MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Frevisio N° Udquicagio \° EmpenhoN® Requisicio N°
13/04/2023 3255 | 298512023 2809/2023

Licltagao

Tipo Ndrero

Semlicitag@o I

Contrato/AdItivo : '

Sequéncia Contralo Aditivo infclo da vigénoia Fimda viglnoia  Fim da vig. auglizada  inlcio da execupdo  Fimda execigdo  Fim ca exe. atualizada

Credor

Fornecedor i 1 Malricula CPFACNPY

SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVERA : 1217-3 005.027.489-80

Enclerego | Barro

RUA ANTONIC RUJANOVSK], 161 - CASA ; BARRO BRASILIA

Cldade/UF CEP i Fone Tipodaconta bancéria Bance  Apéncia Canta

Sao Bento do Sulf'SC 89283-018; 4736332020 Conta Corrente 001  674-2 27254-X

Classlficagdo da despasa :

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE !

11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

| NS ) Valor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS ; RS 50,00
b ‘
Outras Informacdes .‘? 4«-""" 0 E;_“i ~
DN - £ “5&& fv.k
Retengdes i ;én-‘: : ‘{‘h‘ Lot "
= T ] Tola da retengbes
R$0,00
Valor fquida
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento _'l,'
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA '
Recursos e Documento Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Ccnta bancérla 205902 ”*"éA C DO B, 1L ) 1304 13/04/2023 R$ 50,00
Reclbo - T + 7 >
Recebido Prefeitura Municipa! de Fign, a importancia de Cmquenta Reals"ref en nteap pagamanto do empenho nidmero 2809/2023.
ke v YO o R
4
it ;:’
L N e
k
Assinatura;
I
Fién, ! ! 1

&

3
MAICON GROSSKOPF
FREFEITO

1
v
]
I
1

Iquiplano




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140 [E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade; Pién
Fone: 41 36321136: Fax: {41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Eritidoem Raguisicdo N9 Enperho N°
2985/2023 05/04/2023 ; 2800/2023
Licltagdo L
Tipo Nimero
Semlicitaglo :
Contrato/Aditivo —
Sequéncia Contralo Aditivo Inicio da vigncia Fim da vigéneia  Fimda vig. atualizada  Infoio da execuplo Fimda execupdo  Fim da exe. aializada
Credor !
Fornecedor Malricula CFRICNF)
SUZANE CRISTOFOLINI DEOLIVERA ! 1217-3 005.027.489-90
Enderego | Bairro
RUA ANTONIO RUJANCVSK], 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
CidaoeUF CEP Fore Tipods contabencdria  Banco  Agéncla Conta
Sé&o Bento do SulfSC 89283-01 8; 4736332020 Conta Corrente 001  674-2 27254-X
Classlficagdo da despesa .
11 SECRETARIA DE SAUDE | [E5 Salth cb empenty)
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ! R$ 50,00
. B T i o ligudadg
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 50,00
?
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWVQOS g - TIIT,
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 26/00 - $5%)i.5135 o .. R$0,00
E A i St
Outras Informacgtes
Rotengdes
Fooor.no . Total dorefengded
R$0,00
s P Valor liqlid g
A | . R$ 50,00
Servidor que autorfzou a llguldagio = - - —. L
4765238 - CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE .\ L, ¥ k _.} ";\ g g ?_,—‘:. ) :
Histérlco 2 VES T i WS Ry
Reunifo PLANIFICASUS 2° Regional, erﬁ," Curitiba/PR, nosdiaxl /IO{%‘{” 023.
SR o ’ G
Documentos fiscals i’:,‘: — :, :’nﬁﬁ‘
Tico Nirrero Sérig 1 Enisifo = ! f:"a A Nirero Séie  Enissdo Vafor
Dirias 1904208 Ourds OS2 o
v N
MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LULZ DE BARROS
PREFEITQ SECRETARIO DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS CONTADQR

Cquiplano
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Prefertura de * MUNICIPIO DE PIEN
— ESTADO DO PARANA
P I EN ' GABINETE DO PREFEITO

PORTARIA N°© 386/2023
DE 31 DE MARCO DE 2023
Concess3o de didria para servidor(a) piblico(a).

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

Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicles legais conferidas pelo Decreto

002/2021 e considerando o disposto na Lei Mur'lidipal 1.366/2019,

R;ESO LVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de
identidade civil com RG n° 2925346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo plblico de

Enfermeiro B, o pagamento de diaria(s): .

. L Periodo de . Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Reuni@o PLANIFICASUS 22 Regional. 19/04/2023 Curitiba/PR 01 (Uma) 50,00 | 2809/2023.

!

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

- -~ I L)
Art. 3° Ficam revogadas as disposigies em contrério.

Pién/PR, em 31 de marco de 2023,

Claud
Secretario

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




Parand, 05 de Abril de 2023 + Didrio Oficial dos Municipios do Parana « " ANO X11 | N° 2745

RESOLVE:

Art, 1° Conceder férias, no pericdo 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 piblico de AUXILIAR ADMINISTRATIVO
TEMPORARIO.

