MUNICIPIO DE PIEN -PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsfo N® Liquidagtio N° Enpenho N° Requisiclio N°
25/11/2022 11461 10857/2022 9128/2022

Licitagio

Tipo Ninero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Confrato Adtivo Inlcio da vigéncia  Fim da vigénela  Fim da vig. atuaiizada  Inlcio da execuglo Fim da exceupdo  Fimda exe. afualizada

Credor

Feornecedor Malricua CPF/ICNPJ

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHQOVSK] 12713-2 076.293.099-37

Enderego ’ Bairro

RUA JUAZERO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL

Cldade/UF CEP Feone Tipo de confa bancdria  Ban¢o  Agdacie Conta

Fién/PR 83860-000

Classificagdo da despesa

4040 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE — -G
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 50,00
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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 LIQUIDACAO

Ndmero Enitido em Requisicdo N° Enpenho N°
10657/2022 16/11/2022 9128/2022
Licitagdo
Tipo Ninero
Sem licitagdo
ContratofAditivo
Sequéndla  Cantrato Aditivo inlcio da vigéncia Fim da vigéncla Fim da vig. alualizada  inicio da c&0 Fimda cdo Flmda exe. efualizeda
Credor
Fornscedor Matricula CPF/CNRY
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 12713-2 076.293.099-37
Entlerego Bafrro
RUA JUAZERO DO NORTE, 08 - CASA, AVENCAL
Cidade/UF CEP Fong Tipodaconta bancdrla  Benco Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000
Classificagio da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE [ 5. Sadodoempanhd
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 50,00
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE L V;; ';‘g‘:f
y
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES CONISSIONADOS i s U
4040 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29!00 15%)m 10 R$ 0,00
‘Tk K .,%-:—? :ﬁn }.%5}@ Fe)

Outras Informagdes
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Servidor que autorizou a liquldagdo l"\" = ! \" - 5T = .
4765574 - MAYARA APARECIoA OF ALWEDA GROSSKORF = & MR B 12VA
Sl 2O, Yha
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MAICON GROSSKOFF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAD E FINANGAS CONTADOR
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MUNICIPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N© 1368/2022,
DE 14 DE NOVEMBRO DE 2022.
Concessao de didria para servidor(a) pablico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administragdo e Finangas 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 a servidora piblica Tatiane Cubas Ribas Malchovski, portadora da cédula de
identidade civil com RG n® 104013457/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo pUblico de
Assessor de Area I - Assisténcia a Sadde, o pagamento de diéria(s):

. . Periodo de - Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Reunido da rede de urgéncias, ' :
22 Regional de Satide. 08/11/2022 Curitiba/PR 01 (uma) 50,00 9128/2022.

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos a 08 de novembro de 2022,

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢bes em contrario.

Pién/PR, em 14 de povembro de 2022,

osé de Andrade
istrag@o e Financas

Claudemi
Secretario de A

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



Parand , 16 de Novembro de 2022 + Difrio Oficial dos Municipios do Parand » ANO XI|N°2646

CARGO CANDIDATO(A) INSCRICAD iNDID
Ageafe Comunitirio de Satde (Baio Arogs US Evoni] Rodrizues) - Manha LIZANDRA SILVA GONGALVES 01170163420 S
Agenie Comunitrio dz Sebde (Daizo 1 dos Yaldares US Emic Roth) - Maahd VIVIANE LOPES MARTINS SEVERINO 01170155737 SIM
Agente Comunitério de Saide (Bairo Levlon) - Manta LAYZA MIRGLA VRO 01170156811 SIM
Agenie Comunitrio do Satde (Bairo Vila Gorcia US Aline Marinho Zacharios) - Mondd AMANDA BRITO DA SILVA 01170156329 S
Agente Comunitiria de Saide (Rairro Vila Gareia US Aline Marinho Zacharias) - Manhs RAFAELA MAIGR DOS PRAZERES 01170162942 SIM
Agenic Conmnitinio de Saadc (Baimo Vila Guerant US Simio Alsenmezn) - Manhd ESTHEVCE COSTA CARNEIRQ 01170158409 STM
Agenta de Combate &5 Endentias - Tords JHENIFER DO NASCIMENTO XAVIER BIT70163107 SIM

