MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002686000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA- CEP: 83860000  Cidade: Pign
Fona: 41 363211368 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Namero Data Previsso N° Yguidagso N° Enperho N® Requisicéo N°
23/02/2023 1344 1117/2023 10985/2023
Licltagdo
Tipo Ndrrero
Semlicitagao
Contrato/Aditive
Sequéncia Contrefo Aditivo inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Initio da execucdo Fimda execugdo  Fim da exs, aluefizeda
Credor
Fornecedar Matricuda CPFACNES
MARCILENE DO CARMO GOMES 3067-8 040.210.439-00
Enderego Earro
AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001 CENTRC
Cidade/UF CEP Fone Tipo de confabancdria  Banco  Ageéncia Conta
Péen/PR §3860-000 41988920193
Classlficagdo da despesa
3920 11 SECRETARWA DE SAUDE

11.001 PUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE s e
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS RS 50,00
Qutras Iinformacgbes
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Retengoes

ey 3 Totd doretengdes

P R R$ 0,00
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Pt e ; = ot llquid e
% R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamsento :
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos \ T A R Documento Data Valor
00303 - Salde - Receltas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ;Conta bancana 20 90 ANCO 1:: 2302 23/02/2023 R$ 50,00
g Jr Lt 3
Reclbo 2 =
Recebi do Prefeitura Municipal de Fién, a importancia deiCquenta Rea ”referente ao- pagan'ento do empenho nimero 1095/2023.
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: 1ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Faxt: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido et Requisicio N° Enpenho N°
1117/2023 20/02/2023 1095/2023
Llcitagdo
Tipo Ninero
Sem licitagao
Contrato/Aditive :
Sequéncia  Conlralo Adifivo Infeio da vigéneia Fim da vignela Fim da vig. atualizada  Inicio da execupdo Fim da execupdo  Fim da exe. alualizeda
Credor
Fornecegor Matricula CPF/CNPY
MARCILENE DO CARMO GOMES 3067-8 040.210.439-00
Endereqo Bairro
AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001 CENTRO
Cidade/UF CEP Fane Tipoda confa bancénia  Banco  Agéncia Canta
| Pién/PR 83860-000 41988920193
Classiflcagdo da despesa "
11 SECRETARIA DE SAUDE PrETTIrn Sato oo enpenhg:
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE VEf 50,00
A o - . alor quidado-
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE L R; 2000
. ]
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T SE s Dgudal
3920 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29!00 15% e R$ 0,00
Outras informagdes ! e
Retengdes
[Tt Told doroiencles
R$0,00
ARG T
R$ 50,00

Servidor que autorizou a tHiquidagio
4765238 - CLAUDBVIR JOSE DE ANDRADE

Hlstérl co

T2

o pltal Sa% Julian, em Curitiba/PR, no dia

07/02/2023. i 03]
Documentos fiacals
Tipo N
Didrias TN

Nimoro Série Enissdo Valor
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MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAQ E FINANGAS CONTADOR
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Prefen‘tim de

PIEN

MUNICIPIO DE PIEN
ESTADO DO PARANA
GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N°© 127/2023

DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragéio 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 1.366/2018,

RESOLVE:

Art. 19 Conceder a servidora publica Marcilene do Carmo Gomes, portadora da cédula de

identidade civil com RG n® 7979668-9/PR matricula funcional 191351, ocupante do cargo publico de

Técnico de Enfermagem, o pagamento de didria(s):

o . Periodo de . Quantidade No do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Viagem para acompanhar paciente para | ;05 5053 Curitiba/PR 01 (uma) | 50,00 |1095/2023,

internamento no Hospital San Julian

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos a 07 de fevereiro de 2023.

Art. 39 Ficam revogadas as disposicoes em contrario.

Pién/PR, em }4 dq

Secretario de Admi

Claude rqu

ffevereiro de 2023,

€ de Andrade
istragdo e Financas

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




Parand, 20 de Fevereiro de 2023 + Didrjo Oficial dos Municipios do Parand = ANQ XII|N°2714

Publicado por:
Aliane Cristina Lavarda
Cédigo Identificador:2ABRES53

° ESTADODOPARANA. .~ IR
REFEITURA MUNICIPAL DE PIEN ‘

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 123/2023 DE 14 DE FEVEREIROQ DE 2023

PORTARIA N° 123/2023
DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a} piiblico(a).

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

RESCLVE:

Art. 1° Conceder n servidora piablica Solange Aparecida Ziemmer, portador da cédula de identidade civil com RG n° 8.009.354-3/PR
matricula funcional 191511, ecupante do cargo piiblico de Técnico em Enfermagem, o pagamento de didria(s):

QObjellvo da viagem Periodo de afastamento Destino Quantidade de diiriss | Valor N" do empenho
- IRy P T — —
:::gf;[;d;]z Regional de Saide: Vacinagio Covid-19 o demais orientagdes para g 0022023 Curitiba/PR 01 {Um) 50,00 101072023,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos a 02 de fevereiro de 2023.
Art. 3° Fieam revogadas as disposicdes em contrério,
Pién/PR, em 14 de fevereiro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:EF76364A

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N*127/2023 DE 14 DE FEVEREIRO DE 2023

PORTARIA N° 127/2023
DE i4 DE FEVEREIRO DE 2023

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, 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 piblica Marcilene do Carmo Gomes, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 7979668-9/PR matricula
funcional 191351, ocupante do cargo ptblico de Técnico de Enfermagem, o pagamento de didria(s):

Ohjellvo da viagem Perlndo de afastsmento Destine Quantidade do disrlas | Valor N* dn capenho
Viagem pura scompanhar paciente pagy i 1o Hespital San Jutiae 07/02/2023 Curitiba/PR 01 {uma) 50,00 109512023,

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

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragiio e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:8A3D2F54

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

PORTARIA N°131/2023

www.diariomunigipal.com.br/amp 655



MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Fone: 41 36321136  Fax; (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO

Endereco; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién

Ntimero Tipo Enitido erm Requisicdo N® Req. CompraN®
1095/2023 Ordinario 07/02/2023
Licitagdo
Tipo Nanero
Sem [icitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrelo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigénola  Flm da vig, atudizada  Inleio o execugdo Fimda execwgdo  Fim da exe. aludizada
Gredor
Forneceder Matricula CPF/CNPY
MARCILENE DO CARMO GOMES . 3067-8 040.210.439-00
" Enderego Bairro
AV BRASIL, 353 - APARTAMENTOQ 0001 CENTRO
Cidade/UIF CErP Fana Tipodsconlgbancdria Banco AQérria Corla
Fen/PR 83860-000 41988920193

Classificagdo da despesa

—.-.._...._m.,.m..v.w-«

T Ny,

CquUIEene

11 SECRETARIA DE SAUDE - 3o arterion
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$29.450,00
. Valor erpennadd
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE L ;3 5000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS § T el
3920 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00.- 15%)“ R$ 29.400,00
Do Exercicio Z“,} _ FiT
Qutras Informages '
Histérico — ‘_
Viagem para acompanhar paciente para mternamento%no Hospnal San Juhan em CurrtlbafPR,! no dia 07/02/2023,
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"Z;‘PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
" UNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
' ANEXO | :
Solicitagao de didria

Dados do funcionario:

Nome: Marcilene do Carmo Gomes
Secretaria/Depto: SMS

Cargo ou Fungéo Téc de enfermagem
Agéncia: 0442

Conta corrente: §490¢

Observagdes:
Lei n°® 1118/2011:

Art. 10, A diaria ndo 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 tteis 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 solicitag@o
prévia da diaria;

Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.
' Dados da viagem: ‘

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida:03jRj2023 Data de chegadama;é?[@%
Hora de saida: 13:00 Hora de chegada
Veiculo utilizado/ Placa Veiculo utilizado/ Placa
Motorista Motorista

Destino: Curitiba
Motivo: INTERNAMENTO SAN JULIAN

Especificagdes da solicitagdo de didrias

Tipo de diaria N° de diarias]Valor total (R)

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do
(X) Municipio for até 12 (doze) horas consecutivas 1 R$ 50,00

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

kv 200,00, quando a permanéancia do beneficiario fora da sede do
( ) |Municipio for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas
cansecutivas

Valor total a empenhar: 1 R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a sua
realizagdo (apresentag&o de NFs, recibos, certificados, declaragtes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Gteis apos o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse mptivg, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso. /O \

Pién, 7 de feverejro de 2023

L

Assinatura do(a)

Assinatura Fecrg\ério(a)

A\



| &' PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
v “SCNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO II

Relatério Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: Marcilene do Carmo Gomes Secretaria/Depto: SIS
Matricula: Cargo ou Fung&o: Téc. enfermagem

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 tteis ap6s 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;

III - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento "

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de Ar Grosskopf

Data de saida: 07/02/2023 Data de chegada: 2/7/2023

Hora de saida: 13:00 Hora de chegada: 19:00

Total de horas fora:

Veiculo utilizado/ Placa: BCC 5079 Veiculo utilizado/ Placa: BCC 5079
Motorista: Marcelo Motorista: Marcelo

Destino: Curitiba -

internamento em Hospital Psiquiatrico

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

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

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 devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
( ) Banco ltad —Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

() Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — cfc: 6-0 — Operagdo 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolug&o de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos
constantes nos incisos |, Il e Ill do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamentcﬁaglor da dlana

‘oss\cow
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M%\ ne (atmo armeﬁ

Pién, 8 de feversito de 2023 ;
& \m
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Restaurante e Lanches Nichele Ltda

Rodovia BR 116 KM 136, s/

83.800-000 | CIMAN | Mandirituba - PR

(41) 3626-1294 - restaurante38adm@gdmail.com
CNPJ: 12815839000193 - 9053875880

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Descrigdo do ltem
Cddigo Qtde Un VIrunR$  VIrTiRS

CHULETA C/ POLENTA Q1UEIJO FRITAS 49,00
PC

6029 . 49,00 49,00
COCA COLA 600ML

6308 1pe 8,80 8,80

Qtide Total de ltens 2

Valor Total R §7,80

© CARTAO 57,90

Valor Aproximado do Tributos. Fedaral R$ 7,88
Estadual R$ 10,42
Fonie para célculo IBPT.

Nimero: 473163 - Série: 1 - Data: 07/02/2023 17:60:27
Via Consumidor
Consuite pela Chave de Acesso em
http:#awww.dfeportal.fazenda. r.gov.br/dfe-portal/
rest’sarvico/consutaNFCe?
4123 0242 8159 3900 0193 6500 1000 4731 6310 0596 8830

CONSUMIDOR
CNPJ/CPF: 040.210.438-00
CLIENTE

Consulta Vla Leltor de QR Code

Prat, de Autorizagio: 141230189563406 07/02/2023 17:50:27
Pedido N° §96.873

Slstema LS Commerce VB - www.Istach.com.br



Prefeitura Municipal de Pién

Secretaria de Satde

DECLARAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Pién-PR, neste ato representada pela Secretaria
Municipal Srta. Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, DECLARA para devidos fins
que a servidora MARCILENE DO CARMO GOMES, esteve acompanhando paciente

em transporte para internamento em Hospital Psiquiatrico cidade de Curitiba na data
de 07/02/2023.

Atenciosamente,

Pién, 08 de fevereiro de 2023.

/]‘ da Grosskopf

Mayara ApR d é\ deSalde
Secremna
Mayara Aparecida d& 'h§ da Grosskopf
Secretaria de S
Decreto 083/202



