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 Previsdo N° ) Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
14/11/2023 11679 10647/2023 9197/2023

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo -

Sequéncia Contralo . Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aluelizada Inicio da exectgfo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada

Credor

Fornecedor , Matricua 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 Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conta

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

Classificagdo da desp :

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

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

Outras Informagdes

RetengGes
[T =77 " Tota de retengdes
R$ 0,00
Foeconit we . Valorliguldg
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos — Documento Data Valor
00303 - Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ‘BANCO DO BRASIL 1 14114 14/11/2023 R$ 50,00
o : T i |
Reclbo T T
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia dé.Cin é7ap pagamento do empenho namero 9197/2023.

i ;

Assinatura:

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Zquigiano




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

Nomero Emitido em Requisigdo N° Enmpenho N°

10647/2023 06/11/2023 9197/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alualizada  Inicio da execuglo Fim da execugfo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor , Matricula . CPF/CNPJ
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA . 1217-3 005.027.489-90
Enderego Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA ) BAIRRO BRASILIA
Cidade/UF CEP Fore Tipode conta bancdria Banco  Agéreia Conta
Sé&o Bento do Sul'SC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X
Classificagdo da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE o Saido;oe;‘(ps‘%fg
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE $50,
. [ Valor liquidadd
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE R$ 50,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R S IR,
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)ieny R$ 0,00
Outras Informagées
Retengdes
r L Total de retencdes
R$ 0,00
i 0. P .__Valoriiquids,
!-"‘«* R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagio T
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF s
Histérico Ll " . : i3 e
SEMINA RIO INTERSETORIAL DE SAUDE MEyTAL EM-SAO; JOSE] N) DIA 23/11/2023
Documentos fiscais - «‘,'(:: -
Tipo Nimero Série  Emssdo Ndrmero Série  Eniss&o Valor

Didrias 23112023 Outras ""0B/41/2023 -

MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS CONTADOR

Iqueplano




nxepr  oain

MUNICIPIO DE PIEN -PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero i Tipo , Eritidoem Requisigdo N° Req. Conmpra N°®
9197/2023 :. Ordinario ' 31/10/2023
Licitagao :
Tipo : Nimero
Sem licitagao ;
Contrato/Aditivo : - T
Sequéncia  Conirato ' Aditvo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim da vig. atudlizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. aruﬁzgda
Credor -
Fornecedor : ' Matrlcula CPF/CNPJ :
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVE]RA ) 1217-3 005.027.489-80 '
Enderego Barro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 CASA : BAIRRO BRASILIA
Cidade/UF . CEP Fone Tipo de contabancdria Banco  Agércia Confa "
Sao Bento do Sul/SC 80283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X !
Classificagdo da despesa - :

1 SECRETARIA DE SAUDE e e R PR

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUFEN(;AO DA SECRETARIA DE SAUDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
3920 00303 Saude - Receltas Vinculadas (EC. 29/00 1
Exerc1c10 :

R$ 1. 670 00

5%) & 62000

v

OQutras informagdes

Histérico
Y

SEMINARIO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL BV 'O J E

T QU0




Dados do fu’_,
Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA
Matricula:
Secretaria/Depto: SMS
- |Cargo ou Fungdo: ENFERMEIRA
Agéncia: 674-2
Conta corrente: 27254—X

I
i
|
i
| |
| .
Observagoes: !
Lei n° 1118/2011: i
: |
Art. 10. A diaria ndo sera devida: : I‘
il - quando o servidor dispuser de alimentag&o incluida no local do servigo ou no evento para o qual esteja |
inscrito. ! | . '
. o =
Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis ap6s o retorno:
i - nota fiscal correspondente S
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprovp a participagdo no evento que motivou a viagem ou outrof
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da dlarla % '
1l - relatério cwcunstancnado das atividades desenvolwdas durante o periodo de afastamento.

‘Dados da viagem:
Autorizado por MAYARA GROSSKOPF i
Data de saida: 23/11/2023. = | | Datade chegada: 23/11/2023 ¢

Hora de saida: - - Hora de chegada: .

Veiculo utilizado/ Placa: | o Veiculo utilizado/ Placa: |

Motorista: ' , , Motorista: i

Destino: S&o José dosPinhais
Motivo: SEMlNARlO |NTERSETOR|AL DE SAUDE MENTAL

mam e o pem— e o e e e e

1. Especlﬁcat;oes da solrcltagao de. diarias o B
i Tlpo de diaria j (N° de diarias)| Valor total (R$)

R$ 50,00, quando a permanenma do beneficiario fora da sede do Mumc:plo
O od |00 .

for até 12 (doze) horas consecutivas 3

1 R$ 130,00, quando a permanenma do beneficiario fora da sede do Municipio
: for de até 18 (dezoito)horas consecutivas A ,

() 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: . ol RA_SO0

Declaro estar ciente nesta,ide que por qualquer motlvo a viagem n&o for realizada, ou ndo for comprovada a,
sua realizagdo (apresentagéo de NFs, recibos,’ certlflcados declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatério circunstancial), nol prazo maximo de 05 dias utels ap6s o seu término, esta diaria fica considerada §
indevida, e desde ja autorizado o desconto em'tnica parcela dos valores recebidos por esse motivo, na minha!

