MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: 1SENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83850000  Cidade: Pién
Fene: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dafa Fravisdo N® Liquidagdo N° EnpenhaN° Requisicgo N°
23/02/2023 1340 1113/2023 1010/2023

Licitagdo

Tipo Nikrero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Cortralo Adifivo Infcio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig, dualizoda  Infdo da execipSo  Fim da execuglo  Fim o exe. atalizada

Credor

Fornecedor Matricuia CPF/CNPY

SOLANGE APARECIDA ZIEMMER 2506-2 042.351.089-48

Endierego Bairro

rua tocantins , 522 - CASA CENTRO

Cidade/UF CeP Fong Tipodecontabancdria Banco  Agércia Conta

Fién/PR 83860-000 41987600260

Classificagdo da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE [ —— Vil
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 50,00
Outras informagdes i s

Retengdes
| - Told ds retengies
R$0,00
I - T yaldriiguidg
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Dosumento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 2302 23/0212023 R$ 50,00

Reclbo

Assinatura;

Fién, / /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

quiptano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002665000140  [E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidads: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitidoem Requisigao N° Enpenho N®
1113/2023 20/02/2023 1010/2023
Licitagio
Tipo Nimero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo tnicio da vigdnda Fimda vigéneie  Fim da vig. atualizada  Infcio da execigSo Fimda execigdo Fim da exe. aluslizada
Credor
Fornecsdar Mabrlcuda CPF/ACNPS
SOLANGE APARECIDA ZIEMMER 2506-2 042.351.089-48
Emderego Bairro
rua tocantins , 522 - CASA CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipode cofabancdria Banco  Agéncia Conta
Fién/PR §3860-000 41987600260
Classificagio da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE L s 7 S35 empenid
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R§ 50,00
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE L V;g "5"6'“8?
1
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS E SEREE T
3920 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 JS%)m Lt R$ 0,00
o, EESTR LY =N
Quitras Informagtas %ﬁ-ﬂ?’wwwmhaf,“
P A Sl A S
Retengdes )":‘:-_-_: RS ?,._ =
TS -~ - . [ - Total darotongdcd
AT g P PN R$0.00
e b S AR C AT
R e G N R$ 50,00
Servldor que autorlzou a llguldagdo - x — — \"' . L
4765238 - CLAUDBVIR JOSE DEANDRADE o, - - - R
Histérico — = T

Reunide da 2* Regional de Satde; VacinacaohCovid 19~
Curitiba/PR, no dia 02/02/2023.
Documentos fiscals
Tipo Nurero

Didrias 020212023

Valor

Wfﬁ e

MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUTZ DE BARRDS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAD E FINANGAS CONTADOR

-quiplane




> Preferturade

PORTARIA N° 123/2023

DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

MUNICIPIO DE PIEN

— ESTADO DO PARANA
PIEN GABINETE DO PREFEITO

Concessao de didria para servidor(a) ptblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administracdo e Finangas da Prefeitura

Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuiges legais

002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

conferidas pelo Decreto

Art, 19 Conceder a servidora ptiblica Solange Aparecida Ziemmer, portador da cédula de

identidade civil com RG n° 8.009.354-3/PR matricula funcional 191511, ocupante do cargo plblico de

Técnico em Enfermagem, o pagamento de diaria(s):

_— . Periodo de . Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Reunido da 22 Regional de Saude: Vacinacdo
Covid-19 e demais orientagdes para o ano de| 02/02/2023 Curitiba/PR 01 (Um) 50,00 | 1010/2023.

2023,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos a 02 de fevereiro de 2023.

Art. 39 Ficam revogadas as disposicSes em contrério.

Pién/PR, em 14 de fevereiro de 2023.

Claudemir José de Andrade

Secretdrio d& Administracdo e Finangas

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




Parana , 20 de Fevereiro de 2023 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand ¢« ANO XII [N°2714

Publicado por:
Aliane Cristina Lavarda
Ciédigo Identificador:2AB8ES553

5. ESTADODOPARANA o R ‘
_PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN : '

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQO E FINANCAS
PORTARIA N° 123/2023 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

PORTARIA N° 1232023
DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) priblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragio e Financas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parani, 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 piiblica Solange Aparceida Ziemmer, portador da cédula de identidade civil com RG n® 8,009.354-3/PR
matricula funeional 191511, acupante do carge pitblico de Técnico em Enfermagem, o pagamento de didria(s):

ObJetivo da viagem Perlode de afastamento Destine Quantidede de Alirles | Valor N* do empenkho
- e ——— — —
ak::gf;udﬁvz Regional de Saiide: Varinseio Cavid-19 ¢ demais oficniages Para o oy an93 Curitiba/PR o (Um) $0.00 101072023,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta datn, retroagindo seus efeitos a 02 de feverelro de 2023,
Art. 3* Ficam revogadas as disposigGes em contrario.
Pi¢n/PR, em 14 de feverciro de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragio ¢ Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Tdentificador:EF76364A

SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQ E FINANCAS
PORTARIA N° 127/2023 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

PORTARIA N°127/2023
DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

Concessio de didria para servidor(a) puiblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administragéio ¢ Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parang, 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 piiblica Marcilene do Carmo Gomes, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7979668-9/PR matricula
funcional 191351, ocupante do cargo ptiblico de Técnico de Enfermagem, o papamento de di4ria(s):

Obletivo da visgem Perfodn de afastsmentn Desting Quantidade de disdrdas | Valor N* do empenha
Viagem para ypachar paciente para i na Hospital Sen Sulinn 07/02/2023 Curitiba/PR 0I (unm) 50,60 109572023,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos a 07 de fevereiro de 2023,
Art. 3° Ficamn revogadas as disposiglies em contririo,
Pién/PR, em 14 de fevereiro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragdo e Financas
Publicado por:
Willian de Bastos
Caédigo Identificador:8A3D2F54

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
PORTARIA N° 131/2023 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

PORTARIA N®131/2023

www.diariomunicipal,com.br/famp 655



13
MUNICIPIO DE PIEN -PR
CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Tipo Enitica em Requisigdo N° Req. Compra N°®
1010/2023 Ordinario 01/02/2023
Licltag&o
Tipo Nunere
Sem licitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Condralo Adilivo Infcio dz vigénda Fim da vighncia  Fimda vig. studizeda  Inlcio ca execdo Fimda execigdo  Fim da exe afuafizaca
Credor
Fornecodor Matricuia CPFICNPY
SOLANGE APARECIDA ZIEMMER 2506-2 042.351,089-48
Enderego Bairro
rua tocantins , 522 - CASA CENTRO
Cidada/UF CEP Foro Tipodo colgbancdria  Banco  Agdmcia Conta
Péen/PrR 83860-000 41987600260
Classificagfo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE b oo - saldoantartal
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 29.600,00
. Vahor emperia]
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE L a‘gs 50.00
1
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS r , . ST
3920 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29!0 15%), m‘rf iy R$ 29.550,00
Do Exerclsio s ;z}} ;}?f_g é‘ifﬁi{:a:}’-i,_ ey
Outras Informagdes Dt -
e *h-:.;; i
Histérico ‘f sl — - o
Reuni&o da 2" Regional de Sadde: Vacinagao Cowd;‘T %{e de{mals orlentagéas parao 51 de 3023, em Curitiba/PR, no dia 02/02/2023.
‘f:‘"\ " i i

W T
e ST 7
MAICON GROSSKOPF i ClAUDEN[[R JOSE DE ANDRADE ,----—"’"“ JOSE WIZ DE BARROS
PREFEITO SECRErARIo DE ADMINISTRAGAO. E FINANCAS CONTADOR
e

quipleno




. 0
<.~ sem: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
. % e ) . ‘
= CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone { 41) 3632-1136 -
ANEXOIl

- Solicitagdo de diaria
_ Dados do funcionario:
Nome: G o Qamar.  Cipae. Q__g_f;gm ol
Matricula: Jgi5 ﬂ_ “p o !
Secretaria/Depto: Saude
Cargo ou Fungéo: 7oL | 2

Agéncia: (F Y. 7
Conta corrente: JJ72 €98 - 9

Observagdes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:

I - 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 didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias tteis apds 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 presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitacdo prévia da diéria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida: o2-09-23 Data de chegada: g2-02-23
Hora de saida: ¢9:3 0 Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: Cu,kido - PR /2% Rogrgmel de Soitdl
Motivo: J & oncondve Druvel  role [/ocimon .-

Especificagbes da solicitagdo de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
(X) R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
X for até 12 (doze) horas consecutivas 01 5()'00

() 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: QA R$ 50,00 -

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realiza¢ao (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovacéo e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta didria fica considerada
indevida, e desde j& autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso.

Pién, 1 de fevgreiro de 2023

Selomags. 240 mmmmmen Q { /“'. -
Assinatura d5(a) servidor(a) Assinatura ia Imediata Assinatura ei:/‘etano(a)




01/02/2023 09:41 (2) WhatsApp

ENcaminhada
REUNIAO REAGENDADA

Boa tarde.

Retomando as nossas atividades, informo que remarcamos nosso 01° encontro anual
Sera na proxima quinta-feira dia 02/02/2023 as 13:00hs.
Agradeco novamente a compreensao que todos tiveram!

Obrigada, Mila

https:/iweb.whatsapp.com

m"m



PARANA %5

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

COMUNICADO n° 001/2023

Curitiba, 17 de janeiro de 2023.

DE: Imunizagdo / SCVGE02RS / DVVGS02RS / 02° REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA
Para: Coordenag¢ao Municipal de Imunizagao

Assunto: Reunido de Boas-Vindas, vacinagio Covid-19 e demais orientagdes para o ano de
2023.

