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 PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previs&o N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisicdo N°
14/11/2023 11680 10648/2023 9198/2023

Licitagdo.

Tipo . Narero

Semlicitagdo

Contrato/Adlitivo -

Sequéncia Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execugo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVERA ) 1217-3 005.027.489-90

Enderego Bairro

RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA . BAIRRO BRASILIA

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

Séo Bento do Sul/SC 89283-018 ' 4736332020 Conta Corrente 001  674-2 27254-X

Classificagdo da despesa -

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 50,00

Outras informagdes

Retengdes
Fucw, 7w o Totd deretengdes
R$ 0,00
" Valorliquidd
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 1411 14/11/2023 R$ 50,00

Recibo

Assinatura:

Pién, / /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

zquiplano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

Classificagdo da despesa

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

Nimero Enifido em ' Requisigo N° Enpentio N°
10648/2023 06/11/2023 9198/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigércia Fim da vig. aludizada  Inicic da execuglo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor
Fornecedor ! Matricula CPF/CNPJ
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA ' 1217-3 005.027.489-90
Enderego Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA ! BAIRRO BRASILIA
Cidade/UF CEP Fone Tipodeconta bancdria Banco Agéreia Conta
Séo Bento do Sul/SC 89283-018 1 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X

11 SECRETARIA DE SAUDE

o7 Sdlds do enpenh

N

e,

TN

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ﬁ R$ 50,00
_ 3 ‘ R AT
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE - ;‘“““““’““"; 25“‘3‘3
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S“'a’]ab”"é‘?f:‘i‘d’;‘ﬁ;
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 : R$0,00
Outras informagées =
Retengdes
I Tota detelencoes
R$ 0,00
T VABElguide
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagio ’f‘f*
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GRO{
| Historico n
SEMINARIO INTERSETORIAL DE SAUDE MEﬁjTg\L
Documentos fiscais
Tipo Nimero Sérig Série Enmiss&o Valor
Dié&rias 24112023

I

/’Eﬁd%
MM%

il

Squiplane

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAOQ E FINANCAS

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR




‘ : AhAD -t’;::’é
' 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 !

m&-
-|=

Nimero 1 Tipo - ' Eniido em Requisicio N° Req. Conpra N®
9198/2023 : Ordinério 31110/2023 |

i , :
Licitagio i !
Tipo l Ninero
Sem licitagdo ;
Contrato/Aditivo j 5
Sequéncia  Conlrato i Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execupd0 Fim da exe._aiualizada
Credor :
Farnecedor Matricula CPFICNPJ :
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA - ' 1217-3 005.027.489-90 i
Enderego x ' Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSK] 161 - CASA . BAIRRO BRASILIA
Cidade/UF | CeP Fane Tipodeconlabancdria Banco Agéncia Conla ) "
Séo Bento do SuySC . 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X"

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 EFETVOS

3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (F_C 29/00 15%)
Do Exercicio -

v oo Bl
R$ 1,,570 00

v

Outras informagdes

Histérico - -
SEMINARIO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL DA

' i
[FQuepians .




Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA
Matricula:
* |Secretaria/Depto: SMS

Cargo ou Fungéo: ENFERMEIRA
Agéncia: 674-2 ‘
Conta corrente: 27254-X

Observagées:
Lei n®° 1118/2011:

Art. 10. A didria ndo ser4 devida: o
I - quando o servidor dispuser de alimentacéo incluida no local do servigo ou no evento para o qual esteja |
inscrito. ‘ ‘ '

Art. 13-D. O Beneﬂcnano da diaria devera apresentar‘no prazo de 5 (cinco) dias Uteis ap6s o retorno:
I - 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 dlana
11 - relatério circunstanciado das atividades desenvolwdas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por. MAYARA GROSSKOPF | .
Data de saida: 24/11/2023 | A Data de chegada: 24/11/2023
- ! |

Hora de chegada: |
Veiculo utilizado/ Placa: - 1

Horadesaida: |
[|Veiculo utlllzado/ Placa: -

Motorista: R o ; Motorista: e
Destino: Sao José dos Pinhais , i { ’ .
Motivo: SEMlNARIO |NTER§ETOR|AL DE SAUDE MENTAL

‘

. Especificagbes da soholtagao de.diarias |

: TlpO de diaria : i (N° de dlarlas) Valor total (R$)
/7 |R$ 50,00, quando & permanéncia do beneﬂmarlo fora da sede do Mumc1p|o )
(><) for até 12 (doze) hdras consecutivas = - ; } , : 0-5 50 o0

() R$ 130,00, quando a permanéncia do bene'f" iciario fora da sede do Municipio
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas .

