il e Ili do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da di3ria receb et -

GV L
Pié 28d setembro de 2022 DR W
ién, Eﬁ ro de ) e \Qesa
NSRRI D 4;:,411_5 05 2 2

Assinatura do(a) sewldor(a)

Snatura Chefia Imediata gfbu Fé@)ﬁtério(a)




SECRETARIA DE. ESTADO DA SAUDE
2* REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA. — 22RSM

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

Escola de Saiide Piblica.do Parana ~ ESPP

109/2022:~ 13h 35 17h.

‘Nome (Letra de Forma) Municiplo Ocupacgdo Assinatura

Acr

A X - Mo lou AcdS
Chioms QE@@ %&pﬁsﬁg mwoo %sr %J 6 hain | ERFERWELRC,

R y— O, Bosms Koo foorveg =~ | ACS
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Matia o detosbn Ctone s fpz oo (000 | X503
Si€emrea Lovtoste | Tonss do Preswsy Cnfie s g
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REDE GETHET

JOC JOCKEY PLAZA stiopp

ChPd: 42.591,651/2254-98

EC coodihiGioeo T 1101058,
C:

EU ;001154156  CAIXA:GODO0021 L: 11598442

AROE: 30DAERB30SDFOGFD

AID: AD0D0CC0043060

HASTERCARD ntuuuusiﬂlzﬂ

DEBITO A VISTA
VALOR: 3A,30

TRANSACAD APROVADA HEDIANTE
USD OE SENHA PESSPAL

(51Tef)

Monitor 01

HeDonalds - JOC
£RE0S DOURADDS CORERCIO. DE. ALTHENTOS S
End. :Y vrcmn FERREIRA 0 ANARAL, 2633, LJ 12091 L02
Bairro: mungeinggmn A PR

CHPJ: 42.591.651/2254-98 IE: 4080641785

DANFE NFC-g Documento Auxiliar
da Nota Fiscal Eletronica para Consunidor Final
HFC-e nao perzite aﬁrovaitamentn de eradito de ICHS
#1CODIDESC [QTOTURIVL UN RSICVL TR REIwIVL TTEM RS

01 051038 Big Hac PrF 1un X 8.50¢ 1.5  8.50
02 78295 Flgurinha Pr - 1un ¥ 4.00¢ 0.00}  4.00
03 98620 Bat H Prf TunX 2.40(0.43) 2.4
0 79096 Colosso CaBL 1unX 5.50(0.99) 5.5
05 31820 Coca S H Pr Tun X 13.90¢ 0. ﬁﬂ)'- 13.90
Otde. total de itens ' .5
TOTAL RS v itear o0 30300
FORHA PAEAHENTD VALOR PAGD RS
TEF Debito 34.30

Cunsulte pela Chave de Azesso em
httg 2enda. pr- gov. br/nfee/consul ta
M2 098258 2 5498 6502 1000 1308 1411 6840 7086

CONSUXIDOR NAD IDENTIFICADO

NFC-e n. 000130814 Serie 021  27/09/2022 12:14:58
Protocolo de autorizacao: 141221314104332
Data de autorizacao 27/09/2022 12:14:58

Tributos Totais Incidantes RS 150
Tribaprox R% 101 Fed, R$  0.49Fst
{Lei Fed. 12, 4?1/2012)

PROCON-PR: w.pr. gov. br/proconpr
Rgg hiameca Cabral, 184, Centre, Curitiba/PR CEP 80.410~

Ta]efnne 0800 41 1512

P