Art, 2° Bsta portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigSes em contrario.
Pién/PR, 28 de margo de 2023.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publique-se e registre-se,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secrétario de Administragio e Finangas.
Publicado por:
Mircia Zigovski
Codigo 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
EDUCAGAQ INFANTIL

QO Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parana, no uso de suas
atribuiges legais,

DECRETA:

Art, 1° Fica exoncradz 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 Educagio
Infantil.

Art, 2° Este Decreto entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, 03 de abril de 2023.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragiio e Finangas
Publicado por:
Marcia Zigovski
Cadigo Identificador: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

Concessio de didgria para servidor(a) piblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e |

Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribui¢des lepais conferidas pelo Decrete 00272021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

www.disriomunicipal.com.br/amp

3

Art. 1° Conceder a servidora piblica Suzane Cristofolint de
Oliveirn, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
2925346/SC matricula funcional 38199], ccupante do cargo plblico
de Enfermeiro B, o pagamento de didria(s):

Objetivo do viagem :;::::::e"mdt Destino dQ:;::;d:’de VYalor eNI::penhe dof
:z;{‘;i‘;ll""“”""c"sus Hlismaneny  [curibwrr  |o1iUmay  |50.00 | 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
Secretério de Administragio e Finangas
Publicado por;

Willian de Bastos
Cédigo Identificador:BEBDACEE

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 387/2023 DE 31 DE MARCO DE 2023

PORTARIA N° 387/2023
DE 31 DE MARCO DE 2023
Concessiio de didria para servidor(a) piblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretéirio de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estade do Parand, no uso de
suas atribui¢Bes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora pulblica Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
2925346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo piiblico
de Enfermeiro B, o pagamento de didria(s):

Periodo  do Quantidade Nt do
Qbjetiva da visgem afastamenta Destina de didrias Valor empenho
ggg?;izlvmmﬂmsus 2 ogamomy  |cuzibwrr  Jo1 (U  |sooe {28102023,

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 31 de margo de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragéio e 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 MARGCO DE 2023
Concessao de diaria para servidor(a) piiblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretirio de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigbes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lel Municipal 1.366/2019,

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

funcional 101591, ocupante do cargo piiblico de Assistente Social B,
o pagamento de didria(s):

257
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Tipo ' Eriticbem Requisigio h® Reg, Conpra N°
2809/2023 Ordindrio ' 31/03/2023
Licltagdo
Tiro Nimsro
Sem ficitagao .
Contrato/Aditiva
Sequénda  Contrdo Aditive Inlcio da vigéncia  Fim da vigdneia  Fimda vig. aludizads  Infcio da execugdo Fimda execed?  Fim da exe. afudizada
Credor
Fornecedar ' Matriceta CPFICNPY
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVERA i 1217-3 005.027.489-90
Enderego Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
CidaaaUF CEP . Fone Tipo o cotabancdria  Banco  Agdncia Conty

Sao Bento do SulSC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X
Classlficagho da despesa :

11 SECRETARIA DE SAUDE i & SaoFiain
11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE , R$ 13.700,00
. Vi e = Valofempanhady
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DESAUDE . RS 5000
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T
3820 00303 Satide - Receitas Vinculadas. (E.C. 29/00 Js% Sr:*m £ . R$ 13.650,00
Do Exercicio 25 Z ‘5"“‘;_,’ @ﬁ”“ﬂ"" ids
‘*:':::is i A B
Qutras informagdes = el —— e
p=4 —:’:‘ e i—l.“\‘“f

L E ;f*”’,."‘““”‘ R
Histérico ,;’_‘ a - - —
Reunido PLANIFICASUS 2° Regional, em Cunt'bafPR, no dra 19!04/2023 3
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MAICON GROSSKOPF " oo, CLAUDEHIR 04 BE ANGRADE ~ier =" J0SE LUIZ DE BARROS
PREFEITO ECRETAR]O DE ADMINISI'RACAU E FINANCAS CONTADOR
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gk i, #\: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
T =Gk CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone(41) 3632-1136 2309
T ..~ ANEXO1 B
o Sollmtagao de dlarla
Dados do funcionario:

Nome: Suzane Cristofolini de Oliveira
Matricula: 381991

Secretaria/Depto: SMS ' 35+
Cargo ou Fungdo: Enfermeira

Agéncia: 0674-2

Conta corrente: 27254 - X

Observagoes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria n&o sera devida;

It - 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 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 solicitagio prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida: 19/04/2023 ‘Data de chegada: 19/04/2023
Hora de saida: lo-co 'Hora de chegada: 1300 opieT -
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:

Destino: CURITIBA '

Motivo: Reunido PLANIFICASUS 2° Regional

Especificagdes da solicitagio de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias) Valor total (R$)
R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiério fora da sede do Municipio
(Xx) for até 12 (doze) horas consecutivas 1 RS 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 beneficiario fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: oA R s0ou0

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizagéo (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragfes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatario 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.

