MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Previs&o N° Liuichgso N° EnpenboN° RequisigioN°
11/04/2024 3242 3024/2024 278812024

Licitagio

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo -

Sequéncie  Contrato Adilivo Inlcio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig, atudizada Inldo da execugso  Fimda execucdo  Fim da exe. ahmlizada

Crador

Fornecedar Matricula CPFCNRY

FABIULA GABRIELLI SURA 13763-7 097.019.519-21

Enderego Bairro

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS

Cidade/UF CEP Fone Tipode cofabancdria  Bawy  Agdnola Canta

PIEN/PR 83860-000 41991446867 Conta Corrents 085 112 63666-9

Classlficagio da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE TR
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 53,00
Qutras Informagies

Retengdas

? f‘ﬁ ! %, LT TR Wor iquidg
"-‘.‘J RS 53,00
AR
Servider que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINE| DE SIQUEIRA f 's;éfq\
Recurgos 2" 1 Documento Data Valor
00203 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) .:C

1104 11/04/2024 R§ 53,00

Recibo ]
Recebi do Prefeitura Municipal de Fién, a lnportAncla de\qu
i }‘

Assinatura:

CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Zquipiana




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: {SENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 82850000  Cldade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: {41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Emifida em Requisiglo N© Enperhio N®
3024/2024 09/04/2024 2788/2024
Licitagio
Tipo Nimero
Sem licitagio
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Cantralo Aditivo Infcio da vigéncie Fim da vigdncia  Fim da vig. alugizeds  Inicio o2 execupfio Fimoa execicdo  Fim da exe. afuglizada
Crodor
Fornecedor Malricuta CFPF/CNPJ
FABIULA GABRIELL] SURA 13753-7 097.019.519-21
Enderago Bairro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidace/UF CEP Fona Tipoda corta bancéria  Banco  Agéncia Conla
PIEN/PR 83860-000 41991446867  Conta Corrente 085 112 63566-9
Clasgsificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE Pras ) ,'Sﬂm};gezgﬂég
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
. = T valor qusady
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 53,00
y

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES OOM[SSIONADOS
3970

Qutras Informagdes

Retengdes
1B s Tency oY
R$ 0,00
£ valor | igaidE
; R$ 53,00
Servidor que autorlzou a liquidagao A =
4765674 - MAYARA, APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF &y
Vencimento da liquidagdo — ‘g
09/05/2024 ;-L.
Histérlco i
Reunido no Consércio COMESP sobre bols dia 09/04/2024
Documentos fiscals -
Tipo Ndmero Ndmrero Série Emisséo Valor
Didrias 09042024
R A/'_f_,——/
MAICON GROSSKOPF SILVANA TEDXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAC E FINANCAS CONTADOR

Fquepiane




MUNICIPIO DE PIEN -PR

. CNPJ: 76002666000140  |E: 1SENTO
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83880000  Cidade: Plén
Fone; 4% 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
Tipo é'n'ﬁdo em Requisigda N° Reqg. Ccnpra N©
278812024 Ordindrio 09/04/2024
Licitagao
Tipo ‘Ndmero
Sem licitag8o
Gontrato/Aditlve -
Sequéncia  Cuenlralo Aditive Infcio da vigndla Fim b vigénda Fim da vig. etualizads Infels da execupio Fimda exetupdo Fimda exe. auadizada
Credor .
Fornecedor Matriouta CPF/UNPY
FABIULA GABRIELLI SURA 13753-7 097.019.519-21
Endereqo Barro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
CldadaUF GEFP Fona Tipo do contabancdria  Bango  Agéngia Confa
PEENPR 83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9
Classificagdo da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE MM%@H‘#%%
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S T
. AR FATENR apatah
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE k R$ 53,00
3.3,90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS A S
3970 00303 Saide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ) R$ 17.556,00
Do Beercicio ' ) ;e

Qutras informagdes

Loy

Histdrico g )
Reunizo no Consdrcio COMESP sabre bolsas de ostorria, em Curitba dia DOI04/2024.

J;%;m Gt

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKCPF

TR




PORTARIA N° 291 DE 08 DE AERIL DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administragdio e Finangas da Prefeitura Municipal
de Pién/Estado do Parana, no uso de suas atribuigbes legais conferidas pelo Decreto 225/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 10 Conceder a servidora plblica Fabiula 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 - GestSio de salde, o pagamento de diaria(s):

. o Periodo de . Quantidade N° do
- _ObJEt'VO da.Yiagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Reunido no consorcio COMESP sobre .,
bolsas de ostomia 9/04/2024 Curitiba/PR 1{um) 53,00 | 2788/2024

Art. 2° Esta Portarfa entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretaria de Administragdo e Finangas

Pién/PR, em 08 de abril de 2024,




Parand , 11 de Abril de 2024 + Didrio Oficial dos Municipios do Parapd «  ANO XIIT | N° 3000

i Publicadoe por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cadigo Identificador:77CEOECT

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARTA N' 291 DE 08 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N 291 DE 08 DE ABRIL 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 atribvigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lel Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Fabiula 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 — Gestlo de saitde, o pagarento de
diaria(s):

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Avgustin
Cédigo Identificador:9SB0S1EF

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 296 DE 10 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 296 DE-10.DE ABRIL DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) piblico(a).

A sonhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pign/Estado do Parand, 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 Suzane Cristofelini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
2.925,346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo piliblico
de Enfermeira, o pagamento de didria(s):

Perlodo d Qusrtidade do] N 4o
Objetivo da viagem afastamento Destino difrins Yalor empeahe
i Cempoe
Plunifivs SUS 19/04/2024 LargolPi L{um) 53,00 276112024

Perlodo def Quantidade de, nNe do
Objetivo da vingem afastamento Trestino Hérins Valor empenhg
Reumifio no  consdreio
COMESP sobre bolses de| 9/04/2024 Curitiba/PR L{um) 53,00 27HE2024
ogtomia

Art, 2° Esta Portaria entra emn vigor nesta data.
Art, 3" Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, em 08 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administrag3o e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Tdentificador:CDBG8AS4
SECRETARIA DE ADMINISTRACAOC E FINANCAS
PORTARIA N° 295 DE 10 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N¢ 295 DE 10 DE ABRIL DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a} publico(a).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
2.925.346/3C matricula funcional 381991, ocupante do carge plblico
de Enfermeira, o pagemento de didria(s):

N Perindo de] Quantidade & N* do|
Objelivo da viagem afastaments Destine Qidrias Valor empenku
. a G
Planifica SUS 16/04:2024 T_::;g‘}m 1(umm) 53,00 27802024

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério,
Pién/PR, em 10 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragfio e Finangas

Art, 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢ies em contrario.
Pién/PR, em 10 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragio e Finangas
Publicado por;
Ane Claudia Klassar Augustin
Cidigo Identificador:2E5D841C

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 297, DE 10 DE ABRIL DE 2024,

PORTARIA N° 297, DE 10 DE ABRIL DE 2024.
CONCEDE FERIAS PARA SERVIDOR PUBLICO

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuiges legais conferidas pelo Decreto 229/2023,
considerando ainda o disposto no Tituto Il Capitulo 111 da Lei
Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Pablicos,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder férias, no periodo de 02 de maio a 10 de maio de
2024, ao servidor piblico Clever Vinicius Schreiner, portador da
cédula de identidade civil com RG n°® 2.017.904-9/SC e matricula
funcional 251781, ocupante do carge plblico de Odontélogo.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3" Ficam revogadas as disposi¢Bes em contrério.
Pién/PR, 10 de abyil de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador; AC876D68

SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQ E FINANGAS
PORTARIA N° 298, DE 10 DE ABRIL DE 2024.

www. diariomunicipal.com.br/amp 258




ﬁ%& PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
w CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitacéo de diaria
Dados do funcionario:

Nome: Fabiula Gabrielli Sura Matricula: _
Secretaria/Depto: SAUDE Cargo ou Fungéo: Assessora
Agéncia: 0112-0 Conta corrente; 63566-9
Observagoes: |

Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao sera devida:

Il - quando o servidor dispuser de alimentacéo 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 apos o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

| - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
i1l - 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 voltanodia? Sim ( x) Nao (_)
Data de saida: 09/04/2024 Data de chegada: 09/04/2024

Hora de safda: 7:00 Hora de chegada: 14:00

Veiculo utilizado/ Placa: Toro Veiculo utilizade/ Placa: Toro .
Motorista: Fabiula Motorista: Fabiula '

Destino: Curitiba-PR

Especificagdes da solicitagéo de didrias
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

(x) R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficidrio fora da sede do Municipio RS 53 00
for até 12 (doze) horas consecutivas !

() R$ 137,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
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

Valor total a empenhar: 1 R3 53,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizagdo (apresentacéo de NFs, recibos, certificados, declaracdes ou outra forma legal de comprovagao e
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.

Pién, 09 de abril de 2024
Lo

o< /

Assinaytmﬁ do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatyfa-8ecretario(a)

\




' © . “g=dy PREFEITURA MUNICIPALDE PIEN-PR "~~~
o gf@0N|=u76_9_02665/_,000140 Telefone (41) 36321136 .. -
e e e R ANEXO. e E e e

_Relatério Circunstanciado . .
- U Dados do funcionario: - -

Nome: FABIULA GABRIELLI SURA " Matricula: ,
Secretaria/Depto: SAUDE Cargo ou Fungéo: ASSESSORA DE AREA |
Em anexo a este formulario, deveréo 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 participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
[ll - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

- I T - - Dados da viagem: L

Autorizado por: Mayara Ap? de Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim () Nao ( x) Vaievoltanodia? Sim ( x) Nao ( )
Data de saida: 09/04/2024 Data de chegada: 09/04/2024

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

Total de horas fora: 07:00

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

Motorista: Fabiula Motorista: Fabiula

Destino: Curitiba-PR

Relatério (Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Reunido no COMESP sobre Bolsas de Ostomia

~Em caso de nao utilizagao da didria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos- .

. __abaixo os dados para'pedido de-estorné ou devolugio dos Valores:" P _

() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depésito referente a diaria
solicitada):

N°® do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugéo dos valores tecebidos antecipadamente em caso de viagem nao 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 devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou 0 depdsito ou transferéncia):

() Banco ltau — 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 — Operagao 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolug&o de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentacgéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento de valorda diéﬂ%ﬁ\gcebida.

Pién, 11 de abril de 2024

Assingtlira do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secli_etér,idi\a)
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