MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  IE; ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3532-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

Data . Previsfo N® Liguidacio N° Enperho N° Requisicéo N°
28/03/2024 2850 2594/2024 2222/2024

Licitagdo - -

Tipr Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Adltivo -

Sequéncia Corirato Adilive Iricio da vigéncla  Fim d vigéncia  Fim da vig. aluaiizadz  inffo da execipdo  Fim ca execucdo  Fim da axe. atwlizads

Credor .

Farnecedar Matricuta CPFICNPS

SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVHRA 1217-3 (005.027.489-90

Enderego Bairro

RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA BAIRRO BRASILIA

Cidage’UF CEP Fona Tipo de confa bancdria  Banco  Agéreia Conta

830 Bento do Sul/SC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X

Classificagdo da despesa —

3970 11 SECRETARIA DE SAUCE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
/Outras informagdes

Retengdes

R$ 53 00
Servidor que autorlzou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos s = = Documento Data Valor
00303 - Saide - Receilas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta’bancéna 2059_02 BANCO DO BRASI]:- ;’i 2803 28/03/2024 RS 53,00
Reclbo ey {?‘ P “‘.—‘“‘-,-4" ey ")“". )' '.}5’_..
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Recebi do Prefeitura Municipal de Pign, a lmporténcla de!Cmquenta e Tré

| Assinatura:

Pién, / !

e

CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Eauiplenn




MUNICIPIO DE PIEN - PR

| Classlficagdo da despesa

Conta Corrente 001

CNPJ: 76002665000140 IE; 1ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA _ CEP; 83860000  Cidade: Pign
Fone: 41 36321136  ‘Fax: (41)2532-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Ntnero Enitidcem ﬁ.eqr;lisig&w" Empento N
2594/2024 26/03/2024 2222/2024
Licitagdo
Tipo Nererg
Semlicitacao
Contrato/Aditivo - = - :
Sequéncia  Contrato Additivo Infcic da vigéncia Fimn da vigdneia  Fim o' vig. ohualizads  Infcio da exectigho Fim da execigo  Fim da exe. atualizeda
. Credor -
Farnecedor Malricula CPFACNPRY
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.488-90
Endereqo Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
| CidaoeUF CEP Fone Tipodecorda bancdria  Banco  Agéncla Conta
| ‘S&o Bento do SulSC 89283-018 4736332020 674-2 27254-X

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDQO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
) 3.3.90.14.14.01 SERVIDORES FFETVOS
, 3970 00303 Saide - Receitas Vinculadas (EC 29/00 15 7( b)es.s

Qutras informagdes

. Retengdes

Servidor que autorlzou a liquidagio

uid§
R$ 53 00

4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROS

Vencimento-da liquidagido

25/04/2024
Histérico

CURSO DE QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA

" Documentos fiscals

A\ ;DIA 26/03/2024

Nimero Séri
260032024 Qutras

Tipo
Didrlas

' W#‘:ﬁr—fﬁ
o~ P

Nirero Sérle Ermisséo Valor

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAOQ E FINANGAS

Fquigtano

JOSE LUIZ DE BARRQS
CONTADOR
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MU[\'”CIPIO DE PIEN -PR
CNPYJ: 76002666000140 1E: ISENTO
Endereco; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA ~ CEP: 8360000 Cidade; Pién

Eone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipe ] . Enmifidyem Requisiclo N° Req, Cormpra N®
2222[2024 Ordinério 25/03/2024
Licitagao - - ‘
Tine Nivrere
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo : :
Sequéncie  Contralo Adiivo Inlgic dalvigéngla  Fimn cia vigéneia  Fim o .vig. atualizads  Inicio da exeugio  Fim do exeouglo  Fimda exe. atualizads
Credor .
Fernecedor Malrlewla CFFICNPJ
SUZANE CRISTOFOLIN! DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.489-80
Enderego Bairre
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
Cideae/UF CEP Fone Tipode confabencdria  Banco  Agénola Conta
S50 'Bento do SulSC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X
Classificagdo da despasa - —

