MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002665000140 |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: {41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previso N° Liqudagio N° Enpenfo N° Requisiglo N®
26/05/2023 4778 4470/2023 3803/2023

Licitagido

Tipo Ndnero

Sem Bcitagdo

ContratofAditive

Soquéncia  Coniralo Adilivo Inlclo da vigénca  Fim da vigénole  Fim da vig. dusfizada Infdlo da execugdo  Fimda execugdo  Fim ¢ exe. atuglizada

Credor

Fornecedar Metrlcula CFPFICNR)

MARIANA ALVES MARTINS 5539-5 060.170.399-54

Enderego Barro

RUA FRANCISCO BELTRAQ, 15 - CASA TRIGOLANDIA

Cidade/UF CEP Fone Tiso g contabancdfa  Banco  Agéncia Conta

Fién/PR 83860-000 4136321384

Classificagdo da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10,301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE Vaor
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVCOS R$ 50,00

Qutras Informacdes

- =X n “&1 ir\- j '»a* B
Retengdes e -J:L«-n e afm Rk
N R P T
v : R$ 0,00
N4 e
iz’sf ! ~Vaieriiguidg
‘f\,« ' R$ 50,00
Servldor que autorizou o pagamento :‘,\'_:’ -
7441 - CLAUDINE| DE SIQUEIRA :*'\* i
Recursos 4 M‘ L Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas {E.C. 29/00 - 15%) *Conla bancaria zosaog s E!A co Do BRASII: ‘i 2605 26/05/2023 RS 50,00
Reclbo I *.':::'5:52?':-5 2:;:-'::.,' < a‘F‘v
Recebi do Prefeitura Municipal de Fién, a importancia de Clnqtlenta Reals “referente ao pagamento do empenho ndmero 3803/2023.
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

Iquiplane

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83866000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Erifidaem Requisigdo N° Enmpenha N°
4470/2023 22/0512023 380372023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagio
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrate Aditivo Inicio da vigénda Fim ca vighcia  Fim da vig. shuwalizada  Infdio da execkdo Fimda execugdo  Fim da exe. aializada
Credor
Forpecedar Malricuia CPF/ICNPY
MARIANA ALVES MARTINS 5539-5 060.170.399-54
Enderego Bairro
RUA FRANCISCO BELTRAO, 15 - CASA TRIGOLANDIA
Cidade/UF CEP Fone Tipode contabancdrin  Banco  Agéreia Conla
Pién/PR 83860-000 4136321384
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE I A eperd
11.001 FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE R$ 50,00
. [ ~ Vo Tiglidadg
10,301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS £0.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS = S O
3920 00303 Sautde - Receitas Vinculadas {EC.29/00 - 15%) areg -~ R$0,00
=
Outras Informagdes - J e e
Retengdes
Lt Bt Totd derefengBes
v "E.".’} R$ 0,00
‘.”{if\‘?f" | TG Valor llquida
‘-,\'.:-' R$ 50,00
Servidor que autorlzou a llquldagdo =
4765238 - CLAUDBMIR JOSE DE ANDRADE '«,' ' T,
Histérico SLELA ;ﬁj&;‘ s T
Participagdo na 1° Capacitacido Multidi sciplihar de'-'A's_s'TilsAt:éﬁgi'a‘:!pgrmacéutica, em Rio Negro/PR, no
dia 05/05/2023. N S
6 ; A R T b
Documentos fiscals _— — f . ‘J s
Tino Nirero Séie, EmSs@—~.  VaoreTpsT  .-— ST Nengro S#ie  Enissé Valor
Didrias 05022023 Oufzs 220062023 *. 5000 b, . !
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MAICON GROSSKOPF CLAUTEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUTZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANGAS CONTADOR
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PORTARIA N° 551 DE 05 DE MAIO DE 2023

4930

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administracio e Financas da Prefeitura
Municipal de Pién/Estado do Paran, no uso de suas atribuigSes legais conferidas pelo Decreto 002/2021

e considerando o disposto na Lel Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora plblica Mariana Alves Martins, portadora da cédula de identidade civil
com RG n® 5.311.633/SC matricula funcional ' 101021, ocupante do cargo ptblico de Tecnica em

Enfermagem, o pagamento de diaria(s):

Farmacéutica.

