MUNICIPIO DE PIEN - PR

Classificagdo da despesa -

CNPJ: 76002666000140 1E: ISENTO .
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
Ndrrero Data Previsdo N° Liquidag&o N° Enpenho N“ Requisigdo N°
28/03/2024 2845 231312024 2091/2024
“Licitagao '
Tipo Ndimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Confrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execucdo. -Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matrlcula CPF/GNPJ
INDIAMARA BICHESKI 36770-2 009.153.579-41
Enderego Bairro
VILA RONDA VELHA, 00 - CASA SAO LOURENCO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Conta
Mafra/SC 89302-455

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

=

Outras Informagoes

Retengées —

T SAAE

{has $§& NGRER
’

R

Reclbo

R$ 53,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 2803 28/03/2024 R$ 53,00

Assinatura:

Pién, / /

CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Fauipleno




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 LIQUIDAGAO

Nimero Enitidoem Requisigo N° Enpentio N°
2313/2024 22/03/2024 2091/2024

Licitagio
Tipo Nimero
Semlicitagdo

Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPRJ

INDIAMARA BICHESKI 36770-2 009.153.579-41

Enderego Bairro
VILA RONDA VELHA, 00 - CASA SAO LOURENGO

Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancdria  Banco Agéreia Conta
Mafra/SC 89302-455

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
3970 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 5%

..Outras informagées

Retengdes
iTotal deretoncoes
R$ 0,00
R$ 53,00
Servidor que autorizou a liquidagdo o :
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPE :
Vencimento da liquidagdo 2 i
21/04/2024
Histdrico
Capacitacdo Grupo Antitabagismo em
Documentos fiscai
Tipo Nimero Sé'r)e; Ndmero Série Enisséo Valor
Disrias 280032024 Ouras -

P
,.,..m"""v’“w‘ -~
MAICON GROSSKOPF . SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS CONTADOR

auipteno




| o 14 12705
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
Nimero Tipo Emitido em ) Requisigdo N° Req. Conpra N°
2091/2024 - Ordindrio 20/03/2024
Licitagdo -
Tipo Ndrmero
Sem licitagcdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrefo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo. Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Farnecedor Matricula CPF/CNPJ
INDIAMARA BICHESKI . 36770-2 009.153.579-41
Enderego Barro
VILA RONDA VELHA, 00 - CASA SAQ LOURENGO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéreia Confa
Mafra/SC : 89302-455
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE % R 00
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N $r183*43
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE ERRE “fﬁ%ms*” %ﬁ
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T
3970 00303 Satde - Recettas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) : R$ 18.890,00
Do Exerclcio '

Outras informagdes

Histdrico
Capacitag&o Grupo Antitabagismo em Fazenda Rio GrandelPR dia 28/03/2024

o Mospon GlomtcD-

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF *

E2)
A




PORTARIA N° 214 DE 18 DE MARCO DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

A senhora Silvana Teixeira ‘Jung, Secretdria 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. 19 Conceder a servidora plblica Indiamara Bicheski portadora da cédula de identidade civil com

RG n° 009.153.579-41/SC matricula funcional 4.766006, ocupante do cargo publico de Assistente Social;

0 pagamento de diaria(s):

Periodo de

. . . Quantidade , No do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Capacitacdo Grupo Antitabagismo 28/03/2024 Fgfae:éjea/PRll,\o 1(uma) 53,00 | 2091/2024

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

SILVANA/TEIXEIRA JUNG

Secretaria de Administrag8io e Finangas

Pién/PR, em. 18 de marco de 2024.




A Pvar'ané ,21 de Marco de 2024 « Didrio Oficial dos Municipios do Parana + ANO X111 | N°© 2986

Pign/PR, 18 de margo de 2024

Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos

publico de agente politico Secretaria de Assisténcia Social e Defesa
Civil, o pagamento de diaria(s):

Cédigo Identificador: A81BD635 onjeivo davingem | P00 O T | Quantidade a o T[N g
. didirias empenho
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Retalio o Assembleeljgg3024 [ curiiowrR |1 wnw) 5300 | 20502028

PREGAO ELETRONICO 012/2024

OBJETO: Aquisigdo de Ambulancias de Suporte Bésico - Tipo B,
através de incentivo financeiro estadual de investimento para o
transporte sanitério conforme Resolugio SESA/PR n° 769/2019 e
Resolugdo SESA/PR n° 1429/2023. Edital- disponivel no site:
www.pien.pr.gov.br a partir do dia 22/03/2024. Entrega das
propostas; a partir 22/03/2024 no site Bolsa Brasil de Licitagdes -
BLL. Abertura das Propostas: 04/04/2024 as 09h30 (horario de
Brasilia) no site j citado. ’

Pién/PR, 20 de margo de 2024.

EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKI
Pregoeiro Municipal
Publicado por:
‘Bernadete Maguerovski Dos Santos

Codigo Identificador:28466B21

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 213 DE 18 DE MARCO DE 2024

PORTARIA N° 213 DE 18 DE MARCO DE 2024

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, 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 ptblica. Katia Regina Rudnick -

Cavalheiro Fragoso portadora da cédula de identidade civil com RG
n® 2.01.1.383-8/SC matricula funcional 4765234, ocupante do cargo
piiblico de agente politico Secretaria de Assisténcia Social e Defesa
Civil, o pagamento de didria(s):

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, em 18 de margo de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administrago e Finangas )
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:455B4620

SECRETARIA DE ADMTNISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N°214 DE 18 DE MARCO DE 2024

PORTARIA N° 214 DE 18 DE MARCO 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 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 servidora publica Indiamara Bicheski portadora
da cédula de identidade civil com RG 1°009.153.579-41/SC matricula
funcional 4766006, ocupante do cargo piblico de Assistente Secial, o
pagamento de didria(s):

" Lo Periodo  de] . Quantidade N do)
Objetivo da viagem afastamento Destina de disrias Valor empenho
Capacilagiio Grupo Fazenda  Rio
Antifabagismo 28/03/2024 Grande/PR 1 (uma) §3,00 2091/2024

Objetivo da viagem P?H“do de Destine Q.ua'nlidade de Valor N do
afastamento didrias empenhe

Reunidie na Assembleia L ’ y

Legislativa 19/03/2024 Curitiba/PR | (uma) 53.00 2090/2024

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contfério.
Pién/PR, em 18 de margo de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo e Finangas
PORTARIA N° 213 DE 18 DE MARCO DE 2024
Concessdo de didria para empregadao(a) publico(a).
A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parang, 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 publica Katia Regina Rudnick

Cavalheiro Fragoso portadora da cédula de identidade civil com RG
n° 2.011.383-8/SC matricula funcional 4765234, ocupante do cargo

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em-contrario.
Pién/PR, em 18 dé marco de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragéo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Coadigo Identificador:E7TEAS9E6

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 215, DE 18 DE MARCO DE 2024,

PORTARIA N° 215, DE 18 DE MARCO DE 2024.
CONCEDE FERIAS PARA SERVIDOR PUBLICO

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuicSes "~ legais conferidas pelo Decreto 229/2023,
considerando ainda o disposto no Titulo III, Capitulo III da Lei
Municipal 960/2007 — Estatuto dos Servidores Publicos,

- 'RESOLVE:

Art, 1° Conceder férias, no periodo de 23 de dezembro de 2024 a 06
de janeiro de 2025, a servidora publica GISLAINE MUNHOZ
MARTINS, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
7.933.398-0/PR e matricula funcional 4765941, ocupante do cargo
publico de Motorista.

www.diariomunicipal.com.br/amp 294




: CNPJ 76 ooz 666/0001-40 Telefon
ANEXO'|

Solicitagdo de dlana
. . Dados do funcionario: -

Nome: /mdz oxmc)m Dachanke: ~ Matricula: 4 74600 /

Secretaria/Depto: {/}g)um‘ //\U NG /\c,udé Cargo ou Fungéo: fqug_efdl Aecid -
Agéncia: 0633 T TAU Conta corrente: 0015:35 )
Observagoes:

Lei n® 1118/2011:

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

Art. 13-D. O Beneficiario 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 participag@o no evento que motivou a viagem ou outrof
documento que certifique a presenca do beneficiario-no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
It - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: )z”i’”fﬁ)f\m G dvn B WOU;H \YVCQ

Com pernoite? ~Sim () Nao ( ) " Vai e volta no dia? Slm (L\) ()
Data de safda: %%/ 2 /ngd/  Data de chegada: «/S [H3 /202 Z{

Hora de saida: Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:

Destino: Fongradd O s Uirarvide - PR Qm
Motivo: {J@{?}:}p—,\—%ﬂ,@%@ Q(&;ﬁ&,w ‘m.A/ i‘/o QU\JWQ’

B

Especﬂ" icagOes da solicitagdo de diarias::

Tipo de diaria , (N° de dlarlas) Valor tofél (R9)

( W) R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio ol ,
for até 12 (doze) horas consecutivas . Q g}; ﬁﬁp 593! 89,

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

() R$ 210,00, ' quando a permanéhcia do beneficiério fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutlvas

Valor total a empenhar

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a wagem nao for realizada, ou n&o for comprovada a
sua realizac&o (apresentacéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatorio 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. //‘%\\
: Pién, 19 de March de 2024
~adiameea Bichesk}
\Q~ Agsistenie Social -

