MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002686000140  IE: ISENTO
Endarege: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Gidads: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: {41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PRE_VISAO)

Data Previs&o N° Liguéidagsio N° Enpenho N° Requisiga N
18/04/2024 3475 3135/2024 2866/2024

Licitagdo —

Tipo Ninsro

Sem licitagio

Contrato/Aditive )

Sequéncia Contratn Aditive infcio da vigéncla  Fim da vigénoia  Fim da vig. atuslizada  Infgio cis execucdo  Fim da execugdo  Fim o exe. atalizada

Credor - - :

Fornecedor Maklcula CFF/GNRS

PATRICIA MOREIRA ICKER 37020-7 053.415.679-78

Enderego Bairro

RUA TRIANGULO-MINEIRO, 146 - CASA JAGUACU

Cidaoe/UF CEP Fone Tipe o corabancdria  Banco  Agdria Conta

Joinville/SC 89221-017

Classificagio 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 EFETVOS
Qutras Informagdes

:Rat'éngées

o TS
R$ 53,00
Servidor que autorizou o pagamento -
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Data Valor
00303 - Salide - Recaitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 18/04/2024 R$ 53,00

Reclbo -

ais “efegég‘té; 6%agamento do empenho nimero 2866/2024.
L 3[ Wy "

44
it

Assinatura:

Fén, ! /

CLAUDINET DE SIQUETRA

Equipers




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderege: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Gidade: Plén
Forie: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndmero Enifida e{r; ' ' Requisigdo N° Enpenhc N°
3135/2024 12/04/2024 2866/2024

Licitagdo : - — =
. Tipo Ndrmero

Semlicitagdo

Contrato/Aditivo

Sequéncia  Contrafo Aditive Infeio da vigéneia Fim da vigdnoia  Fim d2 vig, alualizada  Inidlo da execupdo Fimda execugdo  Fim da exe. alualizada

Credor — - . -
Fornecedar ‘Matrlcula CPFCNPY
PATRICIA MORBRA ICKER 37020-7 053.415.679-78

Enderego Bairro .
RUA TRIANGULO MINEIRO, 146 - CASA JAGUACU

CicidelUF CEP Fong Tipode corta bancéria  Banco  Agéneia Conta
Joinville/SC 89221-017

Classlficagdo da despesa
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 BFETVOS
3970 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 16%):x. e Y
f&t

Qutras informag8es

Retengdes

Servidor que auterizou a liquidagdo

Vencimonto da tliquidagéo

12/05/2024

Histérico

PLANIFICA SUS EM CAMPO LARGO DIA 16/04

Doct tos fiscais -

Tipc Ndmere Nimero Série Emissdo Valor
Difrias 16042024

o J—
P TIN _ AeenE  E i
W’ / ——

MAICON GROSSKOPF SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LULZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CONTADOR

todintano




K 3/35
= MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO B
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83880000  Cidade: Pién.
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

'NOTA DE EMPENHO

Tipo - 7 Enificky em Requisiclo N° Req. Conrpra N°
2866/2024 Ordindrio 12/04/2024
LIcltag8o -
Tipo Ndrrero
Semlicitagao
Contrate/Aditivo - - - - =
Sequéncia  Conlrafo Aditiva” Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. efualizada  infcio da execugde Fim da execupdo  Fim da exe., aualizada
Credor -
Fornecedar Matrp’cula CRFICNFY
PATRICIA MORERA ICKER 37020-7 053.415.679-78
Enderego Balro
RUA TRIANGULO MINEIRO, 146 - CASA JAGUAGU
Cidaoa/UF CEP Fore Tipo oo corta bencdria  Banco  Agéncia Confa
Joinville/SC 898221-017

Classlificagiio da desp

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAQ DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
3970 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 28/00,15%
Do Exercleio Dy e

Al aarn
R$'17.503,00

a A Ep ‘_'-m-

o o g

Outras.informagdes

Histdrlco
{ PLANIFICA SUS BM CAMPO LARGO DA 16/04/2024

Fojliptano




PORTARIA N° 303 DE 11 DE ABRIL DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

A senhora Silvdna Teixefra Jung, Secretéria de Admiinistragdo e Finangas da: Prefeitura Municipal

de Pién/Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lel Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora plblica Patricia Moreira Icker, povrtado_ra da cédula de identidade civil

com RG n® 9.192,581.8/PR matricula funcional 4766053, ocupante do cargo publico de Enfermeira, o

pagamento de diaria(s):

Lo . Periodo de " [Quantidade N° do
| Objetivo da wagem' | afastamenito | Destino- de disrias valor | empenho |
. : . Campo
Planifica SUS‘ | 16/04/2024 Largo/PR 1(um) 53,00 | 286§/2024

Art, 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

- SILVANA YEIXEIRA JUNG
Secretaria/de Administrag8o e Finangas

Pién/PR, em 11 de abril de 2024,




Parana , 15 'de Abril de 2024 » .Diario Oficial dos Municipios do Parand. « ANO XIIL | N° 3002