_ . Periodo de . Quantidade No do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Participagdo na 12 Capacitagdo
Multidisciplinar de Assisténcia 05/05/2023 | Rio Negro/PR { 01 (uma) 50,00 | 3803/2023

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

Art. 39 Ficam revogadas as disposicBes em contrério,

Pién/PR, em 05 de maio de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretdrio de Adkpinistraciio e Finangas




Parand , 22 de Maio de 2023 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand -

ANO XII | N° 2775

Parigrafo tnico. O Agente de Combate 4s Endemias devera preencher
0s requisitos previstos nos incisos 1 e TII deste artigo para o-exercicio
da atividade.

Art. 11 Compete & Secretaria Municipal de Satide realizar a
fiscalizag#o e orientagdo quanto;

I - que os Agentes Comunitérios de Saide e Agentes de Combate as
Endemias realizem com exceléncia as agdes estabelecidas a fim de
alcangar as metas exigidas, sem prejuizo de suas obrigagdes legais ¢
regulamentares;

II — utilizagio de equipamentos de protegio individual (EPI) aos
Agentes Comunitirios de Saide e aos Agentes de Combate a
Endemias no desempenho de suas atividades laborais;

Il — zelo pela adequada utilizagfio dos recursos que estejam
disponiveis;

1V — observincia, na execugdo de suas atividades, das diretrizes
governamentals, respeitadas as competéncias dos respectivos 6rgdos
publicos;

V - zelo pelo cumprimento de prazos e pela precisdo e veracidade das
informagdes apresentadas.

Art. 12, Fica instituida a indenizagiio relativa & locomogio necesséria
para o exercicio das atividades de Agente Comunitéirio de Saide e
Agente de Combate 3s Endemias, a ser paga diretamente na folha de
pagamento, desde que atendido-os critérios definidos em regulamento
préprio.

Art. 13. O Anexo V da Lei n° 1078, de 09 de dezembro de 2010, passa
avigorar na forma do Anexo desta Lei.

Art. 14, Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 15, Ficam revogadas as Leis n°s 880, de 09 ds fevereito de 2006,
e 1042, de 11 de novembro de 2009,

Pién/PR, 18 de maio de 2023.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal |

Publique-se e registre-se.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragiio e Finangas

ANEXOQ - QUADRC DE EMPREGADOS PUBLICOS (Art. 19 do
ADCT da CF/§8) QUADRO DE EMPREGADOS PUBLICOS

I
1
Nimero de Vagss Nomse do Emprego Carga Hordria Sermnzl Vencimento :
1 Tenico Contdbil 400 [p— ) |
I Servipos Gerals 40h - I
'
Nimero de Vogas | Nome do Emprego Cerga Hordria Semanal | Vencimento !
EE] Agents Comunilirio de Saide 40h 2,604,00
4 Agente de Combate 4s Endomias 40h 2.604,00 !
1
Publicado por:
Leticia Aparecida Fuerst |

i
Cédigo Identificador:449029DC W

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS .
PORTARIA N° 551 DE 05 DE MAIO DE 2023 |

PORTARIA N° 551 DE 05 DE MAIQ DE 2023 i
Concessdo de didria para servidor(a) piiblico(a). X

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estade do Parand, no uso de '
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 00272021 ¢ |
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 pblico de Tecnica'

em Enfermagem, o pagamento de didria(s): \

- . Perindo de . Quantidade N doy
Objetiva da visgem afastamento Destino de didrins Valor empenho
L | Pacticipaglo + ma [T
Cepacitagho Multidisciplinar] 05/05/2023 Rio Negra/PR| 01 (ums) 50,00 | 380372023
de Assisténcia Farmacéutica.

