MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002686000140  IE: ISENTO
Enderago: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data PrevisBo N® Liquicagdio N° Enperho N Requislgéo N°

11/04/2024 3245 302772024 2760/2024
Licitagdo = -
Tipo Ndrrera
Semlicitagio
Contrato/AdlItivo - :
Sequéncia  Cortrato. Aditivo Inicio da vigéncie Fim da vigngia  Fim da vig, alusfizacs Infcio da execuglio  Fim da execuglo  Fim da exe.. etualizada
Credor
Fornecedor Matrfeula CPF/GNRS
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVHRA 1217-3 005.027.489-90
Erdierego Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
Cidace/UF CEP Fong Tipo e confa bancéria  Banco  Agéncia Conta
Sdo Bento do SulksC 8§0283-018 4736332020 Conta Corrénte 001 674-2 27254.X
Classificagho da despesa -
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
Outras Informagdes

Retengdes

Servidor que autorlzou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recurgos

00303 - Sadde - Receltas Vinculadas (E:C. 29/00 - 15%)

Data Valor
11/04/2024 R$ 53,00

Recibo- —
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia deiCing

E

s

ien

Assinatura;

Fién, / /

CLAUDINET DE SIQUEIRA

Fauipiano




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002656000140  IE: [SENTQ
Enderégo: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000.  Gidade: Plén
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3832-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emitido em Requisicdo N° Enpenfio N

3027/2024 09/04/2024 2760/2024
Licitagdo - -

Tipo Nimero

Sem licitagdo

Contrato/Aditivo : -

Sequéncia  Contralo Aditive Infcio da vigéncia Fim da vigénola  Fim da vig. sludiizada  Infcio da execipfo Fim da execuglo  Fim da exe. alualizads
Credor _ .

Fornecedor Malriciia CPF/UNPJ

SUZANE CRISTOFOLINI.DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.489-90

Enderego Bairro

RUA ANTONIO RUJANOVSK] 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
Cidace/UF CEP Fone Tipode corts bancdria  Banco  Agéncla Conla

S#o Bento do SUl'SC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X
Classlflcaglo 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 Salide - Recsitas Vinculadas (EC. 291’09*}" g;ﬁ;),;ﬂ

R$0,00

Qutras Informagdes

‘Retengbes

“R$ 0,00

3 k653,00
Servidor que autorizou a lquidagdo -

4765674 - MAY ARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
Vencimento da liquldagio

09/05/2024

Histdrico

PLANIFICA SUS EM CAMPO LARGO DIA 16/04 2024 .

Documentos fiscals - - -

Tige: Nirrero Sérig / e Ndmero Séie  Emissio Valor
Didgrias 16042024 Outras /

MAICON GROSSKOPF ., SILVANA TEXXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITOQ SECRETARIQ DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS CONTADCR

qudpano
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Nemero " Tipe Eniticks em Requisicio N° Reg, Conpra No

2760/2024 Ordinério 08/04/2024
Licitagao - ' -
Tima Nimero
Sem lcitacao
‘Contrato/AdTtivo ; -
Sequéncia  Conlrafo Aditive iniciG da vigénola  Fim da vigéncla  Fim oa vig. atwalizadas  Infcio o2 execupdc Fim dz execupdo  Fim da exe. alvalizada
Credor. -
Fornecedor Matricula CPFIONPS
SUZANE CRISTOFOLINI-DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.489-80
Enderego &airro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 181 - CASA BAIRRO BRASHLIA
Cidack/UF CEP Fons ) Tipo da conta bancdria  Banco  Agdnoia Caonla
Sao Bento do SulsC 89263-018 4736332020 Conta Corrente 001  674-2 27254-X
Classificagdo da despsesa — - -
11 SECRETARIA DE SAUDE mm’“ﬁm@d@mm
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — F§$ 7715?;
. e VA e i
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE m’*‘“’“‘*m“ﬁg 53.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS S SRR A
3970 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 25_3_/00 - 15%}) R$ 17.862,00
Do Exerclcio

Outras informagdes

Histdrico
PLANIFICA SUS BV CAMFO LARGO DIA 16/04/2024

ubaﬁm Coow wiﬁQ

MAYARA APARECIOA DE ALMEIDA GROSSKOPE




PORTARIA N° 295 DE 10 DE ABRIL DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

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

de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuices legais coriferidas pelo Decreto 229/2023 e

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@ 2.925.346/5C _matrl'cula funcional 381991, ocupante do cargo plblico de

Enfermeira, o pagamento de didria(s):

- o - Periodo de . Quantidade , N° do
Objetivo da viagem | afastamento| Destino de diarias | Valor | empenho
Planifica SUS 16/04/2024 Lgfgrgng 1(um) 53,00 | 2760/2024

Art. 20 Esta Portarla entra em vigor nesta data.

