—_

L

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° Liquidag8o N° Enpenho N°® Requisigdo N°
22/02/2024 1334 1163/2024 982/2024

Licitagdo

Tipo Ndmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aualizata Inicio da execugfo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/GNPJ

FABIULA GABRIELLI SURA ’ 13753-7 097.019.519-21

-Enderego Bairro

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS

Cidade/UF CEP Fone Tipo e conta bancéria Banco  Agércia Conta

PIEN'PR 83860-000 41991446867  Conta Corrente 085 112 63566-9

Classificagdo da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE
- 3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

s _..'tras informagoes

Retengdes

el deretencaes

Radasaeea il

R$ 0,00

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

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

Documento Data Valor
2202 22/02/2024 R$ 106,00

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de:C : pagéjmento do empenho nimero 982/2024.

'

Assinatura:

Pién, / /

CLAUDINEL DE SIQUEIRA

quiptano
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., 3970 - 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -

MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Emitidoem Requisigdo N° Enmpsnho N®

1163/2024 19/02/2024 982/2024
Licitagao E—

Tipo Ndrmrero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo - o - - -
Sequéncia Contrato ' Aditivo " Inicio da vigéncia Fim da vigércia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor - - -

Fornecedor . . Matricula CPF/CNEJ

FABIULA GABRIE.LI SURA 13753-7 097.019.519-21

Enderego Bairro

RUA COM GRAMADOS; 0 - casa GRAMADOS

Cidace/UF CEP Fone Tipode conta bancdria  Banco Agércia Conta

PIEN/PR 83860-000 41991446867  Conta Corrente 085 112 63566-9
Classlificagdo da despesa -

11 SECRETARIA DE SAUDE i

11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - | 8 106,00

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE '
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

. s

SR
R$ 106,00

i

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEDA GR

Vencimento da liquidagédo
20/03/2024

Histdrico - ——
3 DIARIAS PARA CURITIBA DIAS 06,07,08402;

DE:SAUDE "EM CURITIBA

Documentos fiscai
Tipo - Nimero Sévi
Diérias oa/l02e Outras

Ndrero Série  Enmisséo Valor

g

\D/\M"C:W’% Cr/

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

Cordptane




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 ESTORNO DE EMPENHO
Ninero Tipo do enpenho: Enmitidoem Requisigéo N° Enpenho N°
28 Ordinério 16/02/2024 982/2024
Licitagdo . :
Tipo Nurmero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo - — -
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da \({gémia Fim da vig. atudlizada  Inicio da execu¢do Fim da execug8o Fimda exe. atualizaga
Credor
Fornecedor ) CPF/CNPJ
FABIULA GABRIELLI SURA 097.019.519-21
Enderego Bairro
RUA OOM GRAMADOS 0-casa GRAMADOS
Cidage/lUF GEP . Matricula Fore ) FAX
PIEN/PR 83860-000 13753-7 41991446867

Classificagdo da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE
' 11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.80.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
.4 3970 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15

Outras Informagdes

Colit
R$ 19.429,00

R$ 19.482,00

Motivo

Qutros

Ngo participagdo no evento dia 08/02

Historico

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

Sepdiptans




ik ozlozias
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 ‘ L
Nimero Tipo o Erritido em ’ Requisigdo N° Req. Cc;n'pra N
982/2024 Ordindrio 05/02/2024 -
Licitagdo »
Tipo Ndmero
Semlicitagdo ;
Contrato/Aditivo ~ : L
Sequéncia  Contrato Adifivo Inicio-da vigéncia Fim da vigéncla Fim da vig. atualizada  Inlclo Oa execugdo Fim da execugdo Fim da -exe. shualizada
Credor )
Fornecedor ‘ Matricula CPF/CNPJ .
FABIULA GABRIE..LI SURA ‘, 13763-7 097.019.519-21
Enderego . ' Bai;ro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa 4 : GRAMADOS
Cidade/UF ’ CEP Fone Tlpodeocnté bancdria Banco Agéncla Confa -
PIEN/PR ‘ 83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9

