MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previs8o N° Liquidagdo N° Enpenho N° Reqguisigdo N°
18/03/2024 2314 21156/2024 1971/2024

Licitacao

Tipo Ndmero

Semlicitacdo

Contrato/Aditivo -

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alugiizada Inlcio da execuglo  Fim da execugdio  Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricua CPFIGNPJ

ADRIANA NERY EUGENIO 35293-4 063.295.349-77

Enderego Barro

RUA BELO HORIZONTE, 527 - CASA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancéria Banco Agércia Conta

Pén/PR 83860-000

Classificagdo da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAOQ DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras informagoes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos - - - i — Documento Data Valor
00303 - Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) : ) DO'B 1803 18/03/2024 R$ 53,00
Recibo : e y .
Recebido Prefeitura Municipal de Pién, a importancia d qien rente-ao pagamento do empenho numero 1971/2024.

% 4
Assinatura:
Pién, / /

CLAUDINEL DE SIQUEIRA

ECpplans




MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nirero Enitidoem ‘ Requisicdo N© Empentio N°
2115/2024 15/03/2024 : 1971/2024

Licitagdo - - -
Tipo Ndmero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo - - —

Sequéncia  Contréo Aditivo Inlcio oa vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizadd inicio da execugfio Fim da execugdo Fim da exe. atualizeda

Credor - - -
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
- ADRIANA NERY EUGENIO 35293-4 063.295.349-77

Endéerego Bairro
" 'RUA BELO HORIZONTE, 527 - CASA . CENTRO

Cidade/UF . CEP ) Fore Tipode conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000

Classlficag‘io da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 53.00
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS '
3970 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E,C. 29/00 - 15%

Outras informagées

Retencdes

R$ 0,00

wide
R$ 53,00
" Servidor que autorizou a liquidagéo -
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GR!
Vencimento da liquidagdo :
14/04/2024
Histérico. > — =
CAPACITACAO DO PROGRAMA DE CONTROLE Al v v 4 " GRANDE. DIA 28/03/2024
Documentos fiscai
Tipo Nimero Séiil
Digrias 280032024 Outras

Ndmero Série Enisséo Valor

k-\\/\,,,w. 'C’wwf"—:a__f&,? :jj

MAICON GROSSKOPF . SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANGAS CONTADOR

Fondpiano

P




HLS 2or04  i2los
- MUNICIPIO DE PIEN - PR
CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Nomero R Tipo Ermitico em Requisiglo N° Req. Commpra N©
1971/2024 Ordinario 11/03/2024
Licitagdo - -
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conirafo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigdncia Fim da vig. atualizada  Inlclo da execugdo Fim da execupdo  Fim da exe. alualizada
Credor - :
Fornecedor Matrlcula CPF/CNPJ
ADRIANA NERY EUGENIO 35293-4 063.295.349-77
Enderego ' Bairro
RUA BELO HORIZONTE, 527 - CASA . 'CENTRO
Cidace/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco  Agéncia Confa
Pién/PR 83860-000
Classificagao da despesa . .
11 SECRETARIA DE SAUDE e L T
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S R:*f;ggefo
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE e v—uma%g_é@iﬂb@%
3.3.90.14.14. e
3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS | T
3970 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) ‘ R$ 18.943,00
Do Exercicio ' Y

Qutras informagdes

S R

Histérico . B :
CAPACITAGAO DO PROGRAMA DE CONTROLE AO TABAGISMO EM FAZENDA RIO GRANDE DIA 28/03/2024

' MAYARA APARECIDA DE-ALMEIDA GROSSKOPF ™




PORTARIA N° 200 DE 12 DE MARGCO DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administracdo e Finangas da Prefeitura Municipal
de Pién/Estado do Parand, 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 sérvidora pUblica Adriana Nery Eugenio, portadora da cédula de identidade civil
com RG n° 9.470.748-0/PR, matricula funcional 4765937, ocupante do cargo plblico de Enfermeira, o

pagamento de didria(s):

L . " Periodo de . Quantidade No do
pr_et'VO da viagem afastamento Destjno | de diarias Valor empenho

Capacitagdo do Programa de Fazenda Rio ' :
Controle ao Tabagismo 28/03/2024 Grande/PR 1 (um) 53,00 | 1971/2024

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicGes em contrario.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretéria de Administragdo e Financas

Pién/PR, em 12 de marco de 2024,




Parand, 15 de Margo de 2024 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANO XIII | N° 2982

