MUNICIPIO DE PIEN -PR

, CNPJ: 76002686000140  IE: ISENTO
i Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA. CEP: 83850000  Cidade: Pign
' Fone; 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Datz Previsdo N° Liguidagdo N° EnpenhoN® Requisicso N°
04/05/2023 4114 3704/2023 294612023

Licitagho .

Tipo Ndmaro

Sem licitagdo

Contrato/Aditive

Sequéncia Cortralo Aditivo Inlcio da vigéncia  Fim oa vigéncia  Fim da vig. aluafizada Inldlo da execupdo Fimda excougdio  Fim da exe. ahilizada

Credor

Fornacedor Matricufa CPF/ACNFS

MARIANA ALVES MARTINS 5539-5 060.170,399-54

Endlerogo Barre

RUA FRANCISCO BELTRAQ, 15 - CASA TRIGOLANDIA

CidadeUF CEP Fong Tipaceconfabancdnia  Banco  Agéreia Conta

Fén/PR 83860-000 4136321384

Classlficagdo da despesa

30820 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

o vaot
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 50,00
Outras Informagdes ' 5"3.‘:51"“-3 T
Retengdes H:'t';'i‘_‘:',. i ®
SoRSL S
Pf«':i:‘ R s [ Tots daretangbed
S T her o= R$ 0,00
\o R .
e [ o . Jj“ \_wﬁ o . Valorliguidg
Lo o o F R
ira:}a-( -i - :i-:"-‘ - i "“.‘ - R$ 50,00
Servidor que autorlzou o pagamento L —— x ,:. :
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA ;“f, ) -‘g"‘;._ 3‘?,,“ < - S ey
Recursps LA . - m"‘;‘ AL IR B “;, —- Documento Data Valor
00303 - Satide - Receftas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancana 205902 ’EANCO DO BRASIL""‘Ti 0405 04/05/2023 RS 50,00
Re¢lbo 11 :.::;—-‘:.:«-: il Ih ,r_
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Clanenta Reals raferente ao pagamenlo do empenho numero 2946/2023.
vy I\ CREERAE f B
: {
Assinatura:
Fién, / !

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

“quipiano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

Fguzplaro

CNPJ; 76002686000140 |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Enifidoem Reqisiglo N° Enperto \°
3704/2023 27/04/2023 2946/2023
Licitagdo
Tivo Nunero
Sem licitagdo ,
Contrato/Aditivo
Soquéncia  Contralo Aditive Infkcio da vigéncia Fimda vigéncia Fimda vig. ahelizada  infcio da execupdo  Fim oa execuglo  Fim da exe, elualizada
Credor
Fornecedor Mericula CPFRNPY
MARIANA ALVES MARTINS 5539-5 060.170.399-54
Enderego ' Bsirro
RUA FRANCISCO BELTRAQ, 15 - CASA TRIGOLANDIA
Citbo/UF CEP Fone Tipode confa bancdria Banco  Agéngcia Conta
Fén/PR 83860-000 4136321384
Classifica¢io da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE I +Saldo O epenid
11,001 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE R$ 50,00
. o o Vaoriqued
10.301,0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE VR; ;‘0 06
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS T T
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29109;;! g%);;,im;{,; £rog R$ 0,00
P e o
Cutras Informagdes = St 2T :
Retengdos
[z =777 Total daretengBey
! R$0,00
"1 5 ».\ .- Valor llquidd
N AN R$ 50,00
Sorvidor que autorizou a liquldagio bite T T n: - = 7 e
4765238 - CLAUDBVIR JOSE DE ANDRADE '\ C e * *“;T‘. 1,: § ‘,r"‘;:}'
Histérico e e L BT
Capacitagdo Planifica SUS, em Piraquara/PRy:ino~dia~ 1270472023, '"}.f y
1\ "' !\:;2:-“ o B rar ¥ : - r ‘ ?j] ;'.‘
Documentos fiscals e e
Tipo Nerero sais, lemssp Svatnmmigs [ W Nimero Sile  Enissio Vafor
Didrias 12042023 Outris ~~25042023.., i
b/\/—c% %»—/\ e e
_‘—""”
MAICON GROSSKOFF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARRDS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACEQ E FINANCAS CONTADOR




ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 430 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

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

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

Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de suas atribuicoes legais conferidas pelo Decreto 002/2021

e considerando o disposto na Lel Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Mariana Alves Martins, portadora da cédula de identidade civil

com RG n° 5.311.633/SC matricula funcional 101021, ocupante do cargo plblico de Tecnica em