Classificagdo da despesa .
11 SECRETARIA DESAUDE : e s

11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENQAO DA SECRETARWA DE SAUDE
3.‘3.9(‘).14 14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS- T
3870 00303 Sautde - Receitas Vinculadas (F_C 29/00 15%) Lo ' R$ 19 535 00
: Do Exercicio ~ G )

i

Outrag informagdes

| Histérico T
3 DIARIAS PARA CURITIBA DIAS 06,07,08/02/2024 '

Faipiane
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) conS|derando o} dlsposto na Lei Mun|C|pal 1. 366/2019

"Art. 10 Conceder a servidora pubhca Fablula Gabrlelll Sura, portadora da cedula de identidade cwli
" com RG n° 13.206.750-3/PR matricula funcnonal 4765688, ocupante do cargo de ‘provimento em comlssa o}

1- -Uo,u/ . 2 (Frac) - 200 4
atengao, gestaoeplane]amento | osj02/2024 | Curltlpa/PB 3 (trés) . '159,00\ 982/.,202 ‘

~ Art. 20 Esta Portaria efitra em Vigor nesta data. _

~ SILVANA PEI,XE:RA— JUNG
e Secretéria‘ de Administragdo e Finangas

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
| ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 074 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024

‘ 'Co’nce;sé’o‘de‘fc}’iér}',a.para‘SerVidar(a)' publico(a).| - o

4

A senhora Silvana Teixeira fluné, Secrété'ria de Administragéo e:Finangas da Prefeitura Muhicipal
de Plen/Estado do Parana, no uso de suas atrlbwgoes Iegals confefidas pelo Decreto 229/2023 e

'RESOLVE:

de Assessor de Area_I Gestdo de satde, 0 pagamento de dlana(s) o o 4

: P , » ) T . “' --4 ;i " - . o T i."”
Perfodo de Destino Quantidade. Valor N _dib

Objetivo da viagem . _afastamento - " | dediarias ' | empen

il [

" Reunido do grupo técnicoda . | h064 e

2024

Art. 3° Ficam revogadas as disposices em contrario.

“

N - . SRR T o ~Pién/PR; em 02 de fevereiro de 262‘4{ :




{

NS

Paran4 , 08 de Fe evereiro de 2024 « Dirio Oficial dos Municipios do Parané * ANO XIII | N° 2957

Art, 1° Conceder a empregada pubhca Rosangela David dos Santos,,

< portadora da cédula de identidade civil com RG n° 3.641.251/SC
matricula foncional 4765967, ocupante do cargo de agente honorifico
de Conselheiro tatelar, o pagamento de di4ria(s):

Perfodo d Quanrldade de] g N° doj
Objctivo da viagem afastamento 7 Destino diHos Valor empenho
Reunilio com promolor no|
Férum de Rio Negro 08/02/2024 Rio Negro/PR |1 (uma) 53.0Q 979/2024

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as. disposi¢Ses em contrério.
Pién/PR, em 02 de fevereiro de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administragio e Financas
Pubhcado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador: 93E059AD

SECRETARIA DE ADM'INISTRACAO E FINAN CAS
PORTARIA N° 072 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024

PORTARIA N° 072 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e .

Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado-do Paran4, 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 & servidora piblica Adrieli de Fatima Pereira,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 10.289.914-8/PR'e
matricula funcional 4765314, ocupante do cargo piblico de
provimento em comiss@o de Assessor de Area III — Gestio de
Programas Sociais, o pagamento de diaria(s):

" RESOLVE:

5.798.714/SC matricula funcional 4765674, ocupante do cargo de
agente politico de Secretaria de Saiide, o pagamento de didria(s):
Objetivo da viagem Ferfodo o " Destino Quartidade 9 vasor ’;;p s 9
Reugido do grupo téenico] ) Sl
da arengio, gestio o] 07/02/2024 Curitiba/PR 1 (um) 53,00 98l/2024
plancjimento 2024 i v
Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério. i
Pién/PR, em 02 de fevereiro de 2024. s
] g
SILVANA TEIXEIRA JUNG sl
Secretéria de Administrag@o e Finangas '
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:74995EF3

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 074 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024

PORTARIA N° 074 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) puiblico(a).

