MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previséo N° Liquaagdo N° Enpanho N°® Requisigdo N°
14/11/2023 11688 10772/2023 9303/2023

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagde

Contrato/Aditiva

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuslizada Inicio da execugfo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizade

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 12713-2 076.293.099-37

Enderego Bairro

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL

Cidace/UF CEP. Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéreia Conta

Pién/PR 83860-000

Classificagdo da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Outras informacgdes

Retengdes

- Valorliquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 205202 - BANCO DO BRASIL - 1411 14/11/2023 R$ 50,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cinquienta Reais, referente ao pagamento do empenho numero 9303/2023.

Assinatura:

Pién, / /
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MAICON GROSSKOPF
PREFEITO




MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimera Emitido em Requisigdo N° Empenho N°

10772/2023 09/11/2023 9303/2023

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagda

Contrato/Aditivo

Sequércia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor

Forriecedor Matricula CPF/CNPJ

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 12713-2 076.293.099-37

Enderego Bairro

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000

Classificagdo da despesa - -
11 SECRETARIA DE SAUDE . Sddodoempento

R$ 50,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
3920 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ' ~ R$0,00

. Valor liquidado
R$ 50,00

Outras informagbes

Retengdes
. Tota derstencdes
R$ 0,00
S Valorliquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagao
4765674 - MAY ARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
Histoérico
REUNIAO SOBRE ALINHAMENTO CAPS 2 REGIONAL L[E SAUDE EM CURITIBA DIA 09/11/2023
Documentos fiscais
Tipo Ndmero Série Emisséo Valor Tipo Namero Série Enisséo Valor

Di&rias 09112023 Outras ~ 06/11/2023 50,00
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MAICCN GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS CONTADOR
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MUNICIPIO DE PIEN -PR

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

NOTA DE EMPENHO
Ndmero Tipo Emtidcem Requisigéo N° Req. Conpra N°
9303/2023 Ordindrio 06/11/2023
Licitagao
Tipo Ndrmrero
Semlicitagdo
Contrato/Aditive
Sequéncia  Contrafo Aditivo Inicio da vigéncia I‘=im da vigéneia  Fim da vig. etualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 12713-2 076.293.089-37
Enderego Bairro
RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agércia Confa
Pién/PR 83860-000

Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

1.420,00

RS

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS ST S
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) S RS 1.370,00
Do Exercicio
Outras informag
Histérico

REUNIAO SOBRE ALINHAMENTO CAPS 2 REGIONAL DE SAUDE EM CURITIBA DIA 0¢/11/2023

U,Um&;m @muéﬁQ .

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF




i% PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitacao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: Tatiane Cubas Ribas Malchovski
Matricula: 4765675

Secretaria/Depto: Saude

Cargo ou Fungao: Enfermeira

Agéncia: 3778

Conta corrente: 200869

Observagodes:
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 prazec 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 prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara

Data de saida: 0%/11/2023 ( go1aa120L% Data de chegada: Q9/11/2023
Hora de saida: 8:00 ' Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: Curitiba-2° Regional de Saude

Motivo: Reunido sobre alinhamento CAPS

Especificagdes 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 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: R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou nédo for comprovada a
sua realizac3o (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatério 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.

Pian. 8 de novembro de 2023 (JA)
J

Assinatura do(ay$ervidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura‘Sé\cretério(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 1336 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

wo A

|
Concesséo de didria para servidor(a) piblico(a). £

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administracdo e Finangas da Prefeitura MumCIpaI
de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023+ e|

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, ' l

|

RESOLVE:

Art. 10 Conceder a servidora piblica Tatiane Cubas Ribas Malchovski, portadora da cédula de |
identidade civil com RG n° 10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo de'
provimento em comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia a Sadde, o pagamento de didria(s): |

Quantidade |

I r
Wi de diarias , Walor

Objetivo da viagem afasta ments

‘ empenho

Reunido sobre alinhamento CAPS 2°
Regional

E |
! i
| | |
\ 09/11/2023 \ Curitiba/PR 1(uma) ‘ 50,00 ‘ 9303/202E

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario. .- \
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023.
SILVANA TEIXEIRA JUNG . \

Secretaria de Administragdo e Finangas

. %



Paran4 , 10 de Novembro de 2023 + Diario Oficial dos Municipios do Parand + ANO XII | N° 2896

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:4404D539

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1335 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1335 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023
Concessédo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secrstaria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parané, no uso de
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora puablica Tatiane Cubas Ribas
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo de
provimento em comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia 2
Satide, o pagamento de didria(s):

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023. s

SILVANA TEIXEIRA JUNG .
Secretéria de Administragdo e Finangas |
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:2AC8DFF1

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS |
PORTARIA N° 1337 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023 l

PORTARIA N° 1337 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Admmlstrac;ao e,
Finarigas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parané, no uso‘de |
suas atribuigBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e‘
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE: ‘

Art. 1° Conceder a servidora publica Mayara Aparecida de Almeida
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG:n°
5.798.714/SC matricula funcional 4765674, ocupante do cargo de.
agente politico de Secretaria de Saiide, o pagamento de diaria(s):