O’ Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes legais, conferidas pelo art. 66, itém 1X, da Lei Orginica
Mumicipal, e considerando ¢ disposto no Memorando n® 50/2024 da
Secretaria Municipal de Satide,

DECRETA:

Art. 1° Fica alterado a alinea “b” do incise II do art. 1 do.Decreto 0°
76, de 27 de fevereiro de 2024, que passa a vigorar com a seguinte
redagdio:

“Are 10

i-..

b) Lefla de Jesus Batiste Carvalhio (titular) e Rosane David dos
Saintos (suplente); ™

Art. 2° Este Decrato entra em vigor na data de sua publicagéio,
Pién/PR, 12 de abril de 2024,

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publicado por:
Katia Rejane Neneve
Codigo Tdentificador:54E2B147

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
DECRETO N° 131, DE 12 DE ABRIL DE 2024

DECRETO N° 131, DE 12 DE ABRIL DE 2024,
ALTERA O DECRETO N° 122, DE 11 DE JULHO DE 2022.

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parana, no uso de suas
atribuicGes legais, conferidas pelo art, 66, item IX, da Lei Orgénica
Municipal, e considerando o disposto no Memorando n® 95/2024 da
Secretaria Municipal de Educag#o,

DECRETA:

Art, 1° Fice alterado o incise V do artigo 1° do Decreto n° 122, de 11
de julho de 2022, que passa a vigorar-com a seguinte redago:

YAr 10,

V' - Representantes do Magistéric Publico Municipal: Jussara
Apavecida Zappe de Lara, Rosilene Bineck; Sabrina Marcela de
Andrade Stahelin, Cleonice Aparecida Stal Kobsezinski ¢ Blanca
Adelita de Lima da Costa™.

Art. 2° Bste Decreto entra em vigor na data de sua publicagiio.
Pién/PR, 12 de abril de-2024,

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Phblicada por:
Katia Rejane Neneve
Cédigo Identificador:01F2927C

SECRETARIA DE ADMINISTRACKO E FINANCAS
2" ADITIVO AO CONTRATO N 043/2022

PREGAC PRESENCIAL N° 26/2022

2°  ADITIVO AOQ CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS QUE ENTRE
$1 CELEBRAM O MUNICIPIO DE PIEN E
ALBERY LUIZ KUROVSKI ME.

Pelo presente instrumento particuiar de prestagio de servigos que
entre si celebram, de um lado O MUNICIP10 DE PIEN, inscrito no
CNPJ/MF sob o n.* 76.002.666/0001-40, sediada na Rua Amazonas,
n® 373, centro, Pién-PR, neste ato representada por seu titular Sr.
Prefeito, MAICON GROSSKOPF, portador da CI RG n® 10094176-
7, inscrito no CPF/MF sob o n® 080,278.589-17, residente e
domiciliade em Pién - PR, neste ato assistido pela Procuradoria
Juridica do Municipio Sra, Nafany Caroline-de Araujo, OAB/PR n"
111206/PR em conjunto com o Secretdrio Municipal de Planejamento,
Obras e Urbanismo 8r. Claudemir José de Andrade, inscrito no CPF
sob n® 633,107.329-91 doravante denominada CONTRATANTE, e a
empresa ALBERY LUTZ KUROVSKI ME, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 12,131.619/0001-14, neste
ato representada pelo, St. ALBERY LUIZ KUROVSKI, inscrito no
CPF  sob  n°  99(,294,729-87, doravante  denominada
CONTRATADA, resolvem FIRMAR TERMO ADITIVO ao
Contrato n® 043/2022, nos termos da Lei n° 8,666/93 e das cldisulas e
condigBes abaixo discriminadas, que as partes declaram conhecer e
mutuamente se cutorgam, a saber:

Cliusula Primeira: o prazo de execugdo e vigéncia fica prorrogado
em mais 12 (Doze) meses, contados a partir de 11/04/2024.

Clausula Segunda: Tendo em vista o prazo aditivado o valor do
contrato fica acrescido em R$ 21.500,00 (Vinte um mil e quinhentos
reais).

Clausula Terceira: As demais clausulas do contrato ficam
inalteradas.

Pién/PR, 10 de abril de 2024

Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Coadigo Identificador;CEA607CC

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARITA N° 303 DE 11 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 303 DE 11 DE ABRIL DE 2024
Concessfo de didria para servidor(a) piblicofa).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio 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, 1" Conceder a servidora poblica Patricia Moreira Icker,
portadota da cédula de identidade civil com RG n" 9.192.581.8/PR
matricula funcional 4766053, ocupante do cargo publico de
Enfermeira, o pagamento de diatia(s):

Oljetive da viagem ::;:::n:enln 9 Destino in:ii:l:dadc 4 Valor eNr:lpenl;o do
Planifice SUS 16042024 f:::‘;?m T{um) 53,00 | 2R66:2024
Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposigGes em contrério,
Pién/PR, em 11 de abril de:2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragiio e Finangas
Publicado por:
Mireia Zigovski

