MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 78002686000140  IE: ISENTO
Enderago: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previso N° Liguickaclo N° EnpertoN® Requisicls N°
15/03/2023 2205 1734/2023 175972023

Llcitagho

Tira Ninero

Sem feitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Cortrato Adiivo fnicio da vigdncia  Fim da vigéngia Fim da vig. auaiizads Inldo ca execucin  Fim da execiplio  Fim da exe. atuelizada

Credor

Fornecedor Malricuia CPF/ICNRY

FABIULA GABRIHE.LI SURA 13753-7 097.019.519-21

Entlersgo Barro

RUA COM GRAMADDS, 0 - casa GRAMADOS

Cidade/UF CEP Fore Tipodacotabencdna Banco  Agéncia Conta

Pén/FR 83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9

Classlficagio da despesa

3820 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

e T T Ay
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 50,00
Outras Informagdes - :::_'2,;? _;;g j‘;"':“.?i
N R I ’[ﬁf‘ - “v,
Retengdes = :_{“ }r,'_,,, "'D:a_-, "’!

L. .78~ -Totd deretengbed

‘:‘1% R$ 0,00
- “. ‘_-\5

. [ Viorliguidg
" RS 50,00
Servidor que auterizou o pagamento 1 %‘gﬂ],
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA f\}'&. Pﬂf
Recursos : ',""j? — Documanto Data Valor
00203 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) A‘S]_‘I:\'-_:q 1503 15/03/2023 R$ 50,00
Ractbo L " —’““’ d"l-"l"li\ ,Ff‘s .

Assinatura;

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Iquipiane




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CMPJ: 76002666000140  |E: 1ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 372 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83880000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidoem Requisigho N Enpenho N°
1734/2023 02/03/2023 1759/2023
Licltagdo
Tipo Ninero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Soquéncia  Contratp Aditivo Inicio da vigénda Fimda vigéncia Fim da vig. atualizada  Inlcio da execupdo Fim da execugdo  Fim da exe. almlizeda
Credor
Fornecedor Matricila CPFANPS
FABIULA GABRIELI SURA 13753-7 097.019.519-21
Enderago Barro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidade/UF CEP Fome Tipodeconla bancdnia  Bange  Agéncia Conta
Fan/PR 83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DESAUDE P o §dao o ermpenty
11.001 FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE R$ 50,00
. B o vda qddadd
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 50,00
H
3.3.90,14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS o SO T
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%): R$ 0,00
o 2R W:é 2y
Qutras Informagées ﬂ, R ““*‘?t'a e =
SRS ! &v
iv -:".-" ey -‘."-u..l:\
Retengbes — '"1_:.;:,
Lz 20 . Aay - E - Toid derclengdeg
a% T o f PRI
b . ) R$ 0,00
e »I'f,: . Shy Ef’% i ¥ _
sl [ Valor IIzaldG
R$ 50,00
Servldor que autorizou a liquidacdo
4765238 - CLAUDBVIR JOSE DE ANDRADE
Histdrlco
Reunido COMESP, em Curitiba/Pr,
Documentos fiscals
Tim Nirero Nimero Serie Enisséo Valor
Didrias 08032023 ax ;
£ — i _____ﬂ_‘ 5_,& N ,,)"
Sy, ;'w; P - -
i TE !
e 1L
TR
. e
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LWIZ DE BARROS
REFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGED E FINANGAS CONTADOR

Fauicfann




PORTARIA N° 259/2023
DE 27 DE FEVEREIRO DE 2023

Prefertura de MUNICIPIO DE PIEN
M

ESTADO DO PARANA
PIEN GABINETE DO PREFEITO

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administrag8o e Financas da Prefeitura

Municipal de Pién/Estado do Parand, 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 Fabiula Gabrielli Sura, portadora da cédula de identidade civil

com RG n° 13.206.750-3/PR matricula funcional 4765688, ocupante do cargo plblico de Assessor de

Area I — Gestso da Satide, o pagamento de diaria(s):

_— . Periodo de . Quantidade| ,,. Ne do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Reunido COMESP 06/03/2023 Curitiba/PR 01 (uma) 50,00 | 1759/2023.

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

Art. 39 Ficam revogadas as disposigGes em contrario.

Pién/PR, em 27 de fevereiro de 2023.

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




Parand , 02 de Margo de 2023 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand « ANO XI1 | N°2721

CLAUSULA QUARTA — DAS DISPOSICOES GERAIS

Permanecem inalteradas e em pleno vigor as demais clausulas e condigSes do Contrato Original (CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOCS
NP (57/2.021), datado de 01 de Setembro de 2.021.