1
folha de pagamento de proventos do més em curso. |

Pién, 28 de thubro de 2023 !

l
l

Suapea C 8oy ___ | |
Asslnatura do(a) servndor(a) Assinatura Chefia Imediata Assina{ylra S\ecretério(a) |

. l

4




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA g

'i

PORTARIA N° 1309 D'EQOG DE NOVEMBRO DE 2023
: ‘ _

Concesséo de didria para serwa'or(a ) publico(a). -

P

l ' 'y
A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretarla de AdministracSo e Finangas da Prefeitura Municipal ,

de Plen/Estado do Parand, no uso de suas atnbungoes legais conferidas pelo Decreto 22972023 el

considerando o dlsposto na Lei Mun|c1pal 1. 366/2019 . !

ESOLVE: Ly

SR - B

Art. 10 Conceder a servidora publica Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de !
identidade cnwl com RG n° 2.925.346/SC mat‘rl'cula funcional 381991, ocupante do cargo publico de

Enfermeira, o pagamento de diaria(s): ' ; o : P
— iy Periodo de . Quantidade N° do ' j
ObJetn!lo d_a viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho!

Seminario m?::]r::tt;rial de salde 23 /11: /%023 : S'a)?n.:‘g?:/ ggs 1 (UM) 50,00 9197 /2‘023
‘. i_ -
o

Art. 20 Esta Portana entra em vigor nesta data

1
|
I
i

{
Art. 30 Ficam revogadas as d|$p05|goes em cor,ntrano

«

Plen/PR em 067de novembro de 2023.

|

|
. SILVAl‘ll / EIXEIRA JUNG
i Secretéria \d?dmmistragéo e Financas o

J
|
{
l
1




Paran , 08 de Novembro de 2023 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand ¢ ANO XII | N°2894 %

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a empregada ptblica Adriana Preisler, portadora
da cédula de identidade civil com RG n° 3520994/SC matricula
funcional 4765758, ocupante do emprego piblico de Técnico em
Enfermagem Tempordrio, 0 pagiamento de didria(s):

I

_ Periode def 1. Quantidade N° dol
Objetivo da viagem afastamento Destino de disrias Valor empenho
Reciclagem  preenchimento) .
declaracso dc dbito 06/112023 | Ciritiba/PR |01 (Uim) 50,00 |919672023.
Art. 2° Esta Portaria entra em vigc;Jr nesta.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigBes em contrdrio.
i |
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo e Finangas
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:533B2E05

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

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

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

RESOLVE:

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

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

RESOLVE: !
Art. 1° Conceder a servidora piliblica Suzane Cristofolini de'-
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n%
2.925.346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo publico !
de Enfermeira, o pagamento de didria(s): '

' Periodo d Quantidade de| N° . doj
Objetivo da viagem afastamento Destino dihcias Valor erapentio
Semindrio mtersetorial de] Sio José dos

| satide mental 24/11/2023 Pinhais/PR 1(UM) 50,00 9198002%

. . Perfodo ael i Quantidade de Ne dol
Objetivo da viagem afastamento Dlesnno didrias Valor empenho
Semindrio interselorial de| S3o José dos|

satide mental 23/11/2023 Pinhais/PR 1(UM) 50,00 ]9197/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vi’gor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigSes em contrério.
; .

Pién/PR, em 06 de novembro de'2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG |
Secretaria de Administragio ¢ Finangas

Ana Claudia Klassar Augustin
r Cédigo Identificador:A23A676B

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

PORTARIA N° 1310 DE 06 DIlE NOVEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) piiblico(a).

A senhora Silvana Teixeira j:ung, Secrctaria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipial de Pien/Estado do Paran4, no uso de

www.diariomunicipal.com.br/amp 295

Publicado por:

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.

Pian/PR, em 06 de novembro de 2023.
SILVANA TEIXEIRA JUNG ’
Secretéria de Administrag3o e Financas e
Publicado por?:
Ana Claudia Klassar Augustin !
Cédigo Identificador:BCOC2F88 |

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

PORTARIA N° 1324 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023 .-

PORTARIA N° 1324 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023 .
Concesséo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio ¢ P

Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de

suas atribuibes legais conferidas pelo Decreto  229/2023 ¢ i

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, :

RESOLVE: .