Publicado por:
Ligia Regina de Campos Cordeiro
Cédigo Tdentificador:3BC74D5F

 ESTADO'DO PARANA -
PREFEITURA MUNICIPALDEPIEN - . N

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAOQ E FINANCAS
PORTARIA N° 1368/2022 DE 14 DE NOVEMBRO DE 2022

PORTARIA N° 1368/2022
DE 14 DE NOVEMBRO DE 2022

Concessdo de didria para servidor(a) piblicofa).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pablica Tatlane Cubas Ribas Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 104013457/PR
matricula funcional 4765675, ocupante do cargo publico de Assessor de Area I — Assisténcia A Saide, o pagamento de didria(s):

Ob)etlvo da viepem i Pcriodo de afastamento Desting Quantidade de dlériay Yalor N*da erepenho
ReuniZo da rede de urgéntias, 2* Regional de Saiide, 0B/11/2022 Curitiba/PR 01 (uma) 50,00 9138/2022.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos a 08 de novembro de 2022,
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢Bes em contrario.
Pién/PR, em 14 de novembro de 2022,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administrag8o e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cddigo Identificador:43E02AE3

7 ESTADODO PARANA _
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SAQ BENTO

. SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
TERMO DE RATIFICACAO HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DO PROCESSO LICITATORIO

PROCESSO INEXIGIBILIDADE N° 11/2022

PAULO FALCADE DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal de Pinhal de Sdo Bento, Estado do Parand, no uso das suas atribuigdes legais, a vista do
parecer conclusivo exarado pela Comissdo de Licitagdo da Prefeitura Municipal de Pinbal de Sio Bento designada pela portaria n°® 2.743/2022
resolve:

Com fundamentagio no art. 25 inciso Il da Lei 8.666/93 de 21.06.93 RATIFICAR HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente licitagio na
modalidade Processo de Inexigibilidade n° 11/2022 referente & “Contratagio de empresa para palestra show para abertura de Natal de Luzes
2022, de Pinhal de S3o Bento/PR”, em favor das empresas conforme abaixo;

CINTIA MARA JONER

Lot Hem] ProdutaiServiga Marcal Modelo| Unidade] Quantidade| Prego [ F7°5
Palestra Show de Natal paru aberturs. do Natal de Luzes 2022 ¢m Pinhol de Sho Bento, o cvento contard com palcstrante ¢ cquipe, que disponibilizaram)

1 ! s0m, cendrio, luminago, paindis de led ¢ efeitos, o show terd de 30 a 120 minutos. SERV 1,00 6'500'0[1 6.500,00

TOTAL | .500,00

Do objeto da licitagio, estando em conformidade com o Processo Inexigibilidade n® 11/2022 datada de 14/11/2022. A execugdo do servigo objeto da
presente licitagio serd de 5 {(cinco) dias conforme solicitago, a partir da homologagio e assinatura do contrato,

Pinhal de S#io Bento - PR, 14/11/2022,

www.diariomunicipal.com.br/famp 136



MUNICIPIO DE PIEN - PR

CMNPJ: 7600266600D0140  1E: ISENTO 4 3@6
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Nanerp Tipe Enitido e Requisigdo N° Req. Compra N°
9128/2022 Ordinario 07/11/2022
Licitagéo
Tipe Ndmsero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncda  Contrato Aditive Inlcio da vigéneia Fim da vigéncla Fim 0a vig. eluslizada  Infcio da execug8o Fim da execugBd  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecegor Malricula CPFICNPS
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 12713-2 076.293.099-37
Enderega Bairro
RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancdria Banco Agéncla Conta
Pién/PR 83860-000
Classlficagio da desp -
11 SECRETARIA DE SAUDE [ T Sddoanenc]
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 17.280,00
, I T Valor ermpenthadd
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 50,00

3.3.980.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS _ — camad
4040 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 20/0015%)35009  fua R$ 17.230,00
Do Exerclcio L L e '
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
= CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitagdo de diaria
: v . Dados do_funcionario:
Nome: oot Cules Wil Modcheviu
Matricula:  0¥G 565

Secretaria/Depto; Salde

Cargo ou Fungéo: _ (pedonading. A0S

Agéncia: 348
Conta corrente:  20066-9

Observagoes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria néo 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 ap6s o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

I - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participag@o no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
Il - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida:  p€laa12dy Data de chegada: 0§ J[AMQ
Hora de saida:  A:gpfn/ Hora de chegada: J§:3020
Veiculo utilizado/ Placa; Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: 22 Yguamet Odd) ~
Motivo: Rundl® 98, Tudy ou U»W

Especificagdes da solicitagao de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
R$ 50,00, guandc a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
(X) for até 12 (doze) horas consecutivas ol R\ﬁ EC),C{.)

