MUNICIPIO DE PIEN - PR

. CNPJ: 76002666000140  1E: ISENTO -
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83880000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148 .

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVIS[\O)?

Ndmero - Data Previséo N Liquidag&o N° Enpenho N° . Requisigdo N°
22/02/2024 1338 1188/2024 1234/2024 :
Licitagdo - — -
Tipo Namero
Senilicitacéo
Contrato/Aditivo - - — —
Sequéncia Contralo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugo Fim da exe. atualizada
Credor - . : -
Fornecedor . Matriciia CPF/CNPJ
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI i 12713-2 076.293.099-37
Enderego - Bairro ’
RUA JUAZERO DO NORTE, 08 - CASA ' AVENCAL
Cidade/UF ) CEP Fone Tipo de conta bancédria  Banco ) Agéncia Conta
Pién/PR ‘ 83860-000 Conta Corrente 341 3778 20086-9
Classificagdo da despesa < - =~ -
3970 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

Qutras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

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

Documento Data Valor
2202 22/02/2024 R$ 53,00

Recibo < - - 3 - -

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cinquenta ‘Reais;referente ao pagamento do empenho numero 1234/2024.
| Assinatura:

Pién, I

CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Fadistens




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  1E: ISENTO
Endereg:o RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

- Nomero Enitidoem Requisigdo N° Empenho N°

1188/2024 20/02/2024 1234/2024
Licitagdo i : i -

Tipo Ndmero

Sem licitagédo :

Contrato/Aditivo - -

Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim-da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fimda execugdo Fim da exe. atualizada
Credor - -

Fornecedior Matricuia CPF/CNPJ

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI ’ 12713-2 - 076.293.099-37

Enderego , Bairro

RUA JUAZERRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL

Cidade/UF CEP Fone' Tipo de conta bancéria  Banco  Agéreia Conta
Pién/PR 83860-000 Conta Corrente 341 3778 20086-9

Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
3970 00303 Satide - Receitas Vinculadas. (EC. 29/00 - 15%):

0.utras informagdes

Retengoes

Servidor que autorizou a Ilquldacéo
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
Vencimento da liquidagio
21/03/2024
Histérico
REUNIAO REDE URGENCIA E SAUDE DA M%H
Documentos fi - “
Tipo Ndmero T Séi /
Didrias 20/02/2024 Outras

Nuamero Série Enissé&o Valor

e

N

MAICON GROSSKOPF . SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LULZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAC E FINANCAS CONTADOR

Fopiptay




N I , \’x y ‘*\2 ) A g(:pi- L
MUNICIPIODEPIEN-PR. ' ;

GNPJ: 7600266000140  |E: ISENTO i ’ : Y
Enderego RUA AMAZONAS 373.- PREDIO.PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade; Pién )
" Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO

Nimero - ] e - Eriticb em - RequisigioN® : Req. Canpraie,
1 234[2024 . o (_)rdinério ’ 19/02/2024 o
Licitagio — A . : — — —_
Tipo T Nimero . i » ¢
Sem licitagio : .
Contrato/Aditivo e — - - — - e — - - -
Sequéncia . Cantrafo ’ - Aditive Inicio da Vigéncia Fim da vigénela  Fim.da vig. afudlizada.  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atvalizada-
Credor - : - - - - . - = -
Farnecedor R : Mafricula ‘ CPF/CNPJ i
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI - . : 12713-2 - 076.293.099-37 ¢
Enderego ' ‘ ) o Bairro
RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA . , . AVENCAL
Cideda/UF . ‘ T.CEP  Fone . - Tipo oo cortabencéria  Banco  Agéncia Conta
Pén/PR . ) ) ) o 83860-000 : ““Conta Corrente 341 3778 20086-9
CIasslﬂcaqao da despesa — - - - —

11 SECRETARA DESAUDE
11.001 FUNDO MUN(C!PAL DE SAUDE
10 301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DESAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS .
3970 00303 Saude - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 45%
’ D6 Exerclcio -

Outras informagdes

Hlstérlco

| -\IL. Har




' PORTARIA N©.098 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

_A senhora Sllvana Telxelra Jung, Secretarla de Admlnlstragao e Finangas da Prefeltura Mumcnpal
de Pien/Estado do Parana, no uso- de suas atribuicBes legais conferldas pelo Decreto 229/2023 eﬁ

‘ conS|derando o disposto ria Lel Mumcnpal 1. 366/2019

Concesséio de didria para servidor(a) pdb/ica(é). |

- RESOLVE: -

Art. 1° Conceder a servidora publica Tatiane: Cubas Ribas Malchovski, portadora da cédula de
identidade civil .comVRG~ no -'10.401.345—7/PR.matrl’cu.la' fdncionai 4765675, ocupante do cargo de
provimento em comiss3o de_A_ssessor de:Area I — Assisténcia a Salide, o pagaMento de didria(s):

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA |

o

¥

. Perfodo de’

| Quantidade

~ mulher

L L .-N°q6
‘ObJetl\_I,O da'viagem | afastamento | Destlao‘ de diarias | Valor empenho
Reunio rede urgéncia e salde da | /0512024 | Curitiba/PR | 1 (um) | "53,00 | 1234/2024

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as"disposigéeé _em_-cbntfé_rio.

