MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Endere¢o: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIC PREFEITURA  CEP; 83860000  Cidade: Pién
Fone; 41 36321136  Fax: (41)35632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Previsfio N° Liguidagso N° Enpenho N Requisigao N°
28/03/2024 2849 2593/2024 2223/2024

Licitagao .

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditive

Sequéncia Conlrado Aditive infeio da vigénaia Fim da vigénda  Fim da vig, aludlizeds  Infcio d execupio  Fim oa execindc  Fim da exe. atualizada

Credor-

Fornecedor Matrieda CPF/AONPS

EMIMANUB_E DE OLIVEIRA FRAGA 31976-7 080.791.219-07

Enderego Bairro

sAC LU, 75 - CASA cBNTRO

CidaceUF CEP Fong Tipods cortabiencdrla  Banco  Agdroia Conta

Fitangueiras/PR 83860-000

Classlficagio da daspesa

3970 11 SBECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE BT M T
T T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS R$ 53,00

Outras informacgdes

Retongdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

K

o
]

1 ot
A Y

Recursos T +———— Documento Data Valor
00303 - Saide - Receitas Vincutadas (E.C. 29/00 - 15%) 91 ta bancérla 205902 {BANCO Do BRASIL‘;E% 2803 28/03/2024 R$ 53,00
@ 4 ""—:_";f""-‘fﬂ”""w "’"f fF'a

Reclbo

Assinatura;

CLAUDINEI DE SIQUEIRA

tquipfaro




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  1E; ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIQ PREFEITURA  CEP: 83880000  Cidade; Pién
Fone: 41 38321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidoem Reqguisiglo N@ Enpenhio N°
2593/2024 26/03/2024 222312024
Licitagao : :
Tipe Ndmero
Semficitagdo
Contrato/Aditivo = -
Sequéncia  Canfralo Aditive inlcio da vigndla Fim da vigncia  Fim da vig. ahwlizada  inicie da execugdo Fim da exccugdo  Fim da exe. atualizada
Credor -
Fornecedor Metricuta CPFICNPJ
EMMANUELE DE OLIVEIRA FRAGA 319767 080.791.219-07
Enderego Bairro:
sAQLUZ, 75 - CASA cENTRO
‘Cidade/UF CEP Fone Tipodscorfabancdrla  Banco  Agéncia Canta
Pitangueiras/FR 83860-000

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 EFETIVOS
3970 00303 Saide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 £ 15%)%”@,:::
) e “;f" b ey #r

Qurtras Informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a [lquidagio

Vencimento da llquldagés

25/04/2024
Histdrico

CURS0 DE QUALIFICAGRO DA ASSESTENCIA PR

Documentos fiscals

Tipo
Dizrias

. SILVANA TEIXEIRA JING
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAD E FINANCAS

MAICON GROSSKOFF
PREFEITO

Coaplans

JOSE LWIZ DE BARROS
CONTADOR
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIQ PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 4136321135  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Nomero Tipe Enitichem Requisicdo N® Reg. Conpra N®

2223/2024 Ordindrio 25/03/2024

Licitagio
| Tieo Ntmero
Semlicitagéo

GContrato/Aditive - ~=
Sequéncla  Conirafo Aditivo Infoio da vigéndia Fim da vigénela  Fir da vig. atuaizacs  Infcio da execugdo Flm da exesugdy  Fim da exe, aluelizada

Credor
Fernecethr Matrfouta CPFRCNP)

EMMANUELE DE OLIVEIRA FRAGA ’ 31976-7 080.791.218-07

Enderego Balrre
| sAOLUEZ, 75 - CASA cENTRO

CidagaUr CEP Fong Tipode conta bancdrda  Bango  Agénoia Conla
Pitangugiras/FR 83860-000

Classificagio da despasa

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE w )
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE %W%%%ﬁ
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS — e
3970 00303 Saide - Receltas Vinculadas (EC, 20/00 - 15%) TR 18.298,00
Do Exercltio . S e

Qutras informagdes ',.1 Y,

T S
R$ 18.351,00

Histérico .
CURSO DE QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA PRE NATAL EMAPS

or-arp.

* MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKORF

a
W




PORTARIA N° 235 DE 20 DE MARGCO DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragdic e Finangas da Prefeitura Municipal

de Pién/Estado do Parana, no uso de suas atribuicGes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposte na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica EMMANUELE DE OLIVEIRA FRAGA, portadora da cédula de
identidade civil com RG n® 10.860.213-9/PR matricula funcional 4765950, ocupante do cargo plblico de

Médico, o pagamento de diaria(s):

pré-natal em APS

. X Periodo de . Quantidade Ne° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Curso de qualificagdo da assisténcia | ¢/03004 | Curitiba/PR | 1(um) | 53,00 |2223/2024

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

d

SILVANA 'FEIXEIRA JUNG

/

Se:?

de Administrag8o e Finangas

Pién/PR, em 20 de margo de 2024,




Parané , 27 de Margo de 2024 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANO X111 | N* 2550

n® 9.816,646-7 /PR matricula funcional 4765938, ccupante do -cargo
plblico de Médico, ¢ pagamento de didria(s):

- . Periodo de " Quantirdude de| N do|
Objelivo da vingem afastarmento Destino dkbrlns Velar empenho
Curso de. qualificagdo da
pssisténgin  pré-natal em| 26/03/2024 Curitihba/PR 1 (um) 53,00 222372024
APS

Objetivo da viagem :;nrs‘?ad;ento o _Desﬂno in:“rll:zfdade % Valor ?;xpenho @
Curse de qualificusdo da .
assisténcia pré-matai om| 26/03/2024 Curitiba/PR 1 (um} 5300 222124
APS ) :
Art, 2° Esta Portaria entra ern vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢Ges em contrério.
Pién/PR, em 20 de margo de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragdo ¢ Financas
Publicado por;

Ang Claudia Klassar Augustin
Codigo Identificador:BEFF36D8

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

PORTARIA N°234 DE 20 DE MARCO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) priblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estade 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 Suzame Cristefolini de
Oliveira, portadora da cédila de identidade civil com RG n°
2.925.346/SC matricvla funcional 381991, ocupante do cargo piblico
de Enfermeira, o pagamento de didria(s):

Art, 2° Esta Portaria entra em viger nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢Bes em contrario,
Pién/PR, sm 20 de margo de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administrago e Finangas ,
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Codigo Identificador:639CIFF7

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N* 236 DE 20 DE MARCO DE 2024

PORTARIA N° 236 DE 20 DE MARCO DE 2024
Concesséo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeits Jung, Secretdria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, ro uso de
suas atribuicBes fegais conferidas pelo Decreto 229/2023 ¢
considerando 0 disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder & $Servidora plblica Adriana Nery Eugenio,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 9.470.748-0/PR,
matticula funcional 4765937, ocupante do -cargo publico de
Enfermeira; o pagamento de didria(s):

. Perfode de| Quantidnda de N? do
Objethvo da vingem afastamento Desting difirins Valor ¢mpenho
Curso de gualificagio da
pisisténoin préenotel em| 26/03/2024 | Cuciribu®R |1 (bm) 5300 |z222202024
APS

(Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pien/PR, em 20 de margo de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administracéio e Finangas
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador; 1E37FB89

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

PORTARIA NY 235 DE 20 DE MARCO DE 2024

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragiio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pélo Decreto 220/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora pilblica EMMANUELE DE

OLTVEIRA FRAGA, portadora da cédula de identidade civil com
RG w° 10.860,213-9/PR matricula funcional 4765950, ocupante do
cargo pablico de Médice, o pagamento de didria(s):

Dhjetiva dn viagem :‘;T:nd‘gmm %! Destinn ‘ S;;:’_'T:ﬂ"d“ L T ::m“ho dn
Curso de qualificagio da
assisl@ncia pré-natal em| 26/03/2024 Curitlba/PR lm) - |5500 2224/2024
APS
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposigfies em contrério.
Pign/PR, em 20 de marco de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administracéo e Finangas
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador;DEC95BBC

SECRETARIA DE ADMINISTRACKO E FINANCAS
PORTARIA N° 237 DE 20 DE MARCO DE 2024

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigBes legais conferidas pelo Decreto 226/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder ao servidor piblico Luiz Roberto Perez Armelin,
portador da c¢édula de identidade civil com RG n* 3.598,702-9/PR
matricula funcional n® 22591, ocupante. do cargo piiblice de Médieo, o
pagamento de didria(s):