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

Lot
"

Art. 1° Conceder 3 servidora piblica Fabiula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/P

matricula fancional 4765688, ocupante do cargo de provimento em
comissdo de Assessor de Area I — Gestdo de satde, o pagamento de
diaria(s):

B 'I]
il

Lol Chmt 0

. ’ Periodo de| Quantidade de] Ne dof
Objetivo da viagem afastamento Destino disiias Valor empenho
Buile- com grupo da Rincio
Melhor Tdade doj 07/02/2024 Alegre/BR 1 (um) 53,00 980/2024
Municipic gre

s

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam reVog_adas as disposi¢Bes em contrario.
Pién/PR, em 02 de fevereiro de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG .
Secretéria de Administragdo e Finangas
. Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédlgo Identificador: 9D240D2C

SECRETARIA DE ADM].NISTRACAO E FINAN (CAS
PORTARIA N° 073 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024

PORTARIA N° 073 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024

Concessdo de didria para servidor(a) publico(d).’
A senbora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parané, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023. ‘¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pliblica Mayara Aparecida de Almeida
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n°

Www.diariomunicipa].com,bl:/amn o 337

-A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragfo
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado- do Parand, no usode :

Ana Claudia Klassar Augustin |
C6dlgo ldentlﬁcador'4CS6BFF», '

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS * !
PORTARIA N°.075 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024 :

PORTARIA Ne 075 DE 02 DE FEVEREIRO DE 2024

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

suas atribuigSes legais conferidas’ pelo Decreto 229/2023
consxderando 0 dlsposto na Lei Mumclpal 1 366/2019 ’

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a empregada ptiblica Dirlei Aparecida Pieckocy, |

portador da cédula de identidede civil com RG n° 8846778-7/P

o

P

o oo

L

Objetivo da viagem ::;::::Imw 9 Destino dQl::nagdnde 49 Yalor l:mp entid do i
Reunifio do grupo técnico) 06.07 d ’
do stoncdo, gostio ool | Curitibe®R |3 (). 159,00 98272024
planejamento 2024 - c ;
"A¥t, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, .
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
"
- b i | .
Pién/PR, em 02 de fevereiro de 2024. el
v i
SILVANA TEIXEIRA JUNG
* Secretaria de Administragio e Finangas
Publicado por:



~ linscrito.

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

ANEXO |-

Solicitacdo de diaria |

Dados do funcionario:

Nome: FABIULA GAB"R]ELLI SURA Matricula: o
. |Secretaria/Depto; SAUDE ' Cargo ou Fungao: ASSESSORA
|Agéncia: 0112-0 , Conta corrente: 63566-9
Observagoées: a | |

Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo seréa devida: -
Il -.quando o servidor dispuser de alimentagéo |nclu1da no Iocal do servigo ou no evento para o qual esteja’

Art. 13-D. O Beneficiario da diéria devera apresentar no prazo de5 (cmco) dias Uteis apos o retorno:
| - nota fiscal correspondente; .
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a wagem ou outro
"~ umento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitac@o prévia da dlarm;
W'~ relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim () Nao ( x) Vai e volta no-dia? Sim ( x) Nao ()
|Data de saida: 06/02/2024 Data de chegada: 06/02/2024
Hora de saida: 7:00 Hora de chegada: 14:00
. {Veiculo utilizado/ Placa: Toro Veiculo utilizado/ Placa: Toro
|Motorista: Fabiula . Motorista: Fabiula

Destino: Curitiba-PR - » ‘
Motivo: Planejamento Regional Integrado (PRI) na 2° Regional de Salde

’ Especlﬂcagoes da solicitagdo de dlarlas

i / 7 — Tipo de didria (N° de diarias) Valor total (R$)

R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
(x) for até 12 (doze) horas consecutivas -1 R$ 53 00

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

() R$ 210,00, i:iuando a pérmanéncia do beneﬁdiérib fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: 1 R$ 53,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou ndo for comprovadara

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.

sua realizagéo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaracdes ou outra forma legal de comprovagéo el

Plen 5 de feverelro de 2024

7 ~~~~~ |
Assn/afura dcr(ar)~serv1dor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secré%xo(a)