Prezados(as),

Convidamos a todos para reunido técnica destinada a atualizagio e orientagdo das equipes
com as novas informagdes apresentadas recentemente pelo Ministério da Satlde.

Por oportuno, discutiremos a nova modalidade de solicitagdo de doses de vacina contra a
Covid-19 e Campanha de vacinagao Covid-2023 em fase de elaboracao pelo Ministério da Saudde.

Apresentaremos a atualizacdes nas Notas Técnicas, bem como orientacdo de publico a ser
vacinado com as apresentagdes dos laboratérios recebidos pelo Estado.

Pedimes o comparecimento dos representantes de TODOS os municipios de nossa
abrangéncia.

Informamos que a mesma ocorrera em modalidade presencial, no dia 24 de janeiro de
2023 {terga-feira), as 13:00hs, no auditdorio da 022 Regional de Salde.
Enderego: Avenida Marechal Floriano Peixoto, 250 — 11° Andar, Centro - Curitiba

Atenclosamente,

Maria Emilia Paglia Aliske
Coordenadora de Imunizagdo da 02® Regional de Saude Metropolitana

02 REGIONAL DE SAUDE METROPOLITANA- 02RS
Rua Marechal Flortano Peixoto, 250 09° andar - Centro — Curitiba — Parand — Brasil - Fone; {41} 3235-6738
www.saude.pr.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002,666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
' ‘ ANEXO 1l
Relatorio Circuristanciado
- Dados do funcionario:
Nome: Qo o gi'emmm o, Secretaria/Depto: .y, .0\,
Matriculf_Jng A ~ Cargoou Fungéo: EITN Y.

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:
- 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 presencga do beneficiario 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 Ap? de A. Grosskopf

Data de safda: &2 /02/ 93 Data de chegada: o 5/62/93

Hora de saida: ©9:3- Hora de chegada: ;3: o5

Total de horas fora: 3 : o, if -

Vefculo utilizado/ Placa: Rz i /.« 4 J Veiculo utilizado/ Placa: R2.1f ¢4 J
Motorista:_\/_mm o Motorista: Umnesne / S04

Destino: _M;L_Q,a- 2% R,o,%,;m_QA ol $ o ele

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

_Jf.z_ww Vae shaoh .

Em caso de néo utilizagdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
, abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugio dos valores: . 3
() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nado recebeu o deposito 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 devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):

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

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

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

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugio de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentacéo 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 djfia rebebida.

Pién, 3 de fevereiro de 2023 K !)
SQQO'-'QL O n—on, ‘ /

Assinafura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secﬁ‘tﬁ?\io(a)




et
Roetaurants © Lunghos

Restaurante e Lanches Nichele Ltda
Rodovia BR 116 KM 136, sin

83.800-000 | GIMAN | Mandirtuba - PR

(41) 3626-1294 - restaurante36adm@gmail.com
CNPJ: 12815939000193 - 9053875880

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Descricdo do Item

Cédigo Qide Un VIrUnRS  VIrTtR$
ESPETINHO DE FRANGO

6159 1 pe 8,50 8,50
CAFE COM LEITE 200ML :

6270 1pc 4,00 4,00

Qtde Total de Itens 2

Valor Total R$ 12,50

CARTAC 12,50

Valor Aproximado do Tributos, Federal R$ 1,68
Estadual R$ 225
Fonte para calculo IBPT.
Nlmero: 472522 - Série; 1 - Data: 02/02/2023 16:52:52
- Via Consumidor
Consuite pela Chave de Acesso em
htip:/iwww.dfeportal fazenda.pr.gov.br/dfe-portalf
rest/servicofconsultaNFCe?
4123 0212 8159 3600 0183 6500 1000 4725 2210 0594 4693
CONSUMIDOR NAQ IDENTIFICADO

Fantasia: Consumidor
Consulta Vla Leitor de QR Code

Prot, de Autorizaglo: 141230162394108 02/02/2023 16:52:52
Pedido N° §84.450

Sistema LS Commerce V8 - www.Istech.cam.br

T ILE.: 9022739562

Tel: 4136278740

AV. AMERICAS,1931,FAZERDA RIO GRANDE
FRZENDA RIC GRARDE-PR

1,000 Un 34,2500 34,25
Total de Itens: 1
Qtd. Total: . 1,000
Total Produtos R§: 34,25
Total Nota R§: 34,25
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
CARTAO DEBITO 34,25

Consulte pela chave de acoesso
http://wuw.fazenda.pr.gov . br/nfce/consulta
CHAVE DE AGESE0
4123 0204 2564 4100 0100
6550 0000 0391 7517 4164 3841

Numero: 39175 Ssrie:500
Emissdo:02/02/2023 11:42:556
Via, Consumidoxr

CONSUMIDOR
CRF: XXK.¥XX.X85-48

Prot Aut: 141230160423594 02/02/2023 11:42:57

Vandedor: l~Vendedor Casa
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