MUNICIPIO DE PIEN - PR
CNPJ: 76002866000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83360000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax; (41)3632-1148
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAOQ)
Deta Provisto N° Lquicagso N EnperhoN® Requisigio N®
04/05/2023 4098 3686/2023 2919/2023
Licitagho
Tipo Nénero “ |
Semiicitagéo
Contrato/Aditivo -
Saquéncin Contralo Aditivo Inicio ca vigéngia  Fim da vigénda Fimda vig. alualizada Inldo da execuclio Fimda execupfio  Fim da exe. alualizeda
Credor :
Fornecedor Matrfcula CPFICNR)
SIMONEAPARECIDA VIEIRA PORTELA RAUEN 2177-6 026.151.159-95
Enderego ! : Barro
RUA JOSE PIRES DO NASCIMENTO, 75 - CASA . CENTRO
Cidace/UF CEP . Fone Tipodecontabancérla  Banco  Agérgia Conta
Pgn/PR 83860-000 41988174125 Conta Corrente 341 3778 14323-4
Clasalflcagdo da despesa !
3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE . i R T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' R$ 50,00
Outras Informagdes Y=y ,, ‘”%”; '_M‘(
ey f...mf‘?- ?} 2
Retengaes d"%';;%_} . ::% A
w R L
ﬁ;ﬁ‘ﬁi?ixﬁ%f [onsF Totd derefengles
o T TR R$0,00
wE SR
AR s : A | Valor Tigulds
t b ad N o o, ol
ot A S RS 50,00
- |1,~’; { L ﬁ\_l_,’mi
Servidor que autorizou o pagamento AP — - \_ <. :
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA }\:‘:}.{‘ PR ,‘.rj? ] QJ\‘:{";
Recursos 2 M "T £ % " pocumento Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 - 15%) Conta bancéna _2‘95902;‘BAN_<_:~O Do BRASII:"“?\ 0405 04/05/2023 R$ 50,00
Recibo ¥k i—'-..,-": e A% X
eI e e
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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 LIQUIDAGAO

Enmitido ent Requisicgo N°® Enpenha N°
3686/2023 27/04/2023 . 2919/2023
Licitagio - -
Tipo Ninero 1
Sem licitaggo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrafo Aditive Inicio da vigéncia Fim da vigéncla  Fim da vig. etwfizada  Infcio d2 execugdo Fimda execugdo  Fim da exe, ahualizads
Credor
Farnecedor Matricu/a CPF/CNPY
SIMONEAPARECIDA VIERA PORTELA RAUEN 2177-6 026.151.159-85
Endereqo 1 Bairro
RUA JOSE FIRES DO NASCIMENTO, 75 - CASA , CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipode corfa bancdria Banco  Agéneia Conta
Fién/PR 83860-000 419881 T4125 Conta Corrente 341 3778 14323-4
Classlficaglo da despesa - :
11 SECRETARIA DE SAUDE f T T~ SAd b empen
11.001 FUNDO MUNICIPAL, DE SAUDE . R$ 50,00
z . , Lo T = T Nelor liquicadd
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA, SECRETARIA DE SAUDE i RS 50 00
1
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ———
3920 00303 Salde -~ Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15% )5ty oy R$C,00
PRECTE };_{_';:3 AR
Outras informacdes e
Retengdes
[ Told de relengtes
R$ 0,00
Vo liguldg
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagio
4765238 - CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE R
Histérico - = - —
Capacitagdo Planifica SUS, em Piraqﬁg;e(P
Documentos flscals “'i =
Tipo Ninero Strig +Emssho Nemero Série  Enissfo Valor
Digrias 1042023 Ouras ™ 262023 .

MAICON GROSSKOFPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS CONTADOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 404 DE 10 DE ABRIL DE 2023

Concesséo de didria para servidor(a) pUblico(a).

