MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 78002666000140 IE: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
Data Previsdo N* Liquidagdo N° Enmpenho N° Reguisigdo N°
05/09/2023 8952 7749/2023 6754/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagcao
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atudizada Inicic da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atuahzada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
MIRIAN APARECIDA MIYAGI 2365-5 876.240.959-04
Enderego Bairro
RUA ESPIRITO SANTO, 186 - casa CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria Banco Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000 4136321585 Conta Corrente 341 3778 3475-5
Classificacdo da despesa
3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

Valor

b m;r,

Outras informagdes

Retengdes

Recursos

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS 6,60
— Totd deretengdes
R$ 0,00
 Valorliquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 205902 - BANCO DO BRASIL - 0509 05/09/2023 R§ 50,00

Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cingiienta Reais, referente ao pagamento do empenho niimero 6754/2023.

Assinatura:
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MAICON GROSSKOPF
PREFEITO




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO

Numero Enitido em Reguisigdo N° Ermpenho N°
7749/2023 16/08/2023 6754/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrate Adiivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
MIRIAN APARECIDA MIYAGI 2365-5 876.240.959-04
Enderego Bairro
RUA ESPIRITO SANTO, 186 - casa CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancéria ~ Banco  Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000 4136321585 Conta Corrente 341 3778 3475-5

Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

i

‘Saldo co epenfo
R$ 50,00

- Saldo Ligaider

3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) " R$0,00
Outras informagdes
Retengdes
otal de retencdes
R$ 0,00
. Valorliguido
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagédo
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
Histérico
CONGRESSO ESTADUAL DE SAUDE BUCAL NO SERVICO PUBLICO DIA 18/08/2023 EM CURITIBA PR
Documentos fiscais
Tipo Ndirero Série Emisséo Valor Tipo Ndmero Série Emsséo Valor
Didrias 18082023 1 15/08/2023 50,00
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MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS CONTADOR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 1018 DE 15 DE AGOSTO DE 2023

'
4

Concesséo de didria para servidor(a) ptiblica(é )e

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administragdo e Finangas da Prefeitura
Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002./20?1
e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:
Art. 10 Conceder a servidora publica Mirian Aparecida Miyagi, portadora da cédula de identidade civil
com RG n° 4.417.873-7/PR matricula funcional 20891, ocupante do cargo plblico de Odontologo, o
pagamento de diaria(s):

Neo'do
empenho

Objetivo da viagem { Periodo de

 afastamento | Valor

T
Destino i Quantidade

de diarias

Congresso estadual da salde bucal
no servigo publico

|
!
18/08/2023 Curitiba/PR 1 (UM) } 50,00 | 6754/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. "5
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

Pién/PR, em 15 de agosto de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo e Finangas



Parand , 18 de Agosto de 2023 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand » ANO XII | N° 2839 v

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1016 DE 15 DE AGOSTO DE 2023

PORTARIA N° 1016 DE 15 DE AGOSTO DE 2023
Concessdo 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 atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Elisabete do Carmo Ludvinski
Hummelgen, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
3.830.309/PR matricula funcional 424631, ocupante do cargo piblico
de Auxiliar de consultério dentério, o pagamento de didria(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1018 DE 15 DE AGOSTO DE 2023

PORTARIA N° 1018 DE 15 DE AGOSTO DE 2023
Concessdo de diaria para servidor(a) publico(a). ..

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de AdministraqﬁB e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no usd 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 publica Mirian Aparecida Miyagi,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 4.417.873-7/PR
matricula funcional 20891, - ocupante do cargo publico  de
Odontoélogo, o pagamento de diaria(s):

- Periodo def 3 Quantidade def N do| Periodo def Quantidade d N do
Objetivo da viagem afastansenti Destino dificias Valor empenho Objetivo da viagem afastaiiionto Destino didrias Valor empenho
Congresso  estadual  de| Congresso  estadual  da
saode bucal no servigo| 18/08/2023 Curitiba/PR 1 (UM) 50,00 |6751/2023 saude bucal no scrvigo| 18/08/2023 Curitiba/PR 1 (UM) 50,00 6754/2023 .
piblico pliblico

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigSes em contrario.
Pién/PR, em 15 de agosto de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo ¢ Finangas