Pién, 29 de margo de 2023

Su.ane C veira
Enfer

RIS ve a”dg(g) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata




RET

PARANA %
GOVERNG DO ESTADO

STCHETAMA DA SAIOE

Oficio. CIR. n® 10/2023 | Curitiba, 21 de mar¢o de 2023.

Para: Secretdrios Municipais de Saude, Tutores Municipais da Aten¢io Primaria a Saude {(APS)

e-da Atencgiio Ambulatorial Especializada (AAE) e Referéncias Técnicas Municipais

A Secretaria dé EStado da Satde do ‘Parang, por meio da Diretoria de Atengfio ¢

Vigilincia ‘em Satde ¢ da 02* Regional de Saq‘dc realizard a. Formaciio Pritica dos Tutores

Maunicipais da Aten¢ao Primdria i Savide (APS) e da Atencdo Ambulatorial Especializada

{AAE), do PlanificaSUS Parani, Etapa de Reﬁgate ¢ Preparatéria, conforme proposta do
Conselho Nacional de Secretarios de Saide, em ;I)arceria com o Ministério da Saude ¢ Hospital
Israelita Albert Einstein, fortalecendo a organi;zacao -da Rede de Atengdo a Sadde no Sistema
Unico de Satide do Estado. ' .

Convidamos os Tutores Municipais da APS ¢ AAE e Referéncias Téenicas Municipais
para participar do evento, que ocorrerd no di:é 19/04/2023, no Auditério da 02" Regional de
Satde, Av. Mal. Floriano Peixoto, 250 - Centr(:)_.-, Curitiba — PR, conforme cronogrania abaixo:

» Periodo das 08h30min as IZI;BOmin - Tutores das Unidades de Expansio
(novos) e Referéncias Técnicas
s Periodo das 13h30min as 17!|100min - Tutores das Unidades Laboratério

(que j estdo no processo) ¢ Referéncias Téenicas

Desde ji agradecemos a participagdo e;apoio de todos.

Atencicsamente.

Irani Aparecida dos Santos
Diretora da 2* Regional d¢ Satide/SESA



. 'ymm: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
2 CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO I!

Relatorio Circunstanciado
‘Dados do funcionario:

Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIR/ Secretaria/Depto: SMS
Matricula: Cargo ou Fung&o: ENFERMEIRA

Em anexo a este formulario, deverado 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 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 presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
il - relatorlo CIrcunstanmado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grdéskopf

Data de saida: 19/04/2023 Data de chegada: 19/04/2023

Hora de saida: 9:20 Hora de chegada: 18:55

Total de horas fora: 09:45

Veiculo utilizado/ Placa: 11628 SEA-OC66 Veiculo utilizado/ Placa: TORO
Motorista: FERNANDO LANG Motorista: SUZANE B
Destino: ‘

Relatério (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
REUNIAO DO PLANIFICASUS NA REGIONAL

~ Em caso de nao utilizacao da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
' abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugao dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo recebeu o depdsito referente a didria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

( ) Devolugdo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem n&o 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 devolug&o (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
( ) Banco ltai—Ag.: 3778 — cfc: 05156-9

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

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

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugdo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovarnte do depésito ou transferéncia.

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

Pién, 20 de abri@?o_zﬁ__ i} -
X . .
AN C W radny ) .
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretarip(a)

b

\



SUARRY MARIA BEATRIZ - CNPJ:
22.495.660/0001-23

MARECHAL FLORIANC PEIXOTO, 270,
CENTRG, CURITIBA, PR, 1E:%069580154
- Fene: 3222-0230

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FTSCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

conIdo DEECRIGAO

QTDE GR VL UNIT VL TOTAL
13 CARNE DEF COM CREAlM CHEESE

1,6000 un 21,00 21,00
42015000 1'UITOG, 00 8,00

QTD TOTAL DE ITENS

29,00
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cartag ds [ebato 29,00
Troce R§ 0,00

Cunstllte prla Chave de Ace8s0 =RT
Nlrp-ffinnd Lazenda pr gov br/nfcefoonsulta
4123 (1-3.’- 1956 GDDD 0123 6500 2000 1847 6410 2184 7658

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

‘ a .":.l!-_‘ NFC-z nUY01B4T66 il 12022029 1226, 14
B, K

J_ Protocode de puternagios 14123C557110147

',I Dota de autorzagde: 19.04:2023 12:28:18

SOCFBESS1?8&8519782?2?685?72325‘3
ICMS a tec., conf, LC 123/2006-Simples Hacional
Cupom:54/Pdv:1

Tribotus Totals Facidentes (4o Fedeval 12,741/12); RS 3,52

SUBWAY MARIA BEATRIZ
Data/Hora: 19/04/2023-12: 28
Pav: 1 Copune 103110 -
Operudor: SABRINA
Valor: 29, 00
VIsa DEBITD