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

Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrdrio.

Pién/PR, em 05 de maio de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragdc e Finangas
Publicado por:
Willien de Bastos
Cadigo Identificador:F3791756

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 552 DE 05 DE MAIO DE 2023

' PORTARIA N° 552 DE 05 DE MAIO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) piblicofa).
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 0022021 ¢
. oonmderando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Gabriela Tambosi, portadora da
cédula de identidade civil com RG n° 4.799.240/SC matricula
funcional 101161, ocupante do cargo piiblico de Farmacéutico C, o
pagamento de diaria(s);

. . . Perfodo de] . Guentidade ANt do
Objetivo da visgem afasiamento Destino de didrins Valor empenho
Paruc:pagio na I .

Multidisciplinor| 05/05/2023 Rig Negre/PR| 01 {uma) 10,00 | 380472023
dc AssisiZnsia Fnrmacwtxd.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Pién/PR, em 05 de maio de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretirio de Administragio e Finangas
Publicado por:
; Willian de Bastos
Codigo Identificador:EEFC31CA

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 553 DE 08 DE MAIO DE 2023

PORTARIA N° 553 DE 08 DE MAIO DE 2023
Corncessio de didria para servidor(a) pitblicofa).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragfo e
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 Isadora Caroling Zeszotko,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.438.215-5/FR
matricula funcional 4765776, ocupante do cargo piblico de Assessor
de Area IT — Programas e Projetos, o pagamento de diaria(s):

Periodo de Quantidade dej de

Objeti\‘ro da viagem sfastamento Dnﬁno_ diarins Yalor m"pmha
Interpretacio dos duodos da| 09/05/2023 CuritibyPR. 01 (uma) 5000 | 382772023
1
240

www diatiomunicipal,com.br/amp



MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 760026686000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pign \
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148 66

NOTA DE EMPENHO

Tipo Enmitidoem RequisigBoN°® Req. CanpraN°
3803/2023 Ordinério 05/05/2023
Licltagdo
Tipe Nirere
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequénciz Confralo Aditivo Inlcio da vigénoiz  Fim da vipdnels  Fim o vig, elugizada  Inicio do execuglo  Fim da execugo  Fim d exe. studizeda
Credor - -
Fornecedor Mafrlcula CFFAUNPS
MARIANA ALVES MARTINS 5§539-5 060.170.399-54
Enderego Barro
RUA FRANCISCO BELTRAQ, 15 - CASA TRIGOLANDIA
Cidade/UF CEP Fong Tipode conlabancdria  Banco  Agéreia Confa
Fen/PR 63860-000 4136321384
Classificagfo da desp
11 SECRETARIA DE SAULCE ’ [ - Saldo artericy
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 11.800,00
. [ Valo empenhasy-
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 50,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS P THEE
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29!00 15%).,. ;i? 5;1,;“:31 _ R$ 11.750,00
Do Exercleio Feas) 1‘5 .:0“}’1{?5&‘;‘*&4;‘1 _::?:f"
AR AN R

Outras informagdes

~ e
b 2t 4-—-—-,"'“' Iimany
ot e e
G d e -\‘ -l’
LR v b

Histérlco T :
Participagéo na 1* Capacitagdo Multidisciplinar de Assssténcla Farn'laceutlca em Rio Negro/PR no dia 05/05/2023.

M e
Forn, . e s S . et
MAICON GROSSKOFF e ‘CLAUDEMIR J05E.DE ANDRADE —~— JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO ECRETARIO DE ADMINISI’RA(;RO E FINANO\S CONTADOR
T

- quipann




]M i PREFEITURA MUNICIPAL DE"P--I?E‘-N PR -~ ]
%% CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 36324136 |
ANEXO|

-Solicitagao de diaria

e m | Dados do funcionario:
Nome: Mariana Alves Martins | '
Matricula: 101021 |
Secretaria/Depto: Salide !

|

|

|

Cargo ou Fungdo: Téc. Enfermagem
Agéncia: 6071 |
Conta corrente: 6416-5

Observagdes: l
Lei n°® 1118/2011: !
!
I

Art. 10. A diaria ndo serd devida: .