Art, 1° Conceder férias, no periodo de 20 de maio a 29 de maio de
2024, a empregada ptblica Marcia do Carmo Batista, portadora da
cédula de identidade civil com RG n° 3.618.796/SC e matricula
funcional 102931, ocupante’ do emprego publico de Agente
comunitaria de satde,

Art. 2° Esta portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposigBes em contrério.
Pién/PR, 12 de marco de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéaria de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador;:2ADBSASA

[T

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 200 DE 12 DE MARCO DE 2024

PORTARIA N°200 DE 12 DE MARCO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) prblico(a),

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administracio ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Piér/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 Adriana Nery Eugenio,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 9.470.748-0/PR,
matricula funcional 4765937, ocupante do cargo péblico de
Enfermeira, o pagamento de didria(s):

Perfodo de
afastamento
Cupacitugdo ‘do Programa Fuzeads  Rio
de Controle po Tabagismo | 20372024 | 5 hGe/PR

Quantidade de| N da
difrlas Valor empenho

1 (um) $3,00 197172024

Objetivo da viagem Destino

Art, 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.
Pién/PR, em 12 de margo de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragdo e Financas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cébdigo Tdentificador:267B866A

frp— E———

PORTARIA N° 201 DE 12 DE MARCO DE 2024
PORTARIA N°201 DE 12 DE MARCO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administracio ¢
Financas da Prefeitura 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 servidora puiblica 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 Satde, 0 pagamento de didria(s);

Ne doy
Valor l empenhe ‘l

Perfodo

Quantidade def
afastamento dl

Objetivo da viagem l drigs

del Destino

licuniiu do COSEM

S ¢
COMESDP l 12/03/2024

Curitiba/PR ll(\\m) |53,00 Il970/2024 l

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposicSes em contrario,
Pign/PR, em 12 de margo de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:4SEB44FD

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAOQ E FINANCAS
PORTARIA N° 202, DE 14 DE MARCO DE 2024

PORTARIA N° 202, DE 14 DE MARCO DE 2024,
INSTAURA PROCESSO ADMINISTRATIVO APURATORIO.

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parand, no uso de suas
atribuicSes legais, conferidas pelo art. 66, 1X da Lei Orgénica
Municipal,

RESOLVE:

Art, 1° Instaurar processo administrativo apuratdrio a fim de apurar os
fatos comunicados pela Secretaria de Satde, através do Memorando
31/2024.

Art. 2° Nomear as pessoas abaixo relacionadas para comporem a
Comissdo Processante:

I - Claudinei de Siqueira;

II - Cristiano Quadros;

11— José Luiz de Barros;

IV — Mirian Balan de Oliveira;

V - Katia Rejane Nenevé,

Art. 3° A escolha do Presidente e do Secretirio da Comissfo, de
acordo com o Art. 3° da Portaria n° 441/2018, se dard por escolha feita
pelos 5. (cinco) membros, que escolherdio entre seus pares.

Art. 4° Bsta Portaria entra em vigor na data de sua publicaggo.
Pi€n/PR, 14 de marco de 2024,

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publicado por:
Katia Rejane Neneve
Cédigo Identificador: A6F1FODE

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
RESOLUCAO N° 001, DE 04 DE MARGCO DE 2024

RESOLUCAON° 001, DE 04 DE MARCO DE 2024,

Dispde sobre aprovagio da execugdo de agdo prevista no Plano de
Acilo - Deliberacio n° 008/2023 do CEDM/PR.

O Conselho Municipal dos Direitos da Mulher do Municipio de Pién,
no uso das atribuicdes estabelecidas na Lei Municipal n° 1.465 de
26/05/2022 & conforme deliberado em Reunifo realizada no dia
04/03/2024, ¢

Considerando a Deliberagio n° 008/2023-CEDM/PR que trata de
repasses de recursos do Fundo Estadual dos Direitos da Mulher
(FEDIM), para os Fundos Municipais dos Direitos da Mulher para
Apoio e Fortalecimento da Politica Piiblica dos Direitos da Mulher;

RESOLVE:

www.diariomunicipal.com.br/amp 250




0. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
s CNPJ 76‘.002.666/0001-4’0 - Telefone ( 41) 3632-1136
- ' ANEXO| | /
-Solicitagdo de-diaria,
Dados do funcionari

ario:
| WA 4 Matricu\la:ﬂi@__f? ?&57“' '
: Cargo ou Fungao: kw&wm UAO
-

4

A -

B A\ /

{Nome: Arin, Omee T
Secretaria/Deptor <52 % A _
|Agéncia: 3%+ 35 ' Conta corrente: O 3 2

_|Observagdes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:

Il - quando o servidor dispuser de alimentacéo incluida no local do 8€rvico ou no evento para o qual esteja
inscrito, S

Art. 13-D. O Beneficiario da didria devers apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:
| - nota fiscal correspondente: » , : ,

~|If - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da diaria:
I - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

. ” Dados da vié’gem':
Autorizado por: (A ARA GaceSdol? S
Com pernoite? Sim () Nao ( 2% -~ Vaievoltanodia? Sim (X} Nao ( )

Data de saida: " 9@ \paVa Yy . Data de chegada: g [oR (2%
Hora de saida: ¢, 30 ' Hora de chegada: 4
Veiculo utilizado/ Placa:  <soep - Veiculo utilizado/ Placa;
Motorista: ), 1% A oN : Motorista:

Destino: T Nzemdo, . ovrdn , , .
Mqtivo:A %QMW ohe Wmo;, O{;x, , m oo

\

Especificagoes da solicitagio de diarias _ - _
_Tipo de digria . o _ (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 ' ’ 5 5— O

( ‘ ) R$ 137,00,-qUando a permahéncia"dé benéficiério fora da sede do Municipio
» for de até 18 (dezoito) horas consecutivas .

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

v _ ___Valor total a empenhar: -
{Declaro estar ciente nesta, de gue por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou n&o for comprovada a

|sua realizagéo (apresentacso de NFs, recibos, certificados, declaragées ou outra forma legal de comprovacao e}
" |relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias uteis apés o seu término, esta diaria fica considerada

- lindevida, ¢ desde jé& autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha |
~ [folha de pagamento de proventos do més em curso: ’ :

P

Pién, 13 de marco de 2024 R }
B , ) , . ’ N
hno

; » ] . A . B /’/«‘“‘
~ Assinatura Chefia Imediata Assinatura Se"cr(\'? ario(a)
\’\‘.'




ANEXO i

Relatorlo Circunstanciad

. Dados do funcionario:

re— e —— s }. e 5 ?— i
Secretaria/Depto: KC%-) Cargo ou Fungao:

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 apos o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

I - 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;

III - relatorlo cwcunstanmado das atmdades desenvolvidas durante o Eerlodo de afastamento "
- Dados da‘viagem:

Autorlzado por W\/}N’&A CiEQ%%%QLC

|Com pernoite? Sim () Nao ¢~) Vai e voltanodia? Sim (&) Nado ( )
Data de saida: 2,8. . 2% Data de chegada: 2.8. 3. 2%
Hora de saida: g QO Hora de chegada: |-, /S5
Total de horas fora:
Veiculo utilizado/ Placa: S5 HU 46 B G & Veiculo utilizado/ Placa ‘7’913»
Motorista; Motorista: Tro-

Destino: - Ao _ O
Relatéfio (Descrigdo das /idades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
| - E }& -

S\ Dbb‘ X ‘ ; " D

(7 ) Estorno do émpenho (soI|C|tar somente duando alnda no recebeu o deposnto referente a dlarla
solicitada): -
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugédo 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)
Valor devolvido:

t

Conta de devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):
() Banco ltai — 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 — Operacédo 006

() Pix-chave: 76002666000140

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

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

Pién, 1 de abril de 2024

i

" Assingtlira d(ﬁa) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ odi‘l;‘oe%lério(a)

\




i: CHURRASCARIA 21 Osmar Meotti &
- CIA.Ltda
I CNPJT: 04.256.441/0001-00

I.E.: 90227335¢2

Tel: 4136278740
AV, .AMERICAS, 1931 ,FAZENDA RIO GRANDE

FRZENDA RIO GRANDE-PR

Dosumento auxilisr da sod -

Codigo T cigdo " QTD VL UNIT Toral
105 REFEICA:

1,000 UN 38,5000 3,90
Total d= Liens: 1
Qtd. Total: 1,000
Total Produtos R§: 33,40
Total Nota R§: 38,30
FORMA, PAGAMENTO VALOR P2GO
CARTAO DEBITO 38,90

Consulte pela chave de acesso
httg://v-.. . azenca.pr.gav.be/nfre/oe-alte
CHAVE e &
4124 0304 2564 4100 Gioc
6550 0000 0533 4311 7487 4758°

PTUM PN

Numero:53343 Serie:Br
Emissdo:28/03/2024 . 9
Via Consumidor

CONSUI41DOR
CPF: XXX.XXX.X49-77

Prot Aut: 141240475390613 28/03/2024 12-5¢:13

Valoxr Aprox. Tributos R§: 12,48
Vendedor: l-Vendedor Casa
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