. . Perfodo de " Quantidade dd N° d
Objetivo da viagem atsslanealo Destino didrias Valor empenho ¢
Reunido sobre]
alinkemento  CAPS  2°/09/11/2023 Curitiba/PR 1(uma) 50,00 | 9304/2023
Regicnal

Perfodo dej Quantidade N do
Objctivo da viagem " Destine de didirias Valor cTapoakio
1° Jornada Metropolitana : P o
do SAMU 13/11:2023 Curitibe/PR | 1{uma) 50,00 | 9302/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:FC4AS7EC

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1336 DE 06 DE NOYEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1336 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragéo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Tatiane Cubas Ribas
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo de
provimento em comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia a
Satide, 0 pagamento de didria(s):

: < Periodo de| . Quantidade dy N dof
Objstivodaiviagem afastamento Desting didrias Valor empenho
Reunido sobre
alinhamento  CAPS  2°| 09/11/2023 Curitiba/PR 1 (uma) 50,00 |9303/2023
Regional

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

www.diariomunicipal.com.br/amp 341

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario. |
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023. ‘
SILVANA TEIXEIRA JUNG 1
Secretaria de Administra¢do e Finangas
Publicado por'
Ana Claudia Klassar Augustm
Cédigo Identificador:11DB3843 |

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
EDITAL 45/2023 - CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS E
APRESENTACAO DE DOCUMENTAGAO

TESTE SELETIVO N° 01/2023 "
PRAZO DETERMINADO - Lei n° 965/2007 e Lei 1198/2014
EDITAL 45/2023 - CONVOCA CANDIDATOS )
APROVADOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
MEDICOS E APRESENTAGAO DE
DOCUMENTACAO
O Prefeito Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas |
atribuigdes legais, conferidas pelo artigo 66 da Lei Organica
Municipal, considerando o resultado do Teste Seletivo 001/2023-.
Edital n°001/2023, homologado peloEdital 08/2023, de28 de abril de!.
2023, i

RESOLVE:

1.1.Convocaro candidato (a) a seguir relacionado para comparecer na!
Area RecursosHumanos da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do

Parand, situada na Rua Amazonas, n° 373 — Centro — Pién/PR, a pamr

do dial0denovembrode 2023,no horirio das 08:00as 12: 00' e

das13:00as17:00para apresentagdo de documentos ¢ para realizagdo‘da :
avaliagio médica pré-admissional:

!

1


http://www.diariomunicipal.com.br/amp
cargo.de

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

ANEXO I

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcionario:

|
Nome: ol . K. ™AL, Secretaria/Depto: Saude
Matricula: Cargo ou Fungédo: (genal- APA

Em anexo a este formulario, 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 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 presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: 03[4!\\2,‘5 Data de chegada: e LEY %)
Hora de saida: 0350 Hora de chegada: }5:00 (v
Total de horas fora: OQ,%OU

Veiculo utilizado/ Placa: ’./of;(')u Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: YOOV P Motorista:

Destino: A Rug oy ol )?Ubd,(

Relatoério (Descricao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

) "R j T N e A \ MO
Koo f;sﬂfuu poof droplovlogeg  CHES

Em caso de nao utilizagao 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 nao recebeu o depdsito 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 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 devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagao dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Il do Art/ 18-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da didria recebida.

/ Pian. 10 de novembro de 2023

‘U\J
/ ‘ -
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou {:’écre\tério(a)

Q

.




SIVAL CNFJ - 78, 116, B70/0029-68
ROD BR-116, MﬂRGlNﬂL LINKA VERDE, 13807, HAUER, CURITIBA, PR

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica
TTEN COD. DESC_ 1D UN. VL.UNIT ST VL. ITEN
01 0000000009977805[@6% BUFFET RESTAURANTE KG
002 0000000005206 REFR1G. SPRITE 200HL (ST, WF 22
003 0000078912386 CHOC_ GAROTO BATON BRANCO 16GR 1UH F1 {59
004 DOD00T8312366 CHOC GAROTD BATON BRANCD f6GR 10N Fi {59

07D, TOTAL DE ITENS

VALOR TOTAL RS 34, 38
VALOR A PAGAR R 84'38
Dinheiro RS 50700
TROCO R$ 15, 62

Consulta pela chave de acesso ew
http: /éuuu fazenda, pr E qov br /nfce/consulta
4123 1178 1166 7000 2966 6501 8000 0340 6910 0993 1383
CONSUNIDOR NAD [DENTIF ICADD
NFC-e 000034069 Ser ie 018 09[11/2023 13:39:55

Via Cons
Prot, Hutorizacao: 141231831088358 09/11/28 13:39:55

Tributos Incid, Lei Federal 12,741/12 - RS 10,57

Operador: SUPORTE 2 LINHA VERDE
N:00715 0:008999 £:072573-000033 ON
anmewwomgﬂ

Trib Federais aprox: 4 T4 (1 19%)
Trib Estaduais aprox: 583 (1, 96%)

09/11/2023 LJ:00343 POV-018 C00:072573 Visual Hix
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