MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 372 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pign
Fone: 41 36321138  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Pravisio N° Liguiciso A® EnperhoN® Requisigho N°
04/0572023 4097 3687/2023 2920/2023
LEcitagio 7
Tipo Némero |
Semlicitagio .
Contrato/Aditivo -
Sequéncla  Contralo Adifivo Infclo da vigéncla Fim da vigéndie  Fimda vig. atuaizata Inido d execigio Fima execuglo  Fim d2 exe. ahlizada
Credor :
Fornacedar Malricula CPFACNPI
ANDRESSA DAL PIZZOL 13934-3 066.573.359-38
Enderego i Bairro
Rua Jorge Cavalheiro, 59 - casa ; Centro
Cidade/UF CEFP Fone , Tipodeconfabancdria Banco  Agéncia Conta
Fign/PR 83860-000 4136322351
Clasalflcagdo da despesa :
3920 11 SECRETARIA DE SAUDE !
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,
10.301.0014.2034 l'\.'l.’-\NUTEI\ICAO DA SECRETARW DE SAUDE , T T R
3.3.90.14.14,01 SERVIDORES EFETIVOS | RS 50,00
Outras Informacgées _,__ Am@ __a‘

"?3. 3‘: mg&“%& Yj e

Retengdes re, "”‘*‘”‘W‘ o
P peaae
_;-_i_.v.:-':_’.; .-::_g{: ‘::“ T IR T ol detotencos
. TR R$ 0,00
. e . P_—mi o~
R e 3 T Valorliguldd
Pl » E & H L) . !
e by R$ 50,00
o bRy
Servidor que autorizou o pagamento - n "? —
7441 - CLAUDINE| DE SIQUEIRA \ \ ;—?,— ¥ f "-g\j';f"\'
Recursos 0 ey L T “;‘",; — Documento Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta~bancéna 205_9_02 “BANCO HQ E!D A; E}} 0405 04/05/2023 R$ 50,00
Reclbo 1'. - \-w.:ﬁ. e A | x'
\a-?.'b_. ‘*‘w.a‘ \t._.'n"“"‘\nf"f'

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a mporténcua de Cmqnenta ‘R

Assinatura:

Pién, / /

MAICON G!OSSKOPF
PREFEITO

Tquiptanc




MUNICIPIO DE PIEN -PR
CNPJ; 78002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Plén
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAOQ
Wierrero Enitidoem . Requisicio N° Empenho N°
3687/2023 27i04/2023 : ' 2920/2023
Licitagdo
Tipo Nimero !
Semlicitagio 1o
Contratol/Aditivo
Sequéncia  Conlrato Adifivo Infcio da vigénda Fim da vipéncla Fim ta vig. ekalizada  Inido da execugdo Fimda execugdo  Fim da exe. ahmlizada
Credor :
Fornecedar , Matricda CPFCNPY
ANDRESSA DAL PIZZOL . ' 13934-3 066.573.359-38
Endireo ' I Bairro
Rua Jorge Cavalheiro, 59 - casa | Centro
Cidade/UF CEP Fone , Tipodaconabancdria  Banco  Agéncia Conta
Fién/PR 83860-000 ' 4136322351
Classlficagdo da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE ' . | TET 5% Galdo do empenhd
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE \ R$ 50,00
10.301.0014.2034 MANUTE\IC‘AO DA SECRETARIA DE SAUDE R; ?gﬁ
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ! T R B U
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) =500 o .. | R$0,00
Qutras Informagdes Y ‘:-_i;‘—.»‘,; T Y Ty
G T I I S R
Retengdes T e '-—“m-r,‘.'-«.; i
N i ———
SO L T ey e Totd daRm;Bg%-g
L A R T '
TSR SNRL R IS Vo g VST
"*J. e s e -::"" ! R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagdo :h = L d Il
4765238 - CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE {: J," N o
Histérlco T
Capacitacio Planifica SUS, em Piraqﬁg)’:é}?? /4
Documentos flscals L = s > S 7." :
Tieo Nérrero Stlo_ <Emsidy =3 RS T A Nanerp Stie  Enissio valor
Didris oD Oures ROUER . RS e T
’;mn‘;"”"‘,.‘.‘;“:‘" - Lo B . _x‘_‘_',.ﬁ
b s H_.J
I
|
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE CE ANDRADE JISE LWIZ DE BARRDS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS CONTADOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA
! !
|
PORTARIA N° 405 DE 10 DE ABRIL DE 2023

Caqcessé’o de didria para servidor(a) publico(a).

| i
!
!
O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo e Finangas da Prefeitura
Municipal de Pién/Estado do Parang, no uso de suas atribuigdes legals conferidas pelo Decreto 002/2021

1
i

e considerando o disposto na Let Municipal 1.366/2019,

|
|
RESOLVE: !
|

Art. 1° Conceder a servidora plblica Andressa Dal Pizzol, portadora da cédula de identidade clvil com
RG n° 10.467.863-7/PR matricula funcional 104041, ocupante do cargo pUblico de Agente Comunitaria

de Saiide, o pagamento de diaria(s):

- . Periodo de - Quantidade Ne° do
Objetivo da viagem afastamento Pestmo de diarias Valor empenho
Capacitagao Planifica SUS 11/04/2023 | Piraquara/PR | 01 (uma) 50,00 | 2920/2023

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicbes em contrario, '
|

|
PI&n/PR, em 10 de abrE'iI de 2023.