'

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo e Finangas da Prefeitura
Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legals conferidas pelo Decreto 002/2021

e considerando o disposto na Lel Municipal 1,.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica 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 plblico de

Assistente Administrativo A, o pagamento de diaria(s):
i

. . Periodo de Lo Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento [:)estmo de diarias Valor empenho
Capacitacéo Planifica SUS 11/04/2023 | Piraquara/PR | 01 (uma) 50,00 | 2919/2023

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢bes em contrarto. .
;

Pién/PR, em 10 de abril de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE i
Secretario deMdphkistrag@o e Financas



Parand , 26 de Abril de 2023 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand « ANO XII | N°2758

Pign/PR, em 10 de abril de 2023,

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
FORTARIA N° 404 DE 10 DE ABRIL DE 2023

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso 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 publica Simone Aparecida Vieira
Portela Rauen, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
6.997.743-1/PR matricula funcional 23481, ocupante do ¢argo piiblico
de Assistente Administrativo A, o pagamento de didria(s):

Publicado por;
Willian de Bastos
Cddigo Identificador:C8FSC3D7

SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQ E FINANCAS
PORTARIA N° 406 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARTA N° 406 DE 10 DE ABRIL DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) piiblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas  atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 00272021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE;

Art, 1° Conceder a servidora piiblica Leila de Jesus Batista
Carvalho, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
§.884.580-3/PR matricula funcional 104751, ocupante do cargo
pliblico de 'Agente Comunitario de Satde, o pagamento de didria{s):

- . Periodo de - Quantidade def N do
Ohbjetivo da viagem afastamento Destino didring Valor empenko
Capacitogdo Planifica SUS| 11/04/2023 ° [ Pirequara/PR 01 (uma) 30,00 29212023

s . Periodo def - Quantidade de; N do}
Objetive da vizpem afsstamento Destino dideins Valor empenho
Capacitag$o Planifica SUS| 11/04/72023 PirnquaraPR 101 (uma) 50,00 | 291572023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesla data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério,
Pign/PR, em 10 de abril de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragfio e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cadigo Identificador:2420DBF0

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO 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) piblico(a).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Andressa Dal Pizzol, portadora
da cédula de identidade civil com RG n® 10.467.863-7/PR matricula
funcional 104041, ocupante do cargo publico de Agente Comunitdrio
de Saitde, o pagamento de didria(s):

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Fic:ﬂm revogadas as disposigBes em contrario.
Pién/PR, em 10 de abril de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragio e Finangas
Publicado por;
Willian de Bastos
| Cddigo Identificador:56B01095
SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 407 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 407 DE 10 DE ABRIL DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) piiblico(a).
O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragdo ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 00272021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
RESOLv;E:

Art. 1° Conceder a servidora plblica Leila Gertler, portadora da

cédula de identidede civil com RG n° 4.406315/SC matricula

funcional | 106171, ocupante do cargo pitblico de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de didria(s):

. Perodo de| . Quantidade def dol
Objetiva da visgem afastamento Destina difrias Valor ¢mpenho
Capaciragho Planifica SUSY 111042023 Piraquara/PR. | 1 {umn) 50,00 | 29222013

o . Perfoda dej . Quantidade  def N doy
Objetivo da viagem afastamento Destina didries Valor empenho
Goppeitagho Plenifical 11042025 Piroquar?K| 01 {uma) 50,00 | 20202023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdies em contrdrio,
Pign/PR, em 10 de abril de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administrag@o e Finangas

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

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administra¢do e Finangas
Publicado por;
Willian de Bastos
Cddigo Identificador:45C5A9E5
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83880000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Tipe E:m‘ﬁab em Requisicdo N° Req. Conpra N°
2919/2023 Ordinario 05/04/2023
Llcitagio !
Tpo Nimeno
Sem [icitagdo ;
Contrato/Adltive
Sequéncda  Confralo Adtivo Infcio da vigéneia Fim da vipdrcia  Fim da vig. eludlizada  Infoio ds execugd0 Fimda execueo  Fim da exe. afudizeda
Credor
Fornecedor Malricula CFPFCNPI
SIMONE APARECIDA VIEIRA PORTELA RAUEN . 2177-6 026.151.159-95
Enderego ! Bairro
RUA JOSE PIRES DO NASCIMENTO, 75 - CASA CENTRO
CidadeIF CEF Fae | Tipo b cofgbancdria  Banco  Agéncia Conta
Fen/PR 83860-000 41988174125 Conta Corrente 341 3778 143234
Classificagio da despesa |
11 SECRETARIA DE SAUDE ' L oSSR GreTOR
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R3 13.100,00
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE ; - -"a;; 5"“0'0“‘“0
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS . — T
3920 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC, 29!00 15%)~— SR R$ 13.050,00
Do Bxercleio ‘
Qutras informactes
Histérico
Capacitagdo Manifica SUS, em Praquara/FR, no dla 11/0412023
W%J A
"%‘_’ — - . {‘n-*lv-r g..u s . ‘M;‘_ T
MAICON GROSSKQPF “~— —CLAUDEMIR JOSE DE- ANDRADE el JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRErARm“DE Amd\ggrmgo E F!NANC!\S CONTADOR
P
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

"5 CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |

Solicitagio de diaria

Dados do funcionario:

Nome: o507 ot /mg Q A ouien
Matricula: 33484

Secretaria/Depto: Salde

Carg0 ou PGl 455, g of ol
Agéncia: /,
Conta corrente: 4 38- 4

Observacgoes:
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;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficidrio no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por; Mayara Grosskopf

Data de saida: {4 /nd/ 903~ Data de chegada: {1)04 903>
Hora de saida: . SYN Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:

Destino: Piraquara-PR '

Motivo: Capacitagdo do Planifica SUS no auditorio da Prefetura de Piraquara-PR

Especificagoes da solicitagao de diarias

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

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

() R$ 130,00, guando 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: R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizagao (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragbes ou outra forma legal de comprovagéao e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds 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. L~

& Pi&n, 5 de abril de 2023 ) oeckont

8 de ide
A Z&ﬁfj:}{ (. !//@W M%mh ipafge 52
Se a

Ass'z/atura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata q SeRetetario(a)




‘ﬁ“%*’; PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
= CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO I

Relatorio Circunstanciado
_Dados do funcionario:
Nome: S e 4 MMJ‘J‘J& KauSecretaria/Depto: e
Matricula: J3gay Cargoou Fungdo: Joe  Jofue oo dediun
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 Uteis apds o retorno:
I - 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 presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria:
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante 0 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 de chegada: 18:30
Total de horas fora:

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

Destino: Piraquara-PR

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

Em caso de nao 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 n&o recebeu o depésito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estorpar:

() Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao realizada ou em

caso de retorno & 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 depédsito ou transferéncia):

() Banco ltat -/ —
( ) Bancodo Brasil— _,_—J,___‘_m‘?
() Caixa Econémica Federal -~

( ) Pix-chave:f { B

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagao 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 diaria recebida.

Pién, 12 de abril de 2023

F\gsinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)




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

GOVERNO S22 -
5O ESTADO DO PARANA PlanificaSUS .
Workshop- Etapa Preparatoria/
Expansao
LOCAL: Auditério da Secretaria de Sadde Piraquara /PR ’
Data : 11/04/2023 — 13:00hs / 17:00hs
NOME (LETRA DE FORMA) MUNICIPIO FUNGAO P Assinatura
7 . . oA e . .
97| Simone 4. . Bellg deven 7y A35. Ao beabivg E’{“ﬂ .
o8 LZ(DLN\L \A‘ﬁd oo \1/1‘5@5(;«'\3: ) ‘{)Pn’\m ./4’5%04%9\! ﬂLa') \J(Ea 1 ﬂ?
89 L’Y’\/C‘vw\o, &,’\J-QUNMA Ao %OV'O. ‘“PJUU\‘f\ (:\VW@&% \fY\aAm
100




"~ -~
ATl CHURRASCARIA” 21 Osmar Meotti &
CIA.Ltda
CNPJ: 04.256,441/0001~-00
1.E.: 9022739562
Tel: 4136278740
AV. hMERICAS,1931,FAZEHDA RIO GRANDE
FAZENDA RIO GRAWDE-FPR

1,000 UN 43,9000 43,90
Total de Itens: 1
Qtd. thal: 1,000
Total Produtos R§: 43,90
Total Nota R§: 43,90
FORMA PAGAMENTO VALOR BAGO
cm'rﬁoi DEBITO 43,90

Coésulte pela chave de acesso
http:/luwﬂ.fazcnda.pr.gov.brlnfce/consulta
CHAVE DE ACESS0
4123 0404 2564 4100 0100
550 0000 0413 1313 1125 6349

Iﬂﬁmaro:4l3l3 Sorie: 500

Emisséo:ll/Od/?OZS 11:49:44
Via Consumidor

CONSUMIDOR

CPF: XXX .RXX.X59-95
1

Prot fut: 141230516526699 11/04/2023 11:49:46

Valor AproxX. Tributos R§:
Vendedor: 1-Vendedoxr Casa