N3



7. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR i
= CNPJ 76 002. 666/0001-40 Telefone ( 41) 3632- 1136 '
ANEXO |

Solicitagao de: diaria
~ Dados do funcionario:

Nome: FABIULA GABRIELLI SURA Matricula: _; T i
Secretaria/Depto: SAUDE Cargo ou Fungao: ASSESSORA

Agéncia: 0112-0 ) Conta corrente: 63566-9

Observagoes:

Lei n°® 1118/2011:

Art. 10. A didria nio sera devida:

I - quando o servidor dispuser de alimentagao 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 apés o retorno:

| - nota fiscal correspondente; -

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou ‘outro
~=sumento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;

..~ relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o perfodo de afastamento.

o Dados da viagem:
Autorizado por. Mayara Ap? de Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim () Nao ( x) ‘ Vaie voltanodia? Sim ( x) Nao ( . )
Data de saida: 07/02/2024 Data de chegada: 07/02/2024

Hora de saida: 7:00 Hora de chegada: 14:00

Veiculo utilizado/ Placa: Toro Veiculo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabiula Motorista: Fabiula

Destino: Curitiba-PR B
[Motivo: Reuni&o do Grupo Técnico de Atencéo, Gestdo e Planejamento da CIB sobre Y
Plano de Redugéo de Filas '

| , EspecifiCagéeé da solicitagdo de diarias |
: Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
(%) R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio 1 R$ 53,00

for até 12 (doze) horas consecutivas

() R$ 137,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municlpio
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

() R$ 210,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas g

Valor total a empenhar: 1 R$ 53,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nédo for comprovada a
sua realizac&o (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragées ou outra forma legal de comprovacdo e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apés o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na mmha
folha de pagamento de proventos do més em curso. !

Pién, 5 de fevereiro de 2024

Assinatlira d\ (‘)‘S‘ewldor( ) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Se’c?eté\:Q(a)' |

-




‘&M 5

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

ANEXO |

Solicl_ta-gao de diaria

Dados do funcionario:

~ [Nome: FABIULA GABRIELLI SURA ~ Matricula: j

© - |Secretaria/Depto: SAUDE ' " Cargoou Fungao ASSESSORA
Agéncia: 0112- 0 .. Conta corrente: 63566-9
Observagoes "

Lei n° 1118/2011: : o o

Art. 10. A didria ndo sera devida:

Il - quando o servidor dispuser de alimentago | lnclwda 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; a
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a partlmpagao no evento-que motivou a viagem ou ou
" sumento que certifique a presénga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da dlarlc'
111"~ relatério curcunstanCIado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

troj. .

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de Almeida Grosskopf - | N

Com pernoite? Sim ( ) Nao ( x) - Vaievoltanodia? Sim ( x) Nao ( )
Data de-saida: 08/02/2024 "Data de chegada: 08/02/2024 '
Hora de saida: 7:00 : Hora de chegada: 14.00
|Veiculo utilizado/ Placa: Toro Veiculo utilizado/ Placa: Toro ,

- . |Motorista: Fabiula- . ' "~ Motorista: Fabiula ‘

Destino: Curitiba-PR , E )
Motivo: 12 REUNIAO DA CIB/PR 2024 - Horarlo 08h30 as 12h00 '

Local: Hotel Lizon - Av 07 de setembrg,, 2246 - Centro - Curltlba, PR

N — - Especlflcagoes da sollcltagao de diarias o I

‘Tipo de diaria - (N° de dlarlas) Valor total{(R

| (x) R$ 53,00, guando a permanéncia do beneﬂcnarlo fora da sede do Municipio
! for até 12 (doze) horas consecutivas

1 |R$ 53,00

() R$ 137,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
'~ [for de até 18'(de;oito) horas-consecutivas

() R$ 210,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Munibipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valortotalaempenhar ~ 1 . | R$ 53,00 |-

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a vuagem nao for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizac@o (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma Iegal de comprovagao e
relatério-circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta diéria fica considerada,”
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na mjnh
folha de pagamento de proventos do més em-curso. N