Assinatura 0(5) S8NideN(&Ere:  Assinatura Chefia Imediata Assinatura S&cretario(a)

)



Nome Indlamara BICheSkI ] ”Matr 'VCUIé M 4766006

Secretarla/Depto Secretaria de Saude . A Cargo ou Fungao Assistenite Social
Em ahexo a este formularlo 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 apds o retorno:

| - hota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo nd evento que motivou a viagem ou outro
documento que céitifique a presenga do beneficiario ho local de destino, conforme solicitagio prévia da diaria;

II'I - relaté’rio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Autonzado por:

Com pernoite? Sim () Nao ( x) Vaievoltanodia? Sim ( x) Nao ( )
Ddta de saida: 28/03/2024 Data de chiegada: 28/03/2024

Hora de saida: 6h Hora de chegada: 17h05

Total de horas fora: 11h

Veiculo utilizado/ Placa: Touro SDU6B42 Veiculo utilizado/ Placa: Touro SDUBB42
Motortista: Dr. Luiz ; ‘ Motorista: Dr. Luiz

Destino: Fazenda Rio Grande

Relatério (Descricao das atwndades desenvolvndas durante o periodo de afastamento):
Nesta data participei da capacita¢ao para o Grupo Antitabagismo, juntamente do Dr. Luiz e
Enfermeira Adriana, tendo como inicio a palestra do psicélogo o qual aborda a importéancia do
‘acolhimento dos usuarios, respeito as diferengas para fins de participagao destes. Abordou
tambem o tempo previsto para o grupo, sendo quatro encontros no prlmelro més --verso ~»

“abaixo os dados para pedido de estorno ou devolicio.dos

( | ) EstornAOA doe empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depbslto referente a dlarla

solicitada):
N° do empenho a estornar: _ Valor a estornar:

( ) Devolugdo dos valores recebldos antempadamente 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 devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):
( ) Banco Itat — 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'devolugé@o de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro do prazo previstd dos documentos constantes
nos incisos |, Il e 11l do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida.
Indiame gichesk] Pién, 1 de abril de 2024

sial
AasistEXeyos
CGRESS r‘:10397 14? Regido

" Assinatura do(a) serwdor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ od Sﬁétérib(a)




No segundo més a tcada quinze dias e fha terceira e demais sessdes dé forma mensal,
cofiforme o$ ehcontros ocorrem. Abotdou também a questdo da medicagéo, conforme
avaliagds dé cada caso. Sendo ro inicio a maior probabilidade dé recaidas, sugere o
tiso/teceita. da medicacado de forma semanal. Orienta também a realizar-¢ Teste de .
Fagerstrom na triagem identificando os ¢asos de maior dependéncia. Frisa tarnbém que o
usliario deve participar caso desejar € nunca obrigado por familiares e ou terceiros.

-Postériormente tivemos a palestra do médico do CAPS, abordando as questdes de

medicagdes usadas em cada caso como 0 bupropiona, adesivos e gomas, bém como as
démais medicagbes que podem ser utilizadas como a nortfiptilina e Atensina e 0s que nao

podem usar bupropiona como é o caso das gestantes. Abordou também os beneficios de

parar de fumar e posteriorimente o dentista e coordenador de grupo,também fala sobre
suas experiéncias e como trabalha has sessdes.

[< .
Indiamara Bicheski
Assistenta Soclal
CRESS 1o 10307 - 112 Regio



*iCHURRASCARIA 21 Osmar Méottl &
CIA.Ltda
~CNPJ: 04.256.441/0001~00

I.E.: 9022739562

Tel: 4136278740

AV, AMERICAS,1931,FAZENDA RIO GRANDE
FAZENDA RIO GRANDF ~BR

Dooum@n#o auxiliar da NFC-e

Codiga De:orlgao QTD VL UNIT Total
]05 RFFEIFAO

1,000 UN 38,9000 38,90
‘Total de Itens: 1
Qtd. Total: 1,000
Total Produtos R§: 38,90
Total Nota R§: 38,90
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO
CARTAO BEBITO 38,90

Consulte pela ¢have de acesso
http://www.fazenda.pr.gov,br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO
4124 0304 2564 4100 0100
6550 0000 0533 4416 1339 5594

Numero:53344 Serie:500
Emissd0:28/03/2024 12:59:41
Via Consumldor

CONSUMIDOR
CPF: XXX XXX .X79- -41

Prat Aut: 141240475395992 28/03/2024 12:59:42

Valor Aprox. Tributos RS: 12,48
Vendador: l-Vendedor Casa
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