Enfermagem, o pagamento de didria(s):

. . Periodo de . Quantidade No do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Capacitagdo Planifica SUS 12/04/2023 | Piraquara/PR | 01 (uma) 50,00 | 2946/2023

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

Art. 3¢ Ficam revogadas as disposigGes em contrario.

|

CLAUDEMI

Secretério de Wdjh

istracdo e Finangas

/\ Pién/PR, em 10 de abril de 2023,

R JOSE DE ANDRADE




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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 10 de abril de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragifo e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:188E1B7B

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
FORTARIA N° 421/2023 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 4212023 DE 10 DE ABRIL DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) piiblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, 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 pitblica Andreia Vanessa de Oliveira
Mendes, portadora da cédula de identidade civil com RG. n°
4.174.864/SC matricula funcienal 4765193, ocupante do cargo
piblico de Conselhetro, o pagamento de diaria(s):

ObjEﬁVl,d.ﬁ.gem :felrl‘:ldl:ﬂ“n o Destino g::i’;gd‘dc * Valor Eﬂlp!ﬂhﬂ »
Condugda de adolescentel

para cidade de Sho Jos{ ovuzces |38 Josb dosjgy gy 5000 |2936m023,
dos PirhaisPR rhzis/?

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus
efeitos a 08 de abril de 2023,

Art. 3° Ficam revogadas as disposigies em contrério,
Pién/PR, em 10 de abril de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos
Cédigo Identificador:F38CCI86

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E'FINANCAS
PORTARIA N° 430 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 430 DE 10 DE ABRIL DE 2023
Concessio de didria para servidor(a) piblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administragio ¢
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 piblica Mariana Alves Martins,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 5.311.633/5C
matricula funcional 101021, ocupante do cargo piiblico de Tecnica
em Enfermagem, o pagamento de didria(s):

- . Periodo de| . Quantidade de| N dof
Objetive da viagem afsstamento Desting didrias Valor empeaho
Capacitoyin Planilica SUS | 1282083 Piraquers/PR._ | 01 (uma) 50,00 | 2946/2023

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
Secretério de Administragfio ¢ Finangas
' Publicado por:
Willian de Bastos
Cddigo Identificador:C1AEE487
'+ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PFORTARIA N° 431 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 431 DE 10 DE ABRIL DE 2023

, Concessio de didria para servidor(a) ptiblico(a).
O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parans, no uso de
suas atribuicles Jlegais conferidas pelo Decreto 0022021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

I

Art, 1° Conceder a servidora piblica Larissa Andrielly Vieira
Machado, portadora da cédula de identidade ¢ivil com RG n®
14.357.254 4/PR matricula funcional 4765787, ocupante do. cargo
piiblico de PsieSlogo Temporirio, o pagamento de diria(s):

Objetivo da viagem f;:s?fn:cnlo de Desting g::a:idaﬂe dd Valor empenho do
Capacilogio Planifica SUS| 110972033 | Piraquara/PR.__| 01 {uma) 000 | 294772003
‘Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
,Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢lies em contrério,
Pién/PR, em 10 de abril de 2023,
CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
‘Secretério'de Administragdo e Finangas
Publicado por:

) Willian de Bastos
| Cédigo Identificador:E1BFDC09

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
‘PORTARIA N° 432 DE 10 DE ABRIL DE 2023

PORTARIA N° 432 DE 10 DE ABRIL DE 2023
3
Concessio de didria para servidor(a) publicofa).

O senhor:Claudemir José de Andrade, Secretério de Administrag#o ¢
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 ptiblica Gabriela Tambosi, portadora da
cédula de identidade civil com RG n° 4.799.240/5C matricula
funcional 101161, ocupante do cargo pablico de Farmacéutico C, o
pagamento de difiria(s):

. . Periodo de] . Quantidade dd N doy
Qbjetivo da virgem afastaments Destino . Valor P
Copacitagio Planifica SUS| 1 L/0472023 Piraquare/PR. 01 {uma) 50,00 |2948/2023

" Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
|
" Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.