() R$ 200,00, quando a permanéncia do benef iciario fora da sede do Municipio
~ 7 |for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: | ' O\ Y -S0.3D)

Declaro estar ciente nesla de que por qualquer motlvo a viagem néo for realizada, ou ndo for comprovadd a
sua realizagdo (apresentagéo de NFs, recibos, certlflcados declaragbes ou outra forma legal de comprovagéo ef. .
relatério circunstancial), no prazo méximo de 05 dias utels apos o seu término, esta diaria fica considerada ;

indevida, e desde ja autorlzado o desconto em Unica parcela dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso; 1 AN\

Plen 28_de_ outubro de 2023

‘ .
SpoconaCWnehe _ ? ‘ ,. L
Assiratura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinat\li’ra S%cretério(a)
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PORTARIA N° 1BIP DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

P

¢
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
IESTADO DO PARANA |

. Concesséo de didria para servidor(a) pcib/ico(a).

A senhora Silvana Teixeira' Jung, Secretarla de Administracado e Finangas da Prefeitura Munlclpal I

de Plen/Estado do Parana, no uso de suas atrnbungoes legais conferldas pelo Decreto 229/2023 e
consnderando o disposto na Lei Mumapal 1, 366/2019

Art. 1° Conceder a servidora publlca Suzane Cristofolini de Ollvelra, portadora da cédula de

[
ivil com RG n° 2, 925 346/SC matrlcula funcional 381991, ocupante do cargo publlco de
; 0 pagamento de dlarla(s)

idéntidade C
Enfermeira

|
3
g
o
t
j
N

z
.
ti

1

RESOLVE:

a

|"
l

Pinhais/PR

1 (UM)

' Petiodo de . Quantidade Nodg
Objetlvo da viagem afastamerito Destino de diarias Valor empenho
Semlnano mt;resstt;nal de saude 5 421!1 /2023 S&o Joseé dos 50,00 | 9198 /2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
" : ' P

i
i

Art. 39 Ficam revogadas as disposicBes em %ontrério.

SILVANA EIXEIRA JUNG

:
(
i

Pién/PR, em 06 de-novembro de 2023.

Secretéria de Admlnlstragao e Finangas

LA



Pararid , 08 de Novembro de 2023 < Diério Oficial dos Municipios do Parané + ANOXII|N°2894 !

Concessdo de didria para empregado(a) pdblico(a).

A ‘senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragéo €
Finangas da Prefeitira Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de:
suas atribuigSes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ¢!
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE: ;

Art. 1° Conceder a empregada plblica Adriana Preisler, portadora
da cédula de identidade civil com RG n° 3520994/SC matricula
funcional 4765758, ocupantc do emprego publico de Técnico em
Enfermagem Temporario, ?pagamento de diéria(s):

. i Periodo idc Quantidade Ne, do
Objetivo da viugem afastnmento‘ Destino de difrias Valor empenho
Renrl " Y - ;
declaragio de 6bito 06/11/2023 ] Curitiba/PR 01 (Um) 50,00 |9196/2023.

Art. 2° Esta Portaria entra emz vigor nesta,

Art, 3° Ficam revogadas as disposi;x’ics em contrario.

i \
b

Pién/PR, em 06 de novembro%de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragdo ¢ Finangas
o Publicado por:,
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:533B2E05

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1309 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1309 DE 06 :DE NOVEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) piblico(a).

A senhora Silvana Teixeira‘; Jung, Secretiria de Administragdo e,
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de:
suas atribuigSes legais confendas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Le1 Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora plblica Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cedula de identidade civil com RG n°
2.925.346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo pliblico
de Enfermeira, o pagamento ¢ de diaria(s):

l

Objetivo da viagem :fea:::r:enm dq Destino g:;'::dnde de Valor I;;penho do
Semindrio interselorial de| Sio José dos|
e mental 23/11/2023 pihamr | L(UM) 50,00 |9197/2023
‘ | ,
Art. 2° Bsta Portaria entra em ;vigor nesta data. :
- Ao -
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢Bes em contrério.
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023.
| i e

SILVANA TEIXEIRA JUNG, oo
Secretéria de Administrago ¢ Finangas :

. Publicado por::

' Ana Claudia Klassar Augustin
I Cédigo Identificador:A23A676B.

1

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1310 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023
1

PORTARIA N° 1310 DE 06 ]f)E NOVEMBRO DE 2023
|

Concessdo de fdidrz'a para servidor(a) piblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Umg, Secretaria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municigal de Pién/Estado do Parand, no uso de’

suas atribui¢bes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 " €
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

v

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora publica Suzame Cristofolini de;g
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
2.925.346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo pubhco
de Enfermeira, o pagamento de didria(s): N

'

Qbfetivo da viagem :;;:::;mm de Destino dQ‘::;tsidade de Valor l:x;penho; do
Seminério Merseorial 4 sqrtimoes | 3oo Jost dosty 5000 [oissnos |,
" !
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. .
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢Bes em contrario. -
a
]
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023, o
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administrag8o e Finangas N ;
Publicado por::
Ana Claudia Klassar Augiistin

Cédigo Identificador:BCOC2F88

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS " |
PORTARIA N° 1324 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023 ¢ -

PORTARIA N° 1324 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) pziblico(a).._

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo e’
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso. de
suas atribuiges legais conferidas. pelo Decreto 229/2023 ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE: '
Art. 1° Conceder ao servidor plblico Aginaldo Krusquevgski:
Rodrigues, portador da cédula de identidade civil com RG n°.
5.584.147-0/PR matricula funcional 4765689, ocupante do cargo dé
provimento em comissdo de Assessor de Area TII - Transntd e

transportes, o pagamento de diéria(s): ¢
. . Perfod [ " uantidade de] Ne dof’

Objetivo da viagem nfus:ax: ento ®] Destino gl 4rias © 2 valor cmpenho " |!