Cédigo Identificador:ES8F67C3

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 302 DE 11 DE ABRIL DF, 2024

www,diariomunicipal.com.br/amp : 292
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|SecretariaDeptorine: do . Sarede. . Cargo ou Fungas, Eonfinrmens
Agéncia: ~ Conta corrente: L
Observagoes:

ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no Iocal .de destino, conforme solicitagdo

Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagao 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 correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagao. no evento que motivou a viagem

prévia da diaria; :
[ - relatono circunstanciado das atividades desenvolvidas durante-o perlodo de afastamento,

.+:Dados da viagem;

Com pernoite? Sim ( ) Nao (X)) Vai e voltano dia? Sim (X ) Nao ()
Data de saida:,jC]olj }fQ Data de chegada

Horadesaida: Hora de chegada

Veiculo utilizado/ Placa ) Veiculo utilizado/ Placa

Motorista ' Motorista

Destino: '

Motivo:

Autorlzado por Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf

‘ Especlfrcagoes daﬁs I:‘cttagao de diarias -

Tipo de didria N° de diarias]Valor total (RS)

' (X) R$'53,00, guando a permanéncia do beneficirio fora da se'de do ' : 1 RS

93,00

Municipio for até 12 (doze) horas consecutivas

() ‘R$ 137,00, qua'hdo a permanéncia do beneficiario fora da sede do
Municipio= for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

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

"9 210,00, quande a permanéncia do beneficiano fora da sede do

consecutivas

_Valbr-ftotal aempenhar: : ON 53.a0

legal de comprovagao e relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias dteis ap6s o seu término,

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nao for
comprovada a sua realizagdo (apresentagio de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma

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, 9 de akril de 2024

Jetriocn . Sdlin,

Assinatura do(a) servidor(a) Assinat’ur_a >hefia Imediata Assinatura Secretério(a)




PARANA

GOVERNQ DO ESTAD

GECRETARIA DA SAUDE

Oficio. Cire. N° 10/2024 Curitiba, 25 de margo de 2024,

Para: Secretdrios Municipais de Saude, Referéncias Técnicas-e Tutores do PlanificaSUS

A Secretaria de Estado da Saide do Parana, por meio da Diretoria de Atengao e
Vigilancia em Saide e da 2* Regional de Sande, realizard o Workshop PlanificaSUS Parana,
Etapa 7- Autocuidado Apoiado na APS ¢ na AAE, conforme proposta do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude, em parceria com o Ministério da Saiude ¢ Hospital Israelita Albert
Einstein, fortalecendo a organizagdo da Rede de Atengfio & Satde no Sistema Unico de Saude
do Estado.

Convidamos as equipes das Unidades Laboratdrio e Vitrine da Aten¢do Priméria a
Saude (APS) e AAE para participar do evento que ocorrera na Casa da Cultura de Campo
Largo, sito a Rua Centenério, 2011, Centro —Campo Largo, conforme cronograma abaixo:

e Dia 16/04 — Horario das 08:30 as 12:30 hs - 50% dos profissionais descritos

como publico-alvo;

e 'Dia 17/04 —~ Horario das 08:30 as 12:30 - 50% dos profissionais descritos como

publico-alvo.
Publico alvo: Tutor municipal da AAE, Equipe da Linha de Cuidado de Hipertensdo e
Diabetes da AAE, Referéncia Técnica da APS, Tutor Municipal da APS e todos os

profissionais da APS integrantes das Unidades Laboratorio ¢ Vitrine.

Desde ja agradecemos a participagio e apoio de todos.

Atenciosamente.

Irani Aparecida dos Santos
Diretora da 2* Regional de Sadde

2* Regional de Sahde Mcetropolitana
Av, Mal. Floriano Peixoto, 250 --Centro, Curitiba— PR, 80320-1i0

dird2rs@sesa.pr.gov.br.

OFICIO CIRCULAR 010/2024. Assinatura Qualificada realizada por: Irani Aparecida dos Santos em 25/03/2024 13:41, Inserido ao documento 783.855 por: Vanessa
Daniela Cordasso Pedrollo em:. 25/03/2024 12:41, Documento assinado nos termos do Art: 38 do Decreto Estadual n? 7304/2021. A altenticidade deste.documento pode
ser validada no endereco: https://www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumentoe com o cddigo: 58¢98%3dd7c3fa3566a774cf1319aect2,




fo

OFICIO CIRCULAR 010/2024.
Documento: ConviteWarkshopEtapa7LABORATORIOEVITRINE,pdf.

Assinatura Qualificada realizada por: Irani Aparecida dos Santos emn 25/02/2024 13:41.

Inserido ao documento 783,855 por: Vanessa Daniefa Cordasso Pedrollo em: 25/03/2024 12:41,

Documento assinado nos termaos do Art. 38 do Decreto Estadual n® 