11 SECRETARIA DE SAUDE SHGRANT

18.404,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

i

3,3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS

3970
Do Exerciclo

00303 Satde - Receitas Virculadas (EC. 2:9;:’00 - 16%)

R
R$ 18.351,00

i

Qutras inf@rmaqées

Hlstdrico

CURSO DE QUALIFICAGAO DA ASSISTENCIA PRENATAL

EMAPS EM CURITIBA DI 2603/2024

| R
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MAYARA APARECIDA OE ALNEIDA GROSSKOW™




PORTARI

A senhora Silvana Teixeira |
de Pién/Estado do Parand, no us
considerando o disposto na Lei Muni

Art. 1° Conceder a servidora pu
identidade civil com RG n® 2.925

FEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

[A N© 234 DE 20 DE MARCO DE 2024

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

ung, Secretaria de Administracgio e Finangas da Prefeitura Municipal
5 de suas atribuigbes legais conferidas pelo Decreto 2292023 e

cipal 1.366/2019,
RESOLVE:

blica Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de
346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo plblico de

Enfermeira, o pagamento de diaria(s):

Objetivo da viagem

Quantidade

Periodo de
de déarias

afastamento

Destino Valor

No° do
empenho |

Curso de qualificacdo da assisténc
pré-natal.em APS

a

\ 53,00 ‘ZZZZ/ZOﬂ

26/03/2024 \ Curitiba/PR \ 1 (um)

Art. 2° Esta Portaria entra em vigar nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as dispos

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretarla d" Administracao e Finangas:
\j

iches em contrario.

Pidn/PR, em 20 de marga de 2024,




Parand , 27 de Margo de 2024 + D 4rio Oficial dos Municipios do Parand * ANO XIll | N° 2990

" on° 9.816.646-7 /PR matricula funcional 4765938, ccupante do cargo

publico de Meédico, o pagamento de didria(s):

. Perfedo de] . Quantidade d Ll do
Objetivo da viagem afastamento Destine disrias Valor emperho
Curse de qualifiendo da o :
assistaneia  pré-natal em 26/03/2024 Curitihe/PR 1 (um) 53,00 22210024
APS

Coricess@o de didria para sevvidor(a) piiblico(a).

-

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pidn/PR, em 20 de margo de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Seoretariz de Administragiio e Finangas

Pubhlcado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo IdentificadorsB8FF36D8

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 234 DE 20 DE MARCO DE 2024

PORTARIA N¢ 234 DE 20 DE MARGO DE 2024

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragic e
Finangas da Prefeitura Municipal d¢ Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Deoreto 229/2023 e
considerande o disposto na Lei Municipel 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG 1’
7.925.346/SC meiricula funcional 381991, ocupante do cargo publico
de Enfermeira, o pagamenta de diaria(s): ‘

Perfodo de
afastamento

N® do
gmpenho

Quantidade d

Destin difrias

Ohjotiva dn viagem Valor|

Cursa de qualificagio da

ssisténcia. présnaml. em 2640312024 Crritivw/PR 1 (i) 43,00 222212024,

. . Periodo de] . Quantldade de N dol
Objetivo dn vingem afastamento Dmmn_ dibrias Valor | penho
Turso de qualificagio da) )

sssisténcia pré-natal em) 26/03/2024 Curitiha/PR 1 {um) 53,00 222372024
APS

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3* Ficam revogadas as disposigdes-em contréario.
Pian/PR, em 20 de margo de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administraglio ¢ Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:639C1FF7

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 236 DE 20 DE MARCO DE 2024

PORTARIA N° 236 DE 20 DE MARCO DE 2024

Concessda de didria para servidor(z) publico(a).
A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
_RESOLVE:

Art. 1° Conceder 2 servidora publica Adriana Nery FBugenio,

‘portadora da cédula de identidade civil com RG n° 9,470.748-0/PR,

matricula funcional 4765937, ocupante do cargo piblico de
Enfermeira, o pagamento de didria(s):