, - Periedo de . Quantidade de N do
Objetivo ds viagem afastamento | D00 dlarlas Valor | rpentio
Curse ds qualificagi de] 2660312024 LCurhibwPR 1 {um} 53,00 1201572004

www.darigmunicipal.com.br/amp 327
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4, PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
: ' CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
| ANEXO |

Solicitagio de diaria

Dados do funcionario:

Nome: Grwavwile dr O. Fooma Matricula: 4 ¥ 6% 950
Secretaria/Depto. G,z du ) Cargo ou FUngao: yw»"au eo

Agéncia: B33

Observagoes:
Lei n® 1118/2011:

C o)) Conta corrente: 29600 -6

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

Art. 13-D. O Beneficiario da didria devera apresentar no prazo-de § (cinco) dias tteis apds o retorno:
I - nota fiscal correspondente:
H - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participac&o no evento que motivou a viagem ou
outro documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da
diaria;
1l - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: crveunano. Gruomaldede

Com pernoite? Sim { ) Ndo (X) Vaievoltanodia? Sim () Ndo ( )
Data de saida: 2G)>) 24 Data de chegada: 2¢/3) 24
Hora de saida; 06, S Hora de chegada:
i Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:

Destino: ¢, 44 b
Motivor 0 obhoeidaets  * Pac Modod

Especificagdes da solicitacdo de diarias
Tipo de diaria _ (N° de didrias)| Valor total (R$)
() R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio |
for até 12 (doze) horas consecutivas

4 S%.00

() 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 beneficidrio fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: S, OO

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nédo for comprovada a
sua realizagéo (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declara¢ées ou outra forma legal de comprovacio
e relatdrio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Gteis apds o seu termino, esta diaria fica considerada
indevida, e desde j4 autorizado o desconte em Gnica parcela, dos valores recabidos por esse motivo, na minhal

folha de pagamento de proventos do més em curso.
Assféa%ura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secaetér%)

Pien, 25 de margo de 2024




T Relatono {C|rcunstan'0|ado

~ Dados.do funcionario:. . "
Nome: ’%mmm Y Toman  Matricula 4: 65%0
Secretaria/Depto;. Saac duw. _ Cargo ou Fung:ao mob;c,o;

Em anexo a este formulario, deveréo ser apreseptados os documentos abaixo solicitados:
Jap gy

Lei n® 1118/2011:
"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis ap6s o retorno:

| - nota fiscal correspondente; s

1| - 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 destine, conforme solicitagéo
prévia da dlarla

LLL [ R b : Lo 1 L '.J L 1 -l b 4 [l L L L L 1]

; Dados da vnagem
Autorlzado por mw q,mw@ur,

Com pernoite? Sim () N&o (<) Vai e volta no dia? Sim ( <) N&o ( )
Data de saida: @6 103| 24 Data de chegada 26103124

Hora de saida: pg i~ Hora de chegada A6k

Total de horas fora: 1OJ4.

Veiculo utilizado/ Placa _ Veiculo utilizado/ Placa

Motorista Motorista

Destino: cudiee,
Relatdrio (Descrigédo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Fowe D UUNS i Oee iy coaronarthe  Jdmn youl nadee,
Yo KPP -

_ iti u-retorno antecipa o‘mformar nos
; campos abalxo‘ os‘dados'parap ENO; OU: devo licao dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando alnda ndo recebeu o depodsito referente a
diaria solicitada):

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

() Devolugao dos valores recebtdos antempadamente em caso de wagem 3o 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 devalvido:

Conta de devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferénci:

( ) Banco ltal — Ag.: 3778 = c/c: 05156-¢

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

( ) Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — ¢/c: 6-0 — Operagao 006

( ) Pix - chave: 76002666000140

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

Declaro estar ciente nesta, de que a nfo '1present'arao dentro do prazo previsto dos documentos
constantes nos incisos |, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamentﬁ\(alor da

Pién, 27 de margo de 2024
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Lista de presen
~Cursode " -
Qualificacdo de
- Assisténcia Pre-
“natal em APS

Sua resposta fol registrada.
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