Art. 1° Conceder ao servidor pdblico Aginaldo Krusqueveski .
Rodrigues, portador da cédula de identidade civil com RG n°;
5.584.147-0/PR matricula funcional 4765689, ocupante do cargo de’
provimento em comissdo de Assessor de Area YII — Trénsito e |
transportes, o pagamento de didria(s):

Quantidade d N° do

Objetivo da viagem ::;:::l:mm 4el pestino didrlas Yalor cmpenhos
Curso Detran 06 o 0771172023 | Cwritba/PR__ | 2 (duss) 260,00 |5224/2023
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. f i

Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢Bes em contrério.
Pién/PR, em 06 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG : v
Secretéria de Administragdo e Finangas .o
Publicado poy:
Ana Claudia Klassar Augustin !
Cédigo Identificador:8951B9SF *,

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS .-
PORTARIA N° 1325 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023~

PORTARIA N° 1325 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessiio de didria para servidor(a) piiblico(a). ;
A sephora Silvana Teixeira Jung, Secretria de Administragdo e |
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de :
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, K



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

Relatorio Clrcunstanciado

- . Dados do funcionario: ‘
Nome: SUZANE CRISTOFOLINI OLIVEIRA Secretaria/Depto: SMS
Matricula: (;argo ou Fungdo: ENFERMEIRA

Em anexo a este formulario, deverdo ser apresentados 0s 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 participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a preseng¢a do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
11l - relatorlo c:lrcunstanmado das atlwdades desenvolvidas durante o perlodo de afastamento

' Dados da viagem: .

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF ,

Data de saida: 23/11/2023 ' Data de chegada: 23/11/2023
Hora de saida: G000 : | Hora de chegada: _19:c0

Total de horas fora: _&?3\09- : 3’ '

Veiculo utilizado/ Placa: cevy @2 GCHA | Veiculo utilizado/ Placa: ©GN ﬂ/‘EGqu
Motorista: CVORO) ERcESHORF " * | .Motorista: Co@\{RRA 6@555?59\’

Destino:. Séao Jose dos Pinhais Co !

Relatério (Descricao das atividades desenvolvndas durante o periodo de afastamento):

(

SEMINARIO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL

i
i

i

1

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

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda n&o recebeu o deposito referente a dlarla

solicitada):
N° do empenho a estornar: . Valorﬁ a estornar:

() Devolugao 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) ' L

Valor devolvido: ;

Conta de devolugéo (assinalar a conta abalxo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):
( ) Banco ltati — 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 — Operacéo 006

() Pix-chave: 76002666000140 '

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

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

nos incisos |, Il e il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da  did(ia recebida.
' Pién, 28 de outubro de 2023

QM%.S\\LC- \%M :
Assikatura do(a) servidor(a) . Assinatura Chefia Imediata ¢/ ou Sﬁ?ﬁtério(a)

v



Giardine

LA FIORE RESTAURANTE £ C1A LTDA:34716923000103

AV CEHILD DI LELLYS, &89

CENTRE - PINHALS, PR

CHPJ: 34.718,923/0001-05 1E: 90825330%5
Docusento Auxiliar da Nota Fiscal de

Consunidor Eletronica
Nbo pernite aproveitauento de cridito de ICHS

Cidigo Descritdo - QtdUn  ViUn Vi Tot

63 Hed TUN 650 850

18 DESPESAS SU8 100 500
1 BUFFET KiLO 0,466 UN 78,90 3676
0td, Total de itens 3
Valor Total RS 48 26
Valor a Pagar R§ 48 26
FORMA PAGAKENTD VALOR PAGD RS
Cartbo de Cridite 18,26

Consulte pela Chave de Acesso e
http;//uuu,fazenda,pr,gov,br/nfue/qreode?
4123 1134 7189 2300 0103 6500 0000 0400 2017 6088 1264

CONSUHIDOR: 005,027, 469-%0

NFC-e n)) 40020 $drie 0 Dt Eni . B11/23 13:2:02
Via consunidor

Protecolo de Autorizacao: 141231707180034

Data de autor izacao: 23/11/23 13:42:02

¢

INFOFWACDES w _..isn. -« .K{ERESSE DO CONTRIBUINT
1D5: D3 78D5AB88AD54A462724D839885C28
No.venda: 111 - ficha 75
Trib aprox R$: 0,00 Fed, 0,00 £st
Fonte:

;__21:::.::."::.:_:.-;::_-::=::..-.===::====='_::'.7':.::;::::;::'

ibri



App Sympla
BAIXE AGORA -

|
|
|
|
)
!
|

|
!

' o
Py COMPARTILHAR

I SEMlNARIO INTERSETORIAL DE SAUDE MENTAL
EM PlNHAIS PRATICAS E SABERES NO TERRITORIO -

@ 23 nov - 2023 * 08 00> 24 nov - 2023 18 00* _

i
i

® Evento presenc al em FAPI - Faculdade de ﬁinhais, Pinhais - PR

inscricdes RS 0,00
ADRIANOPOLIS

Grétis

|
o
|
N
|
Inscrigdes até 31/1 0//_] 023 !

0®

0 ®

Grétis
Inscrigbes até 31/1 0/2023

AGUDOS DO SUL D
i i
{

ALMIRANTE TAMANDARE - |
Gratis ‘ 4 ‘ ’ ; 0 @
lnscrlgoes até 30/1 0/2023 : 5
"n
ARAUCARIA | ,
| ' : ' ~ Esgotado

Gratis i
‘ N
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