Ferjodo de

APS

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigies em contrario,
Pien/PR, em 20 de margo de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administraglio e Finangas
Publicado por:
Ana Clandia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:1E87FB89

o 5

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 235 DE 20 DE MARCO DE 2024

PORTARIA N° 235 DE 20 DE MARCO DE 2024
Concessdo de didvia para servidor(a) piblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administra¢io e
Finanges da Prefeitura Municipal de Piér/Estado do Parand, no use de
sugs atribuigdes legais conferidas pelo Decreto | 229/2023 ¢
consideranda o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora plblica EMMANUELE DE
OLIVEIRA FRAGA, poriadera da cédula de identidade civil com
RG 1° 10.860.213-9/PR matricula funcional 4765950, ocupante do
cargo péblico de.Médico, o pagamento de didrias):

Objetiva da viagem | 1o o | Destino gi‘;:i“;‘dm 4 yalar ?;mho g0
Curse ¢o qualificagdo da|
assistancia pré-natal em 2610342024 Curiiiba/PR- 1 (um} 53,00 2224{2024
APS .
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. '
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢bes em contrério.
Pi¢n/PR, em 20 de margo de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administregdo e Finangas
Publicado por:

Ana Clavdia Klassar Augustin
Cddigo Identificador;DECSSEBC

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 237 DE 20 DE MARGO DE 2024

PORTARIA N° 237 DE 20 DE MARCO DE 2024
Concessio de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragio ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parang, no uso de
suas atribuigbes legais conferidas pelo Decreto  229/2023 e
considerando-o disposto na Lei Munioipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder ao servidor plblico Luiz Roberto Perez Armelin,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 3.598.702-9FR
matricula funcional n° 22591, ocupante de cargo publico de Médico, 0
pagamento de diéria(s)

Y Periodo de Qunntidude ¢ Ne deo
Objetive da viagem | nfastamento Destine didrias Valor empenho
Curse Ge yualificagiio dy| 26/03/2024 Curitiba/PR 1 {wm) 53,00 272572024

www.diariomunicipal corm. br/amp 327




FrRCrCIHI URA MIUNIVIFAL UE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 36321136

= | ANEXO |

Solicitacao de diaria

Dados do funciondrio:

|Nome:” SUZANE CRISTOFOLINI DEIOLIVEIR,  Matricuia_

A

Secretaria/Depto; SMS Cargo ou Fungéo ENFERMEIRA
Agéncia: 674 S Conta corrente:; 27.254-X
|Observagdes:

| esteja inscrito,

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

Art. 13-D. O Beneficlario da didria devérg 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 presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo
previa da diaria;

Il - relatorio circunstanciado das. atividadgsrdesenvolvidas durante o periodo de afastamento. )
- Dados da viagem: '

Autorizado por; MAYARA GROSKOPF

Com pernoite? Sim () Nao ( X) Vai e volta no dia? Sim ( X) Nao ( )
Data de saida: 26/03/2024 Data de chegada 3/26/2024

Hora de salda: 6:00 Hora de chegada

Veiculo utilizado/ Placa Veiculo utilizado/ Placa

Motorista , Motorista

Destino: CURITIBA '
Mativo: QUALIFICA@AO DE ASSISTENCIA AQ PRE NATAL

Especificagdes da s'o!:icitagéo de diarias o
_Tipo de diaria [N° de didrias]Valor total (R$)

|R$ 53,00, quando a permanéncia do bjneficiério fora da éede do - :
(x) Municipio for até 12 (doze) heras cons cutivas L R$ 53,00 _

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

TR$ 270,00, quando a permanéncia do beneficiano Tora da sede do
( ) |Municipio for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas
' consecutivas | ,

Valor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por quanuer motivo a viagem né&o-for realizada, ou n&o for
comprovada a sua realizagdo {(apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma
legal de comprovacéo e relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apos o seu término, .
esta diaria fica considerada indevida, e desde j& autorizado o desconto em tnica parcela, dos valores
recebidos por esse motivo, na minha folha'\de pagamento de proventos do més em CUI}?ﬁ\

Pién, 21 de marco de 2024

Dnones C AW NS

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Sécrﬁ'io(a)



mRANA

GOVERNG DI ESTADG
Segretarid da Sside

Oficio Circ n® 7/2024 Curitiba, 23 de fevereiro de 2024.