PAGCO MUNICIPAL DE PARANAVAI, ESTADO DO PARANA, EM 28 DE FEVEREIRO DE 2023,
WALTHER BARBOSA DE CAMARGO NETO

Secretiric Municipal de Meio Ambiente

Contratante

HELENA DE OLIVEIRA LEITE

Fundagdo de Apoio 4 Faculdade Estadual de Educagfo, Ciéneias e Letras de Paranavai
Contratada

NADIME ABDALLAH DE OLIVEIRA
Dirctora de Compras

MARCELO MILANI DO NASCIMENTO

Fiscal do Contrato
Publicadoe por:
Caio Cesar Machado
Cédigo Identificador:B58431D0
: : N . ,%  ESTADODOPARANA et e L e
e T ", “PREFEITURA MUNICIPALDEPIEN = - 10+ i
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 259/2023 DE 27 DE FEVEREIRO DE 2023
PORTARIA N° 259/2023
DE 27 DE FEVEREIRO DE 2023

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

O senhor Claudemir Jos¢ de Andrade, Secretério de Administragiio e Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas
atribuigGes legais conferidas pelo Decreto 00272021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Fabiula Gabriclli Sura, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/PR. matricula
funcional 4765688, ocupante do cargo pliblico de Assessor de Area I — Gestiio da Saide, o pagamento de diria(s):

Objetivo da vlagem Periodo de afastamento Destino Quantidnde de difrias | Vator N* do empenho
Reunilo COMESP 06/03/2023 Curitiba’PR 0Ol fuma) 50,00 1759/2023.

Art, 2° Estz Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contririo.
Pién/PR, em 27 de fevereiro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administraggo e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cddigo Identificador:BCFO7AEA

< ESTADO DO'PARANA I
PREFEITURA MUNICIPAL DE PINHAL DE SA0 BENTO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
EXTRATO PARA PUBLICACAO

Prefeito Municipal de Pinhal de Sdo Bento, Estado do Parans, TORNA PUBLICO, com base na Lei Federal n° 8.666/93 e legislag@io complementar,
EXTRATO DO TERMO ADITIVO DE CONTRATO,

3* TERMO ADITIVO AQO CONTRATO N° 17/2020

CONTRATANTE: MUNIC{PIO DE PINHAL DE SACQ BENTO

CONTRATADA: AMPERNET TELECOMUNICACOES LTDA

CLAUSULA PRIMEIRA: VALOR: Os itens do contrato ficam reajustado conforme abaixo,

Codigo do| . o Marca do|Unidade  de| Prego
IL"“’ | Temt oduta/crvigo Deserigso do produtofservico produto medida wnitério

www.diariomunicipal.com.br/amp 546



MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002686000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
Nurero Tho Emilido em Requisizio N° Req. Compra N°
1758/2023 Ordindrio 27/02/2023
Llcitagiio
Tipo Ninero
Semlicitagio
Contrato/Aditivo
Sequéncia Caniralo Aditivo Inlcio da vigéncia  Fim da vigdnoia  Fim da vig. alualizada  Infclo o execucdo  Fim da exectodo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fernecedor Metrlcuda CPRFACNPY
FABIULA GABRIELLI SURA 13753-7 097.019,518-21
Enderego Bairro
RUA COMGRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidode/UF CEP Fone Tipods coda bancdria  Banco  Agencia Corfa
Pén/PR 83850-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9
Classificagio da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE oo . Sdlgoantens]
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 28.350,00
. [ =B alor epanhadd
10.301.0014.2034 MANUTE\ICAO DA SECRETARIA DE SAUDE R$ 50,00
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS I .. - -Sath e
3920 00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00,= 15%)1’::*‘;@ R ~R$29.300,00
[ O : e
Do Exercicio Q‘;:;w i 'E;“}A’?fﬁ“ fﬁj ‘35_':‘.:'
OQutras Informagdes A ﬂ':ﬁ“& TEER
N e -“-n";_—l:”
=
Histérico _i;_ ; ..: In
Reunizo CIB, em Curitiva/PR, no dia 02/03/2023, ‘\’;’ ] i ERUAVE
Wy, ] o Pes
\\”’cw/;/w e
MAICON GROSEKOPF M .CLAUDEMIR JOSE BE ANDRADE . ——=" JOSE LUIZ DE BARRDS
PREFEITO SECREI’ARID L] ADMINISI' RAGAO E. [FINANCAS CONTADOR
‘---\“_._ __.’—t"-l'
-Jn.ﬂ__

Fquiaw




;& PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

2xi2 CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone { 41):3632-1136 "
ANEXO | .

Solicitagao de diaria
‘Dados do funcionario:

Nome: FABIULA GABRIELLI SURA
Matricula:

Secretaria/Depto: SAUDE

Cargo ou Fungdo: ASSESSORA DE AREA
Agéncia. 112

Conta corrente: 635669

Observagdes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:

[ - quando o servidor dispuser de alimentagao incluida no local do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrita.