Pién, 5 de feverelro de 2024

Assi }amra do(a)‘"serwdor(a) ~ Assinatura Chefia Imediata - Assinatura Sécretﬂio(a‘j




j Relatorlo‘Clrcunstanvmado

-Dados:do funcionario::

Nome: FABIULA GABRIELLI SURA Matricula:
Secretaria/Depto: -SAUDE o Cargo ou Fungdo: ASSESSORA DE AREA |

|documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da diaria;

Em anexo a este formularlo deverdo 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

: III - relatorlo mrcunstancnado das atnwdades desenvolwdas durante 0 perlodo de afastamento "

.-Dados da viagem:-

“ompernoite? Sim () Nao ( x) Vaievoltanodia? Sim ('x) Nao ( )
- _ata de saida:  06/02/2024 Data de chegada: 06/02/2024

Hora de saida: 7:00 : . Hora de chegada: 14:00

Total de horas fora: 07:00
|Veiculo utilizado/ Placa: Fiat Toro , Veiculo utilizado/ Placa: Fiat Toro
|Motorista: Fabiula Motorista: Fabiula

Autorlzado por Mayara Apa de AImelda Grosskopf

Destino: Curitiba—PR

Relatério (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Reunido realizada na 2° regional de salde para tratar sobre Planejamento Regional Integrado.

o

A solicitada):
. do empenho a estornar: Valor a estornar:

( ‘ ) Estorno do er empenho (éohmtar somente qUaﬂndo ainda nao recebeu o d‘elposblto referente a dlarla

( ) Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem néo realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do gue 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 dep6sito ou transferéncia):

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

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

( ) Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagao 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 néo apresentacdo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria receblda

Pién, 14 de fevereiro de 2024

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secrgtayio(a)
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. ompernoite? Sim (__) Nao ( x) “Vaievoltanodia? Sim ( x) Nao ()
[Data de saida: 07/02/2024 Data de chegada: 07/02/2024

Hora de saida: 6:30 S Hora de chegada: 19:45

Total de horas fora: 13:15

Veiculo utilizado/ Placa: Fiat Toro ] Veiculo utilizado/ Placa: Fiat Toro

~j‘l{§l° do empenho a estornar:

&% CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 36321136 V]

| j — ANEXoH = °

" Relatério. Circunstanciado
‘Dados do funcionario:

Nome: FABIULA GABRIELLI-SURA Matricula: , | _ , f
Secretaria/Depto: SAUDE - "~ Cargo ou Fungao: ASSESSORA DE AREA|,
Em anexo a este formulario, deverdo ser apresentados os documentos abaixo solicitados: oo

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficirio 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 presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diérié;
11l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de Almeida Grosskopf

Motorista: Fabiula - Motorista; Fabiula
Destino: Curitiba-PR ' '

Relatério (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):.
Periodo matutino das 09:00 as 12:00 Reunido do Grupo técnico de atengéo a salide e gestéo
e planejamento, ~ - o o '
Periodo vespertino das 13:30 as 17:30 hs Assembléia Geral Ordinaria do COSEMS-PR

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

|¢ ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda néo recebeu o deposito referente a diaria | - -
) solicitada): _
, Valor a.estornar:

() Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem n&o realizada ou em-
caso de retorno & sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e §°do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido: A

Conta de devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):
( ) Banco ltat — Ag.: 3778 —c/c: 05156-9 _ ' ‘ e
( ) Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1 "
() Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 - c/c: 6-0 - Operagéo 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 néo apresentaco dentro do prazo previsto dos documentos constantes

nos incisos |, Il e Hi do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida.
| Pign, 14 de fevereiro de 2024 |
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LISTA DE PRESENQA ASSEMBLEIA GERAL ORDRNARIA DO COSEMSIPR _
LOC‘AL HOTEL LIZON - AV SETE DE SETEMBRO 2246 CENTRO CUR!T{BAIPR
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. gt - PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN:PR
S G ,666/0001:40 - Telefon f
" ANEXO'Il

Relatorlo Clrcunstanmado ,
PP Lt .+ -~ Dados do.funcionario:
Nome FABIULA GABRIELLI SURA Matricula:
Secretaria/Depto:” SAUDE Cargo ou Funcéo: ASSESSORA DE AREA |