Art. 39 Ficam revogadas as disposicSes em contrario.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretdria de Administragdo e Financas

Pién/PR, em 10 de abril de 2024.




Paran, 11 de Abril de 2024 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANQ X1II | N°3000

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Codigo Identificador: 77CEQEC7

Publicade por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cadigo Identificador:99B0SIEF

SECRETARIA DE ADMINISTRAC:\O.E FINANCAS
PORTARIA N° 291 DE 08 DE ABRIL.DE 2024

PORTARIA N° 291 DE 08 DE ABRIL DE 2024
Concessdio de didria para servidor(a) pitblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio e
Finangas da Prefeiturs Municipal de Pign/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
cansiderando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art: 1* Conceder a servidors piblica 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
comissfo de Assessor de-Area I ~ Gestdo de saiide, o pagamento de
didria(s);

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

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeirura Municipal de Pién/Estado do Parand, no'use de
guas atribuicles legais conferidas pelo Decreto 229/2023 &
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESQOLVE:

Art. 1° Conceder a servidors plblica Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
2.925.346/5C matricula funcional 381991, ocupante.do cargo publico
de Enfermeira, o pagamento de di4ria(s):

Obletvo do vogom | [ engy “{Postie Qi v [N
Reuniio no conséroiol
COMESP sobre bolsus de| 90472024 CuritiesPR | 1fum) 5300 | 2788i2022
ostomiz
Art, 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3" Ficam revogadas as disposigBes em contrdrio.
Pi€n/PR, em 08 de abri! de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secrstiria de Administraciose Finangas
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

‘Cédigo Identificador:CDB68ASH

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO 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(s) piblico(a),

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangces da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas airibuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora piblica Suzame Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
2.925,346/5C matricula funcional 381991, ocupante do cargo publico
de Enfermeira,.o pagamento de diéria(s):

Perioda de| " | Quantidade d¢ Ne do|
Objetive da visgem afastastento Deitine Sliriss | valer ermpento
a1 Campo '
Plunifico SUS 1670442024 Largo/PR. 1 (um}) 53,00 276072024

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3" Ficam revogadas as disposicdes em conttdrio.
Pién/PR, em 10 de abrit de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragéio ¢ Financas

.Obj::livo da viagem Elea:‘:ndr:entn ¢ Destine gg:i:tsldude de Valor ?r;penho o
Plunificy SUS 19042024 E::;g;‘m 1um) 53,00  [276172024
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revegadas as disposicdies em contrério,
Pién/PR, em 10 de abril de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragio e Financas
Publicado por:

Ana Ciaudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador: 2F5D841C

S.ECRETAR_IAVDE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 287, 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 Administragic e
Finangas de Prefeitura Municipal de Pisn/Estado do Parand, no uso de
suas  atribuigles legais conferidas pelo Decreto  229/2023,
considerando ainda o disposto no Titulo III, Capituto 1l da Lei
Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Pablicos,

RESOLVE:

Art, 1" Conceder férias, no periodo de 02 de maio a 10 de majo 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-cargo piiblico de Odontélogo.

Art. 2° Esta portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revegadas as disposicdes em contrério.
Pién/PR, 10 de abril de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administracio e Financas
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cédiga Identificador: AC876D68

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 298, DE 10 DE ABRIL DE 2024,

wwi. diariemunicipal com.bi/amp 258
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CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone { 4-1() 3632-1136

ANEXO | _
Sélicitacao de:diaria -
Dados do funcionario:
Nome: Suzane Cristofolini de Oliveira Matricula
Secretaria/Depto: SMS. Cargo ou Fungio Enfermeira
Agéncia: 0674-2 Conta corrente; 27.254 - X