Pign/PR, em 10 de abril de 2023,

" CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragfio e Finangas

www.diariomunicipal.com.br/amp 268
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

SECRETARIO DE ADMINESTRAGAC E FINANGAS
T, L e
I

Fouwplae

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 35321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
r Tipo Emitido em Requisicio N° Req. Corpra N°
2046/2023 Ordinario 10/04/2023
Licitaglo
Tipo Nrero
Sem licitagdo .
Contrato/Aditivo
Sequédncia  Contralo Adiivo  lnleio da vigéncia Fim da vigtneis  Fim da vig. stuaizeda  Inleio o execugSo Fimda execiclo  Fim da exe, alualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPFCNFI
MARIANA ALVES MARTINS 5539-5 060.170,399-54
Endereco Bdrro
RUA FRANCISCO BELTRAQ, 15 - CASA TRIGOLANDIA
CidadalIF CEP Fane Tipeds coMabancdria  Banco  Agéngia Conta
Fién/PR 83860-000 4136321384
ClassificagBo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE [ . Sadsariele
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 12.300,00
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE L "a';;‘s";'o’“o
)
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS } = — g
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC, 29/0@_—,}1@% :}'“;'L %5_%:} ) R$ 12.250,00
Do Exercicio SR in
; Lo
Outras informagdes e “-“
AT
Histérleo ! . M“"E —
AN " v
Capacitagéo Hanifica SUS, em Prraquara/PR, no dia 12/04/2023. * , e “-'l‘;'\
FRla b P
U I oY
A _,—-—;'ff"_——_-‘
; =
S m—" T
MAICON GROSSKOPF T~ CLAUDEMIR JOSE.DE AKDRADE » —~ JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO CONTADOR




} PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

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

Solicitagdo de diaria

Dados do funcionario:

Nome: Mariana Alves Martins

Matricula: 101021

Secretaria/Depto; Saude

Cargo ou Fung&o; Técnica de Enfermagem

Agéncia: (031
Conta corrente: (4 14 - &

Observacgoes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagéo 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 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 presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo previa da diaria;
1f - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida: 12/04/2023 Data de chegada: 12/04/2023
Hora de saida: 10:00 Hora de chegada: 19:.00
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: Papucs | PR
Motivo: Cbmcﬂb.c.m p&mmﬂjo::_&m

Especifica¢Ges 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 1 RS 50 00
for até 12 (doze) horas consecutivas !

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficigrio 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 n&o for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagdo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apos o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motlvo na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso.

Pién, 6 de Byl de 2023

A AL TN _ _
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatita Chefia Imediata Assinatura Secretario(a)




1

| fﬁ% PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
v’ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO Il

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: MARIANA ALVES MARTINS Secretaria/Depto: SAUDE
Matricula: 101021 Cargo ou Fungéo: TEC. ENFERMAGEM

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:
Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

I| - 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 solicitagdo prévia da diaria;
It - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

- Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap® de A. G't"osskopf

Data de saida: 12/04/2023 Data de chegada: 12/04/2023
Hora de saida: 10:00h Hora de chegada: 18:30h
Total de horas fora: 8h30min

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Joanir Pieckocz Motorista: Joanir Pieckocz

Destino: Piraquara - Workshop PlanificaSUS

Relatorio (Descri¢ao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Participag&o no Workshop Etapa 1 do PlanificaSUS,

Em caso de nio 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 nédo recebeu o depdésito 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 & 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 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 — Operagéo 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 néo apresentagao dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, 1l e lI! do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida.

Pién, 13 de abril de 2023

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




- CHURRASCARIA 21 Osmar Maotti &
: CIA.Ltda

- CNPJ: 04.256.441/00012-00

I.B.: 9022739562

! Tel: 4136278740

AV, AMERICAS,1931,FAZENDA RIC GRANDE
FAZENDA RIC GRANDE-PR

Codigo Desorigde QTD VL UNIT Total

105 REFEICAO

1,000 UN 18,3100 18,31
Fotal de Itens: 1
Qtd. Total: 1,000
Total Produtos R§: 18,31
Total Nota R§: 18,31
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
CARTAO DEBITO 18,31

7 Consulte pela chave de acesso
http://wew.Eazenda.pr.gov.br/ufca/ronsulta
CHAVE DE ACESSO
! 4123 0404 2564 4100 0100
6550 0000 0413 8612 7993 9577

Numero:41386 Séris:500
! Emissa-:112/04/2023 11:45:32
Via Consumidor

CONSUMIDOR
CPF: XXX.XX¥.X99-54

‘

Valor Aprox. Tributos R$: 5,88
Vendedor: 1-Vendedor Casa
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