CLAUDEMIHR JOBE DE ANDRADE
Secretarlo de WdpmiNistragdo e Finangas , |




Parand , 26 de Abril de 2023 « Didrio Oficial dos Municipios doParana + ANOXII | N° 2758

Pién/PR, em 10 de abril de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragiio e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:981EAAAL

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 404 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 404 DE 10 DE ABRIL DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretrio de Administragiio ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 0022021 e
considerando o-disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1" Conceder a servidora piblica Simone Aparecida Vieira
Portela Rauen, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
6.997.743-1/PR. matricula funcional 23481, ocupante do cargo piiblico
de Assistente Administrative A, o pagamento de didria(s);

Pericdo de; . Quantidade de N doj
Objetivo da viagem afmstamento | PHHA0 didrias Valor cmpenbo
Capacitagho Planifics SUS| 11/04/72023 PirequeraPR. | 91 (uma) .00 | 29192023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas-as disposig@es em contrério,
Pién/PR, em 10 de abril de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretéric de Administra¢Zo e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cadigo Identificador:2420DBF0

SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQ E FINANCAS
PORTARIA N° 405 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N* 405 DE 10 DE ABRIL DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) piblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran, no uso de
suas atribuicdes legals conferidas pelo Decreto 00272021 &
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE: -

Art. 1° Conceder a servidora piblica Andressa Dal Pizzol, portadora
da cédula de identidade civil com RG n° 10.467.863-7/PR matricula
funcional 104041, ocupante do cargo ptiblico de Agente Comunitério
de Saiide, o pagamento de diria(s):

- . Perfodo de| " Quantidade  dd] N doj
Objeirvnlh_v:gcm sfastamento Destino difrins Valor empenho
g,j"s“‘“"’“ Flanifical 1 00nons PiequuraR] 01 fuma) 50,00 | 29202023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 10 de abril de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragdo e Finangas

- .
www.diariomupigipal.com brfamp

Publicado por:
Willian de Bastos
Cddigo Identificador:C8FIC3ID7

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS
! PORTARIA N° 406 DE 10 DE ABRIL DE 2023.

PORTARIA N° 406 DE 10 DE ABRIL DE 2023
Cancessc’:'al de didria para servidor(a) piiblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atnbuxgbes legais conferidas pelo Decreto 00272021 e
conmderando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

.RESOLVE:

lart. 1° !Conceder a servidora piblica Leila de Jesus Batista
Carvalho portadora da cédula de identidade civil com RG n®
8884 .580-3/PR matricula funcional 104751, ocupante do cargo
publico d? Agente Comunitério de Saiide, o pagamento de diaria(s);

. I, Period . tidade d N do
Objetivo da viagem ||’u::r:entn de Dg:tmn 3::{"”' a8e 2o vator empeaho
Capacitzgio Planifica SUS{ 11/04/2023 Pinquarn/PR | 01 {uma) 50,00 [25212023

jArt. 2° E%ta Portaria entra em vigor nesta data,

' |

j Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢cdes em contrério.
Pién/PR, em 10 de abril de 2023,

i
! CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo e Finangas
' J Publicado por:
. Willian de Bastos
[ Cédigo Identificador:56B01095

i

' SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
! I PORTARIA N° 407 DE 10 DE ABRIL DE 2023

: PORTARIA N° 407 DE 10 DE ABRIL DE 2023
' Concessio de didria para servidor(a) piblico(a).

! O senhor Claudemir Jos¢ de Andrade, Secretério de Administragiio
Fmanca.s da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de

] suss atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 0022021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

i RESOL}VE:

Art, 1°{Conceder a servidora piblica Leila Gertler, portadora da
cédula de identidade civil com RG n° 4.406315/SC matricula
« funcional 106171, ocupante do cargo pablico de Téenico de
" Enfermagem, o pagamento de diaria(s):
i

P Periodo dej Quaatidade dej N do
| Objetivo d;. vingem afastamento Desting diariny Valor empeoho
' [ Copacitagdo Planifica SUS | 1170472023 PiraquaraPR__ | 01 (uma) 30,00 | 202202023

Art. 2° lEsta Portaria entra ¢ém vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigBes em contrario.
L