Curso Detran 06 ¢ 07/1172023 | Cusitba/PR | 2 (duas) 260,00 |92042023_|}

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 | - ;

Secretéria de Administragéo e Finangas i
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin -

Cédigo Identificador:8951B95F,
ol

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS  * !

PORTARIA N° 1325 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023
PORTARIA N° 1325 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023 . ‘
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a). !
A sephora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administrat;io,. e‘
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de

suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e’
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

www.diariomunicipal.com.br/amp _ 295,



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
i ’CNPJ 76 002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632 1136

— ANEXOl _ by

Relatono Clrcunstanmado

— -Q

“:Dados.do. funcnonarlo

Nome SUZANE CRISTOFOLINI OLIVEIRA ,Secretarla/Depto V SMS
Matricula: , ‘Cargo ou Fun¢édo: ENFERMEIRA

Em anexo a este formulario, dever&o ser apresentadosI 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 partlmpa(;ao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario ho local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
III - relatorlo C|rcunstan0|ado das tlwdades desenvolvidas durante o perlodo de afastamento "

‘Dados.da viagem: -

Autorizado por. MAYARA GRO‘SSKOPF |
Data de saida: 24/11/2023 b

Data de chegada: 24/11/2023

Hora de saida: G:20 ' .| Horade chegada: 4G-00

Total de horas fora: 9, 3@\\

Veiculo utilizado/ Placa: 4A0RC 5906‘3)")& .| Veiculo utilizado/ Placa: 400 SDIGHL
Motorista: SVEPNE C. OLNERE) ; | Motorista: SVERNE c. OWSRA

Destino: Sao José dos Pinhais
Relatério (Descri¢do das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

SEMINARIO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL

Em caso de nao utilizacdo da diaria solicitada ou retorno antempado informar nos campos _
St ~-abaixo os dados | para: pedldo de estomo ou’ ‘devolugio dos valores: : -

I )’ Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda n&o recebeu o depdsito referente a dlana
solicitada): ' '
IN° do empenho a estornar: , Valor g estornar:

() Devolugéo 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 ondé efetuou o depésito ou transferéncia):
() Banco ltal —Ag.: 3778 — c/c: 05156-9 |

() Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140. 006 1

() Caixa Econbémica Federal — Ag.: 4609 — c/c ‘6 0 — Operagéao 006

() Pix-chave: 76002666000140 '

/
Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antempadamente anexar comprovante do depésito ou transferéncia. -

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos 1, Il e Ill do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida.

Pién, 28 de butubro de 2023

5 ,Qi)“ C | |
smatura do(a) servidor(a) : Assiinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)







~ (NPJ: 21.211.971/2001-50 LANCHONETE
- {*jﬁ» % PELANDA 16 LTDA - ME
Pedarsela i ROD BR 116 N 28578, . CAMPO DO
SANTANA - CURITIBA - PR B1690-500
. Fane: (41)3525-4016 |.E.: 906.77168-30

# Cod Descrigio Qtd Ui
00, 005200C40 BUFFET LIVRE

1 und ¥ 31,00 31,00

002 00020C278 FDN'L('A ANTARITICA LT 350ML
Poound vl 4,99 4,99

103 000207967 GONA LG 1LE FWIALTFTO 153G
1 peca » 1,50 : 1,50
QYD TOTAL DE ITENS .., . 003
IOk 1 OTAL R$ 37,49
F&T s DE PAGAMENTO Valor Pago
b ! 37,49

Consulie pela Chave de Acesso em
ki iAvewwy fazenda. pr.gov. br/nfeelconsulta
4123 1121 2119 7100 0150 6500 1001 9180 3090 7435 1053

e o CUNSUMIDOR NAG
] B ik IDENTIFICADO
i a} e B NEG-e n° 001918030
|i i LN Serlo 001
L 24/11/2024 13:11:63
=N Protocelo de AutorizagHo:
14123171261390€:
Data de Autorizagdo 24/11/2023
13:13:30

nEG IISPECIAL CONF ART.37 DO RICMS-PR
FORMA DE PAGAMENTO:
SARTAL: 37, 45ATENDENTE:JESSICA BORGES DA CUNHA,
' FIAMA DA SILVA
MESA:46
COMANDA 37

< | trda,