Assunto: Convite Curso de Qualificacio de Assisténcia Pré-natal em
Atengio Primdria a Satide

Prezados(as) Secretanfs(as) Municipais de Satide,

Visando a capacnagao dos profissionais que atuam na assisténcia a
gestantes e puérperas, a 23 Regional de Salide convida para o Curso de
Qualificagio de Assistencia Pré-natal em Atengdo Primaria a Sadde (APS),
promovido pela Divisdo de Ateng;ao a Sadde da Mulher e ministrado pelo Dr. Marcos
Takimura { Médico ginecologista e obstetra da SESA/PR).

O curso & destinado ags profissionals que atuam na assisténcia pré-natal na
APS e sera realizado na modalidade hibrida (conforme cronograma abaixo). Os
profissionais indicados devergo ter horario protegido durante a jornada de trabalho
para participagdo no curso.

A aula inaugural do Curso de QualificacSic de Assisténcia Pré-natal em
Atencao Primdria & Sallde adontecera no dia 26 de margo de 2024 das 8:30 &s
12:00 horas no Teatro SESC da Esquina — Rua Visconde do Rio Branco, 969 -
Mercés, Curitiba - PR e tera c?ma publico-alvo os médicos e enfermeiros da APS.

Cronograma de aulas:

Data Horario Modalidade
28/03/24 8:30 4s 12:00 horas Presencial
12104124 8:00 as 10:00 horas On-line
26/04/24 | 8:00 &s 10:00 horas On-line
10/05/24 | 8:00 &s 10:00 horas On-ine
22/05/24 | 8:00 4s 10:00 horas On-line
05/08/24 | 800 4s 10:00 horas |  Online
21/06/24 | 8:00 4s 10:00 horas On-line
26/06/24 | 8:00 as 10:00 horas On-ine
Adefinir | 8:30 &s 12:00 horas Presencial

2% Regional de Satde Metropolitana
Av. Mal. Floriano Peixoto, 250 - Centro, Curitiba - PR, 80320-110
dir0Zrei@sesa orqov.br




ro Cn.'cunstanmad'i

0 Dados do funcionéario:

Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIR Matrieula
Secretaria/Depto: SMS Cargo ou Func;éoENFERMEIRA

Em anexo a este formulério, 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 apés o retorno:
|1 - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem
ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitaggo
prévia da dlana

LL | 1—* - L ol st al L L L L A Ll ol L A ]

Dados da VIagem.

Autorrzado por: IV]AYARA GROSKOPF

Com pernoite? Sim ( ) Nao ( X) Vai e voltano dia? Sim ( X) Ndo ( )
Data de saida: 26/03/2024 Data de chegada 26/03/2024
Hora de saida: 6:00 Hora de chegada_4(, - 4O

Total de horas fora:_{0: 1)

Veiculo utilizado/ Placa_ Ve, P (A.9M95  Veiculo utilizado/ Placa vem) PCRGYDAH
Motorista Eao Motorista Pau.o

Destino; CURITIBA

Relatorio (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
CURSO DE QUALIFICAGAQ DE ASSISTENCIA AO PRE NATAL

Em caso de n3o utilizagdo da diaria solicitada ou-retorno antecipado informar nos .
- ‘campos’ abaixo os dados para pedido de. estomo oli devolugdo dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo recebeu o deposito referente al
diaria solicitada):

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

() Devolugdo dos va[ores recebtdos 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 5° do art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolug&o (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncii
( ) Banco ltad — Ag.: 3778 — ¢/c: 05156-¢

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

1¢ ) Caixa Econ6mica Federal — Ag.: 4609 - c/c: 6-0 ~ Operagéo 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugéio de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferar]

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

Pién, 21 de margo de 2024
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