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 apods o retorno:
I - nota fiscal correspondente;

11 - 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;
III - relatorlo cwcunstanmado das atlwdades desenvolvidas durante 0 perlodo de afastamento "

o SR Dados da viagem:. . . ool el e
Autorlzado por Mayara Apal de Almelda Grosskopf

Com pernoite? Sim () Ndo ( x) - Vaievoltanodia? Sim (.x) Nao ( )
__Jta de saida: 08/02/2024 Data de chegada: 08/02/2024

Hora de saida: Hora de chegada:

Total de horas fora: :

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: ' Motorista:

Destino:

Relatério (Descrigdo.das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Reunido da CIB-PR - Foi transmitida virtuaimente, dessa forma n&o se fez necessario
a participagéo presencial e o deslocamento até o local da realizagéo da reunido, por este
motivo solicita-se o estorno do valor de'uma diaria do empenho.

o 5

Em caso de ‘hdo utilizacao da diaria solicitada ou retorn ”’“‘teglpad“
s oahae s o abaixo’os dados para pedido de estorno ou'devolucio dos val

[ PR

' ( X ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda n&o recebeu o depdsito referente a diaria |

. solicitada):
_/ do.empenho a estornar: - 3@2 [{Q { Valoraestornar: R$ 53,00

( ') Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem néao 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 devolucéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o deposno ou transferenma)

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

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

() Caixa Econbmica Federal — Ag.: 4609 - c/c: 60 Operacgao 006
() Pix-chave: 76002666000140

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

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

Pién, 14 de fevéreiro de 2024

7 I
- Assine(%—’seﬁﬁdor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou r\tarlo(a)




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA 12 Reu*niéo

AR _
. {CIBIPR ’f . Secretaria de Estado da Satide do Parna — SESA/PR Ordinaria

" = Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Parana - COSEMS/PR 08/022024

12 REUNIAO ORDINARIA DA CIB/PR 2024

Local: Auditério do Hotel Lizon..

Enderego: Av 7 d_e setembro, 2246 — Centro — Curitiba — PR.
Data: 08/02/2024.

Horéario: 08:30 as 12:00.

Link para transmissao on line: https:/lyoutube.com/live/RBv_EdvL8_s?feature=share

PAUTA:

1. Aprovagéo das Ata das 52 e 6° Reunido Ordinaria;

2. Homologacdes: SE ~ CIB/PR:

2.1 — Termo de Homologagao;

3. Apresentacoes:

3.1 - PROVIGIA PARANA: monitoramento, avaliagéo do desempenho de 2023 e repasse de 2024;
3.2 — Situagdo Epidemiolégica das Arbovirores no Parana; ’

4. Pactuacoes:

4.1- Linha de Cuidado Materno Infantil/Novo Pacto para a Redugéo da Mortalidade Materna e Infantil no
Parana;

4.2 -Definigao de custeio de procedimentos e insumos em Medicina Fetal/ Cirurgia Intra Utero no CHC-
UFPR;

. 4.3 — Implantagdo da BCG nas maternidades de Alto Risco no Parang;
4.4 — Cobertura Vacinal no Parané/Estratégia de Vacinagdo contra a COVID-19 em 2024;

4.5 - 12 fase do Programa Estadual de Modernizagdo de Hospitais de Pequeno Porte ~ HPP no Parana;
4.6 — Aprovacgao do Cronograma de Atividades do Planejamento Regional Integrado para 2024;

4.7 — Atualizagéo da Deliberac}éo CIB 042/2012 — Aprova os critérios minimos para implantagéo de Ou-
vidoria Municipal do SUS no Estado.

5. Informes:

5.1 — Municipios com pendéncias na insergéo dos documentos de planejamento e gestéo no
sistema DigiSUS Gestor Mddulo Planejamento — DGMP;
5.2 — Informativo Digital da Atengéo Primaria & Satde do Parand: RADAR APS;

5.3 — Cursos de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica e em Saude Pulblica para 2024.
5.4 — Programa de valorizagao da Gestdo do Trabalho e Educagéo na saude — GTES