Obsewa§ﬁes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria n&o sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagéo 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 apds o retorno:
! - nota fiscal correspondents; .
11 - 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 solicitagdo
prévia da diaria;
1T - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

o ' ] Dados da viagem: ' )
Autorizado por; Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim ™ () N&o ( X) Val e voltano dia? Sjm (X ) N&6 ()

Data de saida: G/ Data de chegada figf4{9H

Hora de saida: Hora de chegada
Veiculo utilizado/ Placa Veiculo utilizado/ Placa
Motorista Suzane Motorista Suzane

|Destino: Campo Largo
Motivo: PlanificaSUS

,_ Especific_agﬁ-é_s da solicitagdo de dié;riajs-

Tipo de diaria [Ne de diarias Valor total (R$)

R$ 53,00, quando a permanéncia do beneﬁci'ério-fora‘da'sedé do
(X) Municipio fo_r até. 12 (doze) horas consecutivas ' 1 RS 53,00

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

¢ 210,00, quando a pérmangncia do beneTiciano fora da sede do

( ) IMunicipio for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas

-consecutivas . .

Valor total a efnpenha‘r:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nao for
comprovada a sua realizagéo (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma.
legal de comprovacao e relatdrio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias titeis apos o seu término,
esta diaria fica considerada indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores
recebidos por esse motivg, na rinha folha de pagamento de proventos do més em curso.

Pién, 9 de abril de 2024

_C:)}\x% AN C.\D\B\kx\\'ﬁ; AN

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura

i

Segretario(a)
Sfrotarioa]




ggPREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
. CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

__ _ANEXO It

Dados do funcuonarlo

Nome: SUZANE C OLIVEIRA _ Matricula SMS
Secretaria/Depto; SMS Cargo ou Fun(;ao ENFERMEIRA

Em anexo a este formulario, deveréo ser apresentados os documentos abaixo solicitados:
Lei n°® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficidrio 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 solicitagéo
prévia da dlarla

IJ.‘ N N | RN | | - | J rs SR | ¥ S V| |

lados da viagem:

Autorizado por; Mayara Ap De Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim () Ndo ( X) Vai e volta no dia? Sim ( X) Nao ( )
Data de saida: 16/04/2024 Data de chegada 16/04/2024

Hora de saida: 6:30 Hora de chegada 15:30

Total de horas fora: 9 hs

Veiculo utilizado/ Placa TORQ/SDU6B42 Veiculo utilizado/ Placa TORO/SDU6B42
Motorista SUZANE C OLIVEIRA Motorista SUZANE C OLIVEIRA

Destino: CAMPO LARGO

Relatdrio (Descrig@o das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Encontro Planificasus etapa 7 autocuidado

Eim caso de ndo utilizagdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos
campos abaixo os. dados para pedido de estorno ou devolugio dos valores:; -
() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda n&o recebeu o deposito referente a
diaria solicitada):
N° do empenho a estornar: _Valor a estornar:

() Devolugdo dos valores recebldos antecipadamente em caso de viagem néo realizada ou
em caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos 38
4° e 5° do art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolugé&o (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferénci

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

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

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

( ) Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolug3o de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferén

Declaro estar ciente nesta, de que a nfo apresentag&o dentro do prazo previsto d ocumentos
constantes nos incisos |, Il e il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagam ntq, do valor da

] Pién, 17 de abril de 2024 \) -
(DU\n:\\(\\\ C \h\‘\ AL UNYAY \

Askinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Segrefario(a




CNPJ: 04,116.450/0001-03 PIANARO & PIANARO

LTDA
Rua Sete de Setembro, 1342 - Centro
CAMPO LARGO, PR
Documento Auxiliar da Nota Fiseal de Consumidor Eletrénica
conIGo DESGRIGAO
QTD Un VLUNIT VL. TOTAL
1 REFEICAC despesas
1 UN 37,00 37,00
Qde. Total de itens 1
Valor Produtos RS 37,00
Descomos RS G,00
Acréscimos RS 0.00
Valor a Pagar R$ 37,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
Dinhelry 37,00

- TrocoR$ ) 6,00
4 " Consulte pela chave.de acesso em

http:/fnww fazenda.pr.gov.brinfce/consulta
4124 0404 1164 5000 0103.6500 1000 0133 4810 0133 4816

CPF; 005.027.488-90

NFC-e 1° 000.013.340  Série 001 16/04/2024 13:03:11
Via Canstinidor
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