MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pign
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAME:NTO (EM PREVISAQ)

Dafa Frevisdo N* Liquidacio N© Empenha N° Requisigéo N®
13/04/2023 3257 2586/2023 2810/2023

Licitagio

Tiro Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contralp Adtive Inicio da vigéndia Fimda vigéncia Fim da vig. dudizada infdo da execue® Fimda exceupde  Fim da exe. atualizada

|

Credor I

Fornacedor Metricula CPFAUNPS

SUZANE CRISTOFCLINI DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.489-90

Enderegn A I Bairro

RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA ' BAIRRC BRASILIA

Cicade/UF CEP \ Fane Tipodecortabancdna Banoo  Agénoia Conta

Sao Bento do SulSC 89283-018' 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X

Classificagfio da despesa I

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO D& SECRETARIS DE SAUDE l — s
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ' R$ 50,00

Qutras Informagdes .
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Servidor que autorizou o pagamanto \v} - — "_h‘__ —
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA ”;f"“-nffg § oty zfé““*m f,;"“? a i ‘}}-ﬁr“-‘
Recursos . Lo = !‘x"_'; "" ‘- Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 20/00 - 15%) Conta hancérla 205902‘ ‘BANco DO BﬁASllg:-"“.l 1304 13/04/2023 RS 50,00
Recibo i L:-""‘:{W'"‘w:h—?‘w%t;“ i s
Recebido Prefeitura Municipal de Fién, a irrportancsa de,C nquenta Realss"referente?éo pagamanto do empenho nimero 2810/2023.
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

Equipteno

CNPRJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIQ PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pign
Fome: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidaem : Roquisiglo N° EmpenhoN®
2986/2023 05/04/2023 2810/2023
Licitagho ,
Tigo Nirero '
Sem licitagdo
* Contrato/Aditivo !
Sequénce Contralo Adtivo Inicio da vigéncia Fim da vighncia  Fim da vig. shafizada  Inido o execupdio Fimda execupde Fm da exe. ehalizada
Credor
Fornecedor Mabrictda CPF/ICNPS
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.489-80
Enderego . Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA BAIRRO BRASLIA
Cida/UF CEP Fone Tipodaconta bancdria  Banco  Apéncia Conta
Sao Bento do SulVsSC 89283-0181 4736332020 Conta Corrente 001  674-2 27254-X
GlassificagBo da despes -
11 SECRETARIA DESAUDE bige 7 TSeidodoempentd
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 50,00
. Y Vo i
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARWA DESAUDE - Rg ;‘6":?
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS I [ SRalawds
3920 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 15%):&&:—; Loy R$ 0,00
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MAICON GROSSKOPE CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
FREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS CONTADOR




PORTARIA N°© 387/2023

DE 31 DE MARCO DE 2023

Prefertura de . MUNICIPIO DE PIEN
- ' ESTADO DO PARANA
PIEN GABINETE DO PREFEITO

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

O senhor Claudemir José de Andrade, ‘Secretario de Administracdo 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 Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de
|
identidade civil com RG n® 2925346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo pablico de

Enfermeiro B, o pagamento de didria(s):

— . Periodo de . Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de didrias Valor empenho
Reuni&o PLANIFICASUS 22 Regional. 04/04/2023 Curitiba/PR 01 (Uma) | 50,00 |2810/2023.

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.’

Art. 3° Ficam revogadas as disposicSies em contrério,

Pién/PR, em 1 de margo de 2023,

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




!
|

K

Parana , 05 de Abril de 2023 + Didrio Oficial dos;thicipios doParand + ANO XII[N°2745

RESOLVE:

Art. 1° Conceder férias, no periodo de 24 de abril a 21 de 04 de maio
de 2023, a ecmpregada piblica temporiria SANDRIELI
APARECIDA LUDVINSKI portadora da cédula de identidade civil
com RG n° 14.700,355-2/PR e matricula funcional 4765644 ocupante
do cargo publico de AUXILIAR ADMINISTRATIVO
TEMPORARIO.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposigées em contrério..
Pién/PR, 28 de margo de 2023,

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publique-se ¢ registre-se,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragfio e Finangas.
Publicado por:
Mircia Zigovski
Cddigo Identificador: AD389FD4

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO N° 059/2023

DECRETO N° 059, DE 03 DE ABRIL DE 2023,

EXONERA A PEDIDO, CAROLINE MATHILDE
DZIEDZIC DO CARGO DE MONITOR DE
EDUCACAO INFANTIL

O Prefeitc Municipal de Pién, Estado do Parand, no uso de suas
atribui¢@es legais,

DECRETA:

Art. 1° Fica exonerada a pedido, conforme requerimento, a senhora
Caroline Mathilde Dziedzic, portador da cédula de identidade civil
RG n® 15032584-6, ocupante do cargo de Monitor de Educagiio
Infantil.

Art. 2° Este Decreto enfra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pien/PR, 03 de abril de 2023,

MAICON GROSSKOPF
Prefeito

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragio e Finangas
Publicado por:
Marcia Zigovski
Cédigo ldentificador:57CA7DCD

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 386/2023 DE 31 DE MARCO DE 2023

PORTARIA N° 386/2023
DE 31 DE MARCO DE 2023

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

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

RESOLVE:

1
www.diariomunicipal.com.br/amp

. Art. 1° Conceder & servidora piiblica Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n°

I 2925346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo piblico

de Enfermeiro B, o pagamento de didria(s):

Objetivo da visgem P o | Pestino Quantaade: | vator ':';mbu ¢
Regy, CAMFCASUS 2l agmanas | curaivaR {01 (Umay 5000 | 280972023,
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.

Pién/PR, em 31 de margo de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretdrio de Administragio e Finangas

’ Publicado por:

Willian de Bastos
Cédigo Identificador:B§BDACSE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
' PORTARIA N° 387/2023 DE 31 DE MARCO DE 2023
PORTARIA N° 387/2023
DE 31 DE MARGCO DE 2023
Concessfo de didria para servidor(a) piblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragiio ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
.suas atribuigBes lepais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

'RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora piblica Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
12625346/SC matricula funcional 381991, ccupante do cargo pitblico
de Enfermeiro B, o pagamento de didria(s):

| objetive da visgem Perdado %] Destino Quantileds | vator  penho 99
K : )
E:;m:hpr.mmc,\sus Hlosoanors  [curitibwrr  [0) Uea) {5000 28100023,
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério,
' Pién/PR, em 31 de margo de 2023.
CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragéio € Finangas
Publicado por:
Willian de Bastos

Cédigo Identificador:4594F0BD

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 388/2023 DE 31 DE MARCO DE 2023

PORTARIA N° 388/2023
" DE 31 DE MARCO DE 2023
Concesséo de didria para servidor(a) piblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragéo e

Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parang, no uso de

suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
. considerando o disposto na Lei Mumicipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pliblica Danielli dos Santos, portadora
da cédula de identidade civil com RG n° 8.090.788-5/PR. matricula

| - funcional 101591, ocupante do cargo pilblico de Assistente Social B,

_ o pagamento de didria(s):

257



MUNICIPIO DE PIEN - PR
CNPJ: 76002666000140  [E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA CEP:; B3860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
0 Tiro . Enitido em Requisicsio N° Req. ConmpraN®
2810/2023 Ordindario 3110312023
Llcltagio -
Tino Nurero
Sem licitaggo
Contratofaditive
Sequéncia  Contreto Adifvo Inicio da vigéndia FIrfrda vigércla  Fim oz vig. aludlizace  Infclo s execUea0  Fim da execupdo  Fim oy exe. atudlizads
Crador
Formacedor ; Matricula CRFICNPY
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA ! 1217-3 005.027.489-90
Enderego l Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA ' BAIRRO BRASILIA
CidadaUF CEP i Fone Tipodecortabancdria Baco Agéncla Conta
S&o Bento do Sul/SC 89283-01 § 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X
Classificacio da despesa L
11 SECRETARIA DE SAUDE = - . Salddantero]
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 13.650,00
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARA DESAUDE | 2T Val;swso =
y
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS v S
3920 00303 Salde - Receftas Vinculadas (E.C. 29/00. .15%)‘*’:5-_%3 e, . R$ 13.600,00
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' ' PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
f“-"-' . CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
- - ANEXO |
. .Solicitagdao de diaria

Dados do funcionario:

i

Nome: Suzane Cristofolini de Oliveira
Matricula: 381891

Secretaria/Depto: SMS

Cargo ou Funcdo: Enfermeira
Agéncia: 0674-2

Conta corrente; 27254 - X

Observagoes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
It - quando o servidor dispuser de allmentagao incluida ng 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 (teis apds 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 solicitagdo prévia da diaria;
il - relatério circunstanciado das atlwdades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

. R \ Dados da viagem:
Autorizado por: Mayara Grosskopf :
Data de saida: 04/04/2023 Data de chegada: 04/04/2023

Hora de saida: Jo' g0 ' Hora de chegada: 9. A9 -c0cpo0L-
Veiculo utilizado/ Placa: z Veiculo utilizado/ Placa: -
Motorista: 7. | Motorista: 2.

Destino: CURITIBA

Motivo: Reunido PLANIFICASUS 2° Regional

Especificagbes da solicitacio de diarias

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

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficidrio fora da sede do Municipio 1 R$ 50.00
for até 12 (doze) horas consecutivas !

() 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 beneficiario fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: D A R 50,60

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou n&o for comprovada a
sua realizagéo (apresentagdo de NFs, recibos, certlfrcados declaragtes ou outra forma legal de comprovacgéo e
relatorio circunstancial), no prazo méximo de 05 dias teis apos o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em tnica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso.