_ SILVANA TEIXEIRA JUNG
'Secr’étéria de Administracdo e:_F»i'nan(;as‘_ -

Pign/PR, em 16 de fevereiro de 2024.|




Parané 21 de Fevéreiro de 2024 * Diério Oficial dos Municipios do Parand + ANO XIll [N° 2965

Pi€n/PR, em 16 de fevereiro de 2024.

SILVANA TEIXEIR4 JUNG
Secretéria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador: 5FCISCZ3

SECRETARIA DE ADM]NISTRAC&O E FINANCAS
PORTARIA N° 090 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

PORTARIA N° 090 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024
Concessdo de digria Ppara empregado(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administra¢io e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran, no uso de
suas atribuigGes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1,366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a emprcgada plblica Adnana Prelsler, portadora

_ da cédula de identidade civil com RG n° 3. 520.994/SC, e iatricula n°
4765758, ocupante do emprego piblico de Técnico em Enfermagem,
o pagamento de didria(s): .

SILVANA TEIXEIRA JUNG !
Secretaria de Administragdo ¢ Finangas iy
Publicado pgr:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cddigo Identificador:2AS5F995C

SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQO E FINANCAS
PORTARTA N° 098 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

"

PORTARIA N° 0_98 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

Concessdo de didria para servidor(a) piblico(a). + |

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

RESOLVE: o
Art. 1° Conceder a- servidora plblica Tatiame 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 comissiio de Assessor de Area I — Assisténcia 2
Satide, o pagamento de di4ria(s):

Objetivo da visgem ::::g:enm 9 Destino g“:;‘;:?;;de Valor :;p enhio do
geun;ﬂo técnica de, .
:‘k“;’c‘;‘:';f;;n o sistemn| 25022024 | CuritbaPR |1 (um) 53,00 | 12072024
SIES ¢ GSUS
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposig&es em contrério.
Pién/PR, em 16 de fevereiro de 2024,
STLVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragdo e Finangas .
: " Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador'4476BE70

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 097 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

PORTARIA N° 097 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A sephora Silvana Teixeira Jung, Secretiria 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 plblica Vanessa Raut Ferreira Muller
Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7.039.043-
4/PR matricula funcional 472951, ocupante do cargo piblico de
Enfermeira, o pagamento de dléna(s)

' Concessdo de didria para servidor(a) piblico(a). ’

i

N* oo

Objetivo da viagem | ::;::::.mm do Destino gmd“e dej Valor empenho
Scunifo rodo Ugtach ol 0022024 | CurktbWPR | 1 (um) 53,00 12342024
Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. ’
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Pién/PR, em 16 de fevereiro de 2024. N
SILVANA TEIXEIRA JUNG -
Secretéria de Administra¢8o e Finangas S
- Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador:FAAS0BA3

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS .
PORTARIA N° 099 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024 -

PORTARIA N° 099 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administracio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de

suas atribuicbes legais conferidas. pelo Decreto 229/2023 e .

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
RESOLVE:
Art. 1° Conceder a serv1dora pilblica Fabm]a Gabrielli Sura,

portadora da cédula de-identidade civil com RG n°® 13.206.750-3/PR
matricula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em

comissdo de Assessor de Area I - Gestdo de salide, 0 pagamento de|;

didria(s): y
Perfodo de] Quantidade N* ~o): |

Objetivo da viagem ‘afastamento Destlno de didrias Valor cmpenho;

Complemento da difria] . i -

realizada no dia] 07/02/2024 Curitiba/PR | 1 (um) 84,00 | 12482024

07/02/2024

. . Per{odo de Quantidade de N* ad
Objetivo da viagem afastamento Destino diriag Valor empenho -
Reuni3o rede urgéncia ¢ \ s -
sadde da mulher 20/02/2024 Curitiba/PR I (um) 53,00 |123512024

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

Pién/PR, em 16 de fevereiro de 2024,

www.diariomunicipal.com.br/amp 3291

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

Art. 3° Ficam tevogadas-as disposigSes em contrério, 5

Pién/PR, em 16 de fevereiro de 2024,




" |inscrito.

. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76. 002 666/0001-40 ‘Telefone ( 41) 3632-1136
~ ANEXO| | — B
| Sollcltagao de diaria | |
Dados do funcionario:

Nome: 1 OUW‘/V\Q CR - noldnodlls Matricula:

Secretaria/Depto: Souckh 5 Cargo ou Fungao: & fmweuwer Ciotrd. APS
Agéncia: 3333 Conta corrente:  s0C§6-3
Observagoes: | : =

Lei n° 1118/2011: ‘ S i

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagéo mclunda no local do servigo ou no evento para o qual esteja

Art. 13- D O Beneﬂmano da diaria devera apresentar no, prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:
I - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a parhcupagao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no [ocal de destino, conforme solicitagdo prévia da didria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvoIVIdas durante o periodo de afastamento

Dados da vuagem'

Altorizado por: .f\r’\A"fﬂ‘@A o |
Com pernoite? Sim () Nao () ~ Vaievoltanodia? Sim (Y ) Nao (

)
Data de saida:  golodlaM ' Data de chegada:  Apjoal2H
Hora de saida: oY1 00 - "Hora de chegada:
Veiculo utilizado/ Placa: *T)M,Q . Veiculo utilizado/ Placa /ffym
Motorista: ~ok : - Motorista: ;L
Destino: I RS ol
Motivo:  f,mi0 Yads UNGvmaR
4 D0 i by
Especificagoes da sohcltagao de diarias B v
Tipo de diaria (N° de dlarlas) Valor total (R$)
" R$ 53,00, quando a permanencna do beneficiario fora da sede do Mumc(plo .

(A ) |for ats 12 (doze) horas consecutivas ol A S3.eo

() R$ 137,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio i
' for de até 18 (dezoito) horas consecutivas : o : R

() R$ 210 00, quando a permanenma do benef"cnano fora da sede do Mummplo
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: B} ' W IHSEN

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizagdo (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragcdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Gteis apés o seu término, esta diaria fica considerada

indevida, e desde j& autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha | i
folha de pagamegﬁ\o de proventos do més em curso.

Pién, 20 de feverelro de 2024

Assinatura do(a) servidor(a) Assinaturé Chefia Imediata | Assinétura?ﬁcretério(a) :




ANEXO II
_ T Relatorlo Clrcunstanmad
N [T L TR Dados do: funclonarlw,
[Nome: /a:buo/v\{ . V TN e Matricula:
Secretaria/Depto: _ Soucly o Cargo ou Fungao: {WP coond - RS

" |Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados 0s documentos abaixo solicitados:

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cmco) dias uteis apos o retorno:

| - nota fiscal correspondente:

I - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagao no evento gue motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitacdo prévia da diaria;
III - relatorlo clrcunstanCIado das atmdades desenvolvidas durante o perlodo de afastamento "

; ‘ )ados da’ VIagem A

Autorlzado por ”\ma)vov ;

Com pernoite? Sim () Nao ( X ) , Vaie voltano dia? Sim (¥ ) Nado ( )
~ |Data de saida:  JOl02]2H _ Data de chegada:  .Qplo-2=H
|Hora de saida: (%o Hora de chegada: Ag-cO
Total de horas fora: A v
Veiculo utilizado/ Placa: o0 Veiculo utilizado/ Placa: TO#0
Motorista: o ' Motorista: Fb

Destino: 2 % Somdd .
Relamgéq das atividadmvolvidas durante o periodo de afastamento):

( ) Estorno do empenho (sohmtar somente quando amda nao recebeu o depOSIto referente a dlarla
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao realizada ou em
caso de retorno & 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 (assmalar a conta abaixo onde efetuou o deposﬁo ou transferenCIa)

() Banco Itat - Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

( ) Caixa Econdémica Federal — Ag.: 4609 - c/c: 6-0 — Operagéo 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 nao apresentagdo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, l| e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da dlarmlda

é; Pién, 22 de fevereiro de 2024

)
Ass,maturé*do‘@) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou S/éc%?ério(a)










’3010 RESAURANTE SORVETLRIA E
TRA

10SE LOUREIRD, 115 CENTRO - CURITIBA . PR 80010-000
Fone: (41)3045.6551 | £ - 902.45327.01
POCUMENTO 2UXILIAR DA NOTA FISCAL D CongUMIDOR ELETRANICA

# Cod Descricio  qtg Un Vi unit, Vil Total
“1 1 REFEICAQ
1

UN X 19,00 19,00
QTD. TOTAL pE TEls 001
VALOR TOTAL Ry 18,00
DR PAGA. g, T -
<antdo de Détitg ity 19,00

Consults e . Chave de Acesso em
th .-a.A/v.fa?e;-'vJapr.gov.br/nfce/oor:sulta

S L4 L r0e3 in + 6500 4000 0065 5710 0014 8422
T s e CONSUMIDOR CpF:
la I 5 ﬁj !,E"] . 076.293.099.37
v v, NFG-€ n® 000006567
oy e e Sirie 004

20/02/2021 “1:43:06
Protocolo d» 4, orizagio:
1. "2.‘.(.."{56u43772
Data g Avtorizagdo 20/02/2024

11:43:18

Tributos To; g - B zn(Le receral 12.7. 1001 RS 2,56
WEK SYS it v 1, s 91 39631-2229,95924-56. 40