Il - quando o servidor dispuser de alimentagao mclu1da 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 apods o retorno:

[ - nota fiscal correspondente; ! [

[ - 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 prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolfyidas durante o periodo de afastamento.

‘Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf |
Data de saida: 05/05/2023 | Data de chegada: 05/05/2023

Hora de saida: 7:30 Hora de chegada: 18:30h

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa: SDU6B42
Motorista: Mayara Motorista: Mayara '
Destino: Rio Negro
Motivo: Participacédo na 12 Capacitagéo Multidisciplinar de Assisténcia Farmacéutica.

1
'

|
i

—

I ~ Especificagoes da sollcltagao de diarias:

Tipo de diaria ! (N° de dlarlas) Valor fotal (R$)'

R$ 80,00, 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 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 consecutlvas

Valor total a empenhar: | R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizacdo (apresentacédo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias!ﬂteis apos 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 os’de malo de 2023

+ v
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Assmatura do(a) servidor(a) . Assinatura Chefia Imediata Assinatura Sé‘éi’riténo(a)
X

A\



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

ANEXO I
Relatério Circunstanciado
Dados do funcionario:

Nome: MARIANA ALVES MARTINS Secretaria/Depto: SAUDE
Matricula: 101161 Cargo ou Fungao: TEC. ENFERMAGEM

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;

Il - 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 solicitagao prévia da diaria;
[l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorizado por; Mayara Ap® de A. Grosskopf

Data de saida: 05/05/2023 Data de chegada: © 05/05/2023
Hora de saida: 7:30h Hora de chegada: 18:30h

Total de horas fora: 11h

Veiculo utilizado/ Placa: SDUEB42 Veiculo utilizado/ Placa: SDU 6842
Motorista: Mayara Motorista: Mayara

Destino: Rio Negro - Clube Rionegrense
Relatério (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

Participagédo na 12 Capacitagao Multidisciplinar de Assisténcia Farmacéutica.

Em caso de nao utilizagado da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolu¢io dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda néo recebeu o depésito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

( ) Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem néo 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 Itail— Ag.: 3778 — c/c: 05136-8

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

() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 —~ Operagéo 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugdo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresenta¢éo dentro do praze previsto dos documentos constantes
nos incisos i, Il e 11l do Art. 13-D, sofrerei desconto em fotha de pagamento do valor da diaria recebida.

Pién,0&de maio de 2023

Yo e A TR J I i
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secr%érlo(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO NEGRO

Estado do Parana

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1° CAPACITACAO MULTIDISCIPLINAR DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

3
= Rl )

i)

s
Adee

Eloﬁegro - Parand&

Certificamos que o Sr(a). MARIANA ALVES MARTINS, portador do CPF
060.170.399-54, registrou sua inscrigio como participante do Evento 1°
ASSISTENCIA

CAPACITACAO MULTIDISCIPLINAR DE

FARMACEUTICA, que acontecerdé no CLUBE RIONEGRENSE, durante o

periodo de 05 de maio de 2023 e 05 de maio de 2023.

Secretaria Munié;ipal de Satide

Prefeitura Municipal de Rio Negro - Parané

Obs.: O participante do evento devera imprimir estc comprovante de inscrigio
e apresentar no inicio do evento juntamente com um documento com foto.

Participante: MARTANA ALVES MARTINS

Numero Inscri¢cdo: 2023.001,0252

Evento: 1° CAPACITACAO MULTIDISCIPLINAR DE
ASSISTENCIA FARMACEUTICA '

Eltglﬂ
h =
[=] 5ty

Inicio: 05 de maio de 2023
Término: 05 de maio de 2023
Local: CLUBE RIONEGRENSE