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:C9528B7A

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1017 DE 15 DE AGOSTO DE 2023

PORTARIA N° 1017 DE 15 DE AGOSTO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Elisabete do Carmo Ludvinski
Hummelgen, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
3.830.309/PR matricula funcional 424631, ocupante do cargo piiblico
de Auxiliar de consultério dentario , o pagamento de didria(s):

T

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigSes em contrério.
Pién/PR, em 15 de agosto de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragéo e Finangas ;
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:B41B94FE

. Periodo de| Quantidade dej N* doj
Objetivo da viagem afastamento Destino disrios Valor empenho
Congresso estadual de|
saude bucal no servigo| 17/08/2023 Curitibe/PR 1 (UM} 50,00 6753/2023
plblico

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 15 de agosto de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragéo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cddigo Identificador:D8192D7E

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO i
AVISO DE LICITACAO

AVISO DE LICITACAOQ

EDITAL DE CONCORRENCIA N°01/2023

O Municipio de Pinhal de Sdo Bento, Estado do Paran, torna piiblico
que fara realizar, as 09:00 horas do dia 27 de setembro do ano de
2023, na Avenida Sdo Roque. n° 178 em Pinhal de Sdo Bento ,
Parand, Brasil, CONCORRENCIA, sob regime de empreitada por
prego global, tipo menor prego, a pregos fixos e sem reajuste, da(s)
seguinte(s) obra(s): ,9

Local do objeto: Sede e Distrito

Objeto: Pavimentagdo de vias em CBUQ
Quantidade ¢ unidade de medida: 14.761,59 m?
Prazo de execugdo (dias): 300

A Pasta Técnica com o inteiro teor do Edital e seus respectivos
modelos, adendos e anexos, poderé ser examinada no enderego acima
indicado, no horério comercial, ou solicitada através do e-miail
licitacaoecompras@pinhaldesaobento.pr.gov.br. Informagdes
adicionais, davidas e pedidos de esclarecimento deverdo ser
encaminhados & Comissio de Licitagdo no enderego ou e-mail acima
mencionados — Telefone 46 3560 1122.

Pinhal de S&o Bento, 17 de agosto de 2023.

PAULO FALCADE DE OLIVEIRA
Prefeito Municipal
Publicado por:
Irio Fernandes
Cobdigo Identificador:F83F2C6A

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
EXTRATO DO ADITIVO DE CONTRATO

www.diariomunicipal.com.br/amp 281
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MUNICIPIO DE PIEN - PR
CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Ndmere Tipo Emitido em Requisigdo N° Regq. Conpra N°
6754/2023 Ordinario 14/08/2023
Licitagao
Tipo Nunero
Sem licitag@o
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atualizada Inlcio da execugdo Fim da execigdo Fim da exe. atudizace
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MIRIAN APARECIDA MIYAGI 2365-5 876.240.959-04
Enderego Bairro
RUA ESPIRITO SANTO, 186 - casa CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agércia Confa
Fién/PR 83860-000 4136321585 Conta Corrente 341 3778 3475-5
Classificagdo da despesa - = —
11 SECRETARIA DE SAUDE R sade e
11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 13 3,650(00
% " . Valor emgenhiado
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE mﬂgs 50‘ 06
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS A
3920 R$ 5.600,00

Do Exercicio

00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

'

Outras informagdes

Histdrico

CONGRESSO ESTADUAL DE SAUDE BUCAL NO SERVICO PUBLICO DIA 18/08/2023 EM CURITIBA PR

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF




LX<
. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitagdo de diaria
Dados do funcionario:

Nome: o A b i
Matricula}’mm m_\‘%” -;m‘rc—‘{%’“ - T
Secretaria/Depto:  Soubrs
Cargo ou Fungé@o:  gooddery
Agéncia: 3778 o
03439 79

Conta corrente:

Observagoes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentacao 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;

| - 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;
Il - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida:  43/08]23 Data de chegada: 4g/0§(23

Hora de saida: Qg:QO Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Wgtoeista: oo o s
Destino:  Cuwbbe - PR

Motivo: CVQ,@!\LMSEHM s Sadsote Beeal oo &/wgrspuzwtc@—

Especificagbes 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
4 for até 12 (doze) horas consecutivas Oj_ SO.«O

() 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:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou ndo for comprovada a sua
realizagdo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéao e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Gteis apos o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Gnica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso.