Su.ane C !;‘veira Pién, 29 de marco de 2023

Aoferm
' COREN-P ononf

Assinatura dofa) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata
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PARANA

GOVERNO DO-ESTADQ

SLCIETAMA DA A0 0E

Oficic. CIR. n° 09/2023 Curitiba, 21 de margo de 2023.
Para: Secretarios Municipais de Saude, Tutores Municipais da Aten¢fio Primaria a Saude

(APS) e da Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE)»c.Referéncias Técnicas Municipais

A Secretaria de Estado da Satde doi Parand, por meio da Dirctoria de Atengiio ¢

Vigilancia em Saiide, ¢ da 02* Regional de Satde realizard a Formagiio Tebrica dos Tutores

Municipais da Atencio Primaria & Satude (APS) ¢ da Atenciio Ambulatorial Especializada

Etapa de Resgate ¢ Etapa Preparatoria. conforme proposta do Conselho Nacional de

Secretarios de Saide, em parceria com o Ministério da Satide e Hospital Israglita Albert
Einstein, fortalecendo a organizagdo da Rede def Atengdo a Sadde no Sistema Unico de Satde

do Estado. ‘ |
Convidamos os 'I'ut'ores Municipais :da APS ¢ AAE ¢ Referéncias Técnicas
Munieipais-para participar da reunifo que oc{)rferzi no dia 04/04/2023, no Auditério da 2°
Regional de Saude, Av. Mal. Floriano Pei-xoto,i.ZSO - Centro, Curitiba, conforme cronograma

abaixo:

» Periodo das 08h30min as IZh(ll:h_nin - Tuteres das Unidades de Expansao

(novos) e Referéncias Técnicas !

e Periodo das 13h30min &s 17h00min - Tutores das Unidades Laboratério (que

ja estdo no processo) e Referéncias Técnicas .

Desde ja agradecemos a participagio ¢ apoio de todos.

< Atenciosamente.

(o frs= dompoiis-

Irani Ap: ecida dos Santos
Diretora da 2° Regional de Saiide




i‘%} PREF,_EIT!JRA MUNICIPAL DE PIEN-PR
=# CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
co - ANEXO Il )
Relatorio Circunstanciado
_Dados do funcionario:

Nome: OuZene.  GREAOEOU_ auvelRe) Secretaria/Depto: 5. 00N.5.
Matricula: Cargo ou FUungéo: cnfeEQaresR )

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:

| - nota fiscal correspondente;

1| - 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 solicitag&o prévia da diaria;
1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem: : . : -

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: 4| CH| > Data de chegada: OL},O‘i)@?)
Hora de saida: Aqy:HO Hora de chegada: _{9. Q0
Total de horas fora:  4:24O

Veiculo utilizado/ Placa: \gg) Veiculo utilizado/ Placa: \|Q\n)
Motorista: QLECRAL Motorista: SoEMR. '

Destino: Q™ QEGHONOIL
Relatério (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
REMH 2f) P ReSianfL PORA 05 AVAORED MO _
QEMPICRI NG [ CROTIEAD <= QENFICACHD NAL BiSucEn & Shte .

"Em caso de nao utilizagao da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
- abaixo os dados para pedido de estorno ou devolucéo dos valores:

( ' ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depédsito referente a diaria |
solicitada):
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 depdsito 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 — 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 apresentacéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, 11 e 11 do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da digria Yecebida.

Pién, 6 de abril de 2023

: . Apd de
%)\M\Q:r\\ VLIS Mayare il
Asdinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Im&gtate’

x
—_— ) ———



. Co
w~_  SUBWAY MARIA BEATRIZ - CNPJ:
WA 22.495,660/0001-23

A MARECUAL FLORIANO PEIXOTO, 270,

l_. o
- CENTRO, CURLPIBA, PR, IE:9069580154
- Fone: 3222-0290
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL LE
CORSUMIDOR ELETRONICA
“eovies T pEseRIGRS T et nrmaneaecmee—nan
QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
23 STEAKX CHEDDAR CREMOSO
1,0000 ~  C.um 15,907 © 15, 9y~
4051 COCA 500 ML
1,0000 un 8,00 3,00
GTD poTal DE TPENs Ty
VALOR TOTR' RS 23,40
FO-ly PAGAMERTO VALCR PAGO R§
fartauv de Credito 23,90
v 0,00

=41 Chave da Acesso em:
N Srivwp rarenda.pr.gov . br/ufcrfoonzulta
~11"3 daz, 455'5 unﬂﬁ 0123 6500 2000 13"4 BJ‘L!! 2182 4833
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Fribute  ul o teoge abr o gber feik |z'un,f'|'- 5
SUBWAY MARIA BEATIIL .
Fav: 1 Cupom:. 100822 E ;__‘
Operador: SABRINA
Valaor: 23,90
MASTERCARD DE!:’;.[TCI ‘
W ’ E' | ] !

ks - [T