Art. 13-D. O Beneficidrio da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis 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;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

‘ S -~ Dados da.viagem: . ' '
Autorizado por: Mayara Grosskopf
Data de saida: 02/03/2023 Data de chegada: 02/03/2023
Hora de saida: 6:00 Hora de chegada:
Veiculo utilizado/ Placa: Fiat Toro Veiculo utilizado/ Placa: Fiat Toro
Motorista; Mayara Motorista: Fabiula
Destino; Curitiba-PR
Motivo: Reunido CIB em Curitiba
Especificagdes da-solicitacio de diarias - . S
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede d Municipio

(x) fo? até 12 (cf:loze) horgs consecutivas " ° g 1 R$ 50,00

() 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 beneficidrio fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e guatro} horas consecutivas

Valor total a empenhar: ol R8 =000

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizagéo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragGes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias lteis apods 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. A

o

o —
Assinagdta do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata AssinatUI}é Sz?éretério(a)

Pién, 27 de fevereiro de 2023




== PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN PR
| CNPJ 76. 002 666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
| ANEXO ||

Relatdério Circunstanciado
‘Dados do funcionario:

Nome: Fabiula Gabrielli Sura | Secretaria/Depto: Saude
Matricula: Cargo ou Fungdo: Assessora de area |

Em anexo a este formulario, deveréo 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 participagao 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;
[l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."”

Dados da viagem:

A[Jtorizadb pér: | M‘ayaré Grdsskopf

Data de saida: 06/03/2023 Data de chegada: 06/03/2023

Hora de saida: 8:00 Hora de chegada: 14:00

Total de horas fora:

Veiculo utilizadof Placa: Fiat Toro - SDU6142 Veiculo utilizado/ Placa: Fiat Toro - SDU614
Motorista: Fabiula Motorista: Fabiula

Destino: Curitiba-PR

Relatorio (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o perfodo de afastamento):
Participagéo de Reuniao no Comesp para tratar sobre a possibilidade da criagdo de um
programa de cirurgias pelo consércio e possivel pactuagdo com municipio de Séo José dos
Pinhais para realizacéo de cirurdias do Opera Parana no hospital Santa Casa em Pién.

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

( ) Estorno do empenho {solicitar somente quando ainda néo recebeu o depdsito referente a dlana
solicitada):
N° do empenho a estornar; Valor a estornar:

( ) Devolugdo 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 devolugédo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o deposito ou transferéncia):

( ) Banco ltat — Ag.. 3778 —cfc: 05156-9

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

( ) Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagéao 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

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

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e 1l do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da.didria recebida.

Pién, 8 de margo de 2023

Assi/natﬁa“ﬁota\f’servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ bu %ecretério(a)

A3



frastauesite o Lonhas
staurante e Lanches Nichele Ltda
dovia BR 116 KM 136, sin
800-000 | CIMAN | Mandirituba - PR
) 3626-1294 - restaurante36adm@gmail.com
PJ: 12815939000193 - 9053875880
sumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletranica
scrigdo do ltem

digo Qide Un VIrUnR$ Vir Ti RS
CQ COPOQ LIMAO
)97 1pc 9,80 9,90
FFET SIMPLES ALMOCO .
H pc 34,80 34,80
BES GELATINA BANANA 48GR
73 1 dsp 2,00 2,00
ICKERS COCOQ 42GR
f:] 1pe 4,50 4,50
Qtde Total de ltens 4
Valor Total R$ 51,30
CARTAO §1,30

Valor Aproximado do Tributos, Federal RS 7.06
Estadual R 8,52
Fonte para calculo IBPT.

imero: 476235 - Série; 1 - Data: 06/03/2023 12:59:22
Via Censumidor
Consulte pela Chave de Acesso em
hitp/Awww.dleportal.fazenda.pr.gov.bridfe-portal/
rest/servico/consultaNFCe?
123 0312 8169 3900 0103 6500 1000 4762 3510 0807 5773

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

tasta: Consumidor
Consulta Via Leltor de QR Code

t. de Autorizagdo: 141230326106506 08/03/2023 12:58:22
lido N° 607.667

ema LS Commerce V6 - www.lstech.com.br




Prefeitura Municipal de Pién

Secretaria de Saude

DECLARAGAO

A Secretaria Municipal de Salde de Pién-PR, neste ato representada pela Secretaria
Municipal Srta. Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, DECLARA para devidos fins
que a servidora FABIULA GABRIELL! SURA, esteve participande de reunido do
COMESP na cidade de Curitiba na data de 06/03/2023.

Atenciosamente,

Pién, 08 de margo de 2023.

Decreto|093/2022