Pién, 14 de agosto de 2023 / )

k'\\r\w“\lif)\)‘ﬂ @yq- \/y\f\{ haen 2 Thh rDoien, ksl [ 4

Assinatura do(a) servidof(a)’ Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secretario(a),
i




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
@ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO Il

Relatério Circunstanciado

Dados do funcionario: ,
Secretaria/Depto: /ey [ <\ ¢
Cargo ou Fungdo: ool ¢ s on.,

Nome: \ N‘“M ) (s Mo SA.
Matricula: 25 3 < J
Em anexo a este formulério, deverao 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 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 - refatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: )¢ Jop/ 2 = Data de chegada: /& /~ % /,.0F

Hora de saida: ., ' (x> Hora de chegada: )¢ '

Total de horas fora: > '+ e KU

Veiculo utilizado/ Placa: R.7) ¥ 58 <& Veiculo utilizada/ Placa: y2 7. < A 9 ¢
Motorista: W ovnd Motorista: ) uw oo

Destino:  [uouda 1o
Relatorio (Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

T‘)Q}'\u\'(‘ NaYe) r/l O [QfﬂQAL A /‘?\ ’\* QC&L((\Q J« ‘Du.Kk J«& 3‘*&(‘4&

& W -]

O Sm T—‘ (_4:' Publi o ) M%%QI naq lCIqu Qi yQ Y YO
_pvesiod don 9100 3 an 216 an A )

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

() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo recebeu o deposito 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 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 Itau — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

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

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugédo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagdo dentro do prazo previsto dos documentos constantes

nos incisos |, li e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da dié;iq recebida.

Pién, 21 de August de 2023

& = n \7
o o) </‘\q\o“- AN

(:_:C

9.,
[




BIG BEAR BURGER - RRENA CHPJ: 34 285 862/0001-56
fua Buenos Aires 1160 - Batel
Curitiba/PR - 80250-670

Docunento fluxiliar da Hota Fiscal de Consunidor E! at;ow1
C n

N. PFPedido/Venda:

comgo 169237041561 Dt Venda 18/
N:T405 Ser e+ 15/08/2023 - 11:53 - ¥ia Consunidor
CHAVE OF ACESSD
41240834285052000 1584500 00000 TS 54205257+
§ 0000 DESC onp ! N 773{ WORS ! UL LTEN R
I 555 WNCHD - SHLADH - LEGONES - PURE DE BATATA SALS

A - FARDFA DE 0Y0 CON BACOK

06 o 35 00 3500
2 R-15 NGUA COM GRS 106 U 600 £.00
D:;t Total dehltena 2
Sub-total R§ 41,60
Total de Descontos R 1,40
VALOR TU1AL R$ 44,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR R$
Dinheiro 50 ,00
Troco 12,00

Gtendente: BRIJND
h 1b ap|o< R\ ‘3 3t u:d»{al R\ 3,51) Estaduai P\ (I’J
0 Wunizipal Fente: iSPT FUDDTS 23 1 F.

PD‘! & ﬂRErM - Server Re) :pl’tbaao 1u ths/?U f1:53

Sistena Lunneutf’tuq - cpluq cea br 2 9 8



cpluq.cos.br

® CONGRESSD ESTADUAL DE

. 17 £ 18 DE ABOSTO DE 2023
ééggg(?ﬁ%g{f(\é VWRENA DA BAIXADA
¢ Y eomsussoumwms C U RITIBA

DECLARACAO DE PARTICIPACAO

Declaramos que MIRIAN AP MIYAGI esteve presente no CONGRESSO ESTADUAL DE
SAUDE BUCAL NO SERVICO PUBLICO, realizado na LIGGA ARENA - Estadio Joaquim

Américo Guimaraes, em Curitiba/PR nas datas de 18/08/2023.

Atenciosamente,

Aguinaldo CdelNo dé Fari
Presidents do CRO-PR

/

/

C@ PR CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA

Av. Manoel Ribas, 2281 | Mercés | Curitiba - PR | 41 . 3025-9500 | congressocro@cropr.org.br | www.cropr.érg.br


mailto:congressocro@cropr.org.br
http://www.cropr.org.br