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de ate 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 nao for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizagao (apresentagao de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo 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 cle\ proventos do més em curso.

Pién, 7 de novembro de 2022

\
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata




T %@ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN PR
m CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 36321136
—__ANEXOi

Relatorlo ClrcunstanCIado
. Dados do funcionario: .

Nome: A W Q}L\m %&y) W\Qﬂ,&mkx Secretaria/Depto: ' T S
Matricula: L;}GQG._{rO ‘ Cargo ou Fungdo: Coovlimodonds 405

Em anexo a este formulario, 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 apos 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 beneficiaric no local de destino, conforme solicitag@o prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por. Mayara Apa de A, Grosskopf

Data de saida:  (Q§lar) 02/ Data de chegada: 0§/41)202a
Hora de salda:  42:004w Hora de chegada; 49:cQ04%v
Total de horas fora: \J&J&\M

Veiculo utilizado/ Placa: & g Veiculo utilizado/ Placa: Spav~
Motorista: wa, Motorista: docrany
Destino: \ )

Relatario (Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

/e 8 MO &"W o Loddo - Suoatoun, Bt -Cormds
Ot Wovoyincion )

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

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo recebeu o depésito 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 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 devolugdo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
() Banco ltat — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

() Banco do 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 devolugdo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.

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

O-

Pién, 10 de novembro de 2022 ; G\'Osskop‘
2 e Nm saude
Ma\’a‘a AP upt il 68
) Cnf‘fetana

Assinatura tt{a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata ef ou




SUBWAY MARIA BEATRIZ - CNPJ:
22.495,660/0001-23.

MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 270,
CENTRO, CURITIBR, PR, IE:9069580154
- Fohe: 3222-0290

COCUMERTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRGNICA

"éi';riféiiu"""'BE:'.-;'E:HiE:iB""""" .............

QTDE UN UL UNIT VL TOTAL
19 FRANGO DEFUMADO CREAM CHEESE

1,0000 UN 21,00 21,00
04 AD. BACON 15 CHM

1,3509 ug 5,00 5,00
4803 GOOKIE CHOC. BRANCO ‘GOTAS DRETA

YRADICIONAL

1, 0000 U8 4,00 4,00
4201anu¢ LuIco®, 00 8,00
“TD TOTAL DE TTERG T e
YALOR TOTAL R§ . eremm e e eeeen 3¢,00
DESCONTO 4,00
VALOR A PAGAR R$ 34,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartido de¢ Credito 34,00
Treco RS 0,00

Consulto psla Chave de Acooseo em:
http://www.razenda.pr.gov.br/n!ce/consulta
4122 1322 4356 000 0123 6500 %000 1598 5310 2159 4835

E CONBUMIDOR WAD IDENTIFICADD

NFC-¢ n'000169863 Gérie2 081 112022 16:22:38
Pratocele de Autorlragls: 141221629032852

MD-51 1A83A14CAE.‘.‘055855487106154EE94A2
ICMS a ree. conf, Lo 123/2006-5inples Nacional
Cupam:156/Pdvil
ACESSE?I.‘MW.GI-OBAL.SUBW.AY.COM?E GANHE UM COOKIE
HA SUA PROK!M2 COMPRA
. ID:86872

Teilvtas Totadm 54 - ves fbed rederal 12.T4L712)0 B§ 4,77



T
8:9@

C
x
5,

W mom_ Rua Mal. Floriano. 250 - 11° And
= wata; 08/11/2022 — 14:00hs

e Fm m&@&%

DH SAVIDE METROFOLITANA

SECRETARIA Mixmsz:#&f COMITE GESTOR by, upah OIS

B g g e B
ZE IR g ek LT i..ﬂw.m“

K
4+ ua

o =
e i |
= @ . = s M -
- mﬂ.‘m_uiwh?.vwvu mnmu N ing Lt mM ﬂVZ
P P ¥ " P \ y ; S AT Sy
> .ﬁ,ﬂ?ﬁ C . mogachanty ool - Yl S

3

N P L S S SN I N P I

E

e | 0D