3

Pién/PR, em 10 de abril de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secreténo de Administrago e Financas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:45C5AQES
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MUNICIPIO DE PIEN -PR
CNPJ: 76002666000140  1E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 63860000  Cldade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Tipo ‘ Enitidb em Requisiclo N° Req. ConmpraN®
2920/2023 Ordindrio 05/04/2023
Llcltagio :
Tipo Nilmero :
Semlicttagio !
Contrato/Aditlvo - - |
Sequéncla  Coniratp Aditivo Infeio da vigencla  Fim da vigénela  Fim da vig. atualizada  Infcio o execugdo  Fim da execupdo  Fim da exe. atulizada
i
Credor
Fornecedar . ' Matricuta CPF/ICNPY
ANDRESSA DAL PIZZOL 13934-3 066.573.359-38
Enderego Bairro
Rua Jorge Cavathelro, 59 - casa . Centro
Gidado/UF CEP Fore Tipo e canta bancéria  Banco  Agdncla Canta
Fién/PR 63860-000 4136322351
Claseificagdo da despesa - :
11 SECRETARIA DE SAUDE = " Saldoarienal
11.001 FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE ! RS 13.050,00
10.301,0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE . R Wa’;’; 5"“0’0533
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS T wEa
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas {EC. 25/00.- ,15%)-5-’-‘ ';-_.f . R$ 13.000,00
Do Exercicio };';-’T ,,c”"—f Sh oL L3

ey e ity L
4 Xy oA
~dzeh 1 Py Bl Ml
%“ * pit ) w;z,]‘ﬁ‘" -g?’
\.ﬁ"';‘-f,,,._,-—..,;‘,“- =+, “1\4‘"
LN _‘: S
1'-'.' >

Histérico : S
Capacitagdo Planifica SUS, em Praquara/FR, no d|a 11!041'2023 ’LT

Outras informagées

MAICON GROSSKOPF - ﬂ«-mcmunsr«un Josz bE ANDRA[)E P JOSE LURZ DE BARROS

PREFEITO ECRETAR]O DE ADMINISI' RAGAG E FINANCAS CONTADOR
— S ..- WA il

T Ny, 1

Fqufplam




g’f‘“‘i"szi PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: (e gayno 1OadOanpek
Matricula: A0y 44 N
Secretaria/Depto; Salde

Cargo ou Fungdo: fcCs
Agéncia: 4333
Conta corrente: ARY29 -4

Observagoes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao sera devida:

Il - quando o servidor dispuser de alimentagao 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 apés o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

It - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitacéo prévia da diaria;
[l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida: 44loy) 23 Data de chegada:

Hora de saida: Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:

Destino: Piraquara-PR ,

Motivo: Capacita¢ao do Planifica SUS no auditorio da Prefetura de Piraquara-PR

Especificagoes da solicitagdo de diarias
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

R$ 50,00, quande a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
(%) lfor 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

() R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficidrio fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: . R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizacéo (apresentagio de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovacgéo e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o0 descontc em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, ha minha
folha de pagamento de proventos do més em curso.

Pién, 5 de abri

QMQ_M% Encmfde“@
Assinatura do(a) servidoRa) As@&&h&r’@k

ia Imediata Assinatura Secretario(a)
f
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## CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
| ANEXO I

Relatério Circunstanciado
Dados do funcionario:

Nome: \MM ,Q:‘LD‘,;&SL Secretaria/Depto: S

Matricula: Cargo ou Fungéo:  pc s

Em anexo a este formulario, dever&o ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

" {&5; PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficidrio 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 participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitacao prévia da didria;
It - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:
Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: 11/04/2023 Data de chegada: 11/04/2023
Hora de saida: 0:00 Hora clje chegada; 18:30
Total de horas fora: .

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:
Destino: Piraquara-PR '

Relatério (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Encontro Planifica-Sus, Auditorio da Prefeitura Municipal, Piraquara - PR

Em caso de ndo utilizagio da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
A abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugdo dos valores:
() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebel o deposito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: ] Valor a estornar:

() Devolugéo 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 ltat - Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

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

( ) Pix-chave: 76002666000140

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

Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentag&o 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 diaria recebida.

%/Q(udmm o) PJ;{/I»Q

Assinatura do(a) séfvidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)

Pién, 12§ abril de 2023




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
2* REGIONAL DE SAUDE —2°RSM

T

DO ESTADO DO PARANA PlanificaSUS
- Workshop- Etapa Preparatoria/

Expansao

LOCAL: Auditério da Secretaria de Satde Piraquara /PR

Data : 11/04/2023 — 13:00hs / 17:00hs

NOME (LETRA DE FORMA) MUNICIPIO FUNGAO Assinatura
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3 CHUBBASCARIA 51 Osmar Mootti &
i c1h.Ltda
5. CHRJ: 04’.’256.44.1[0001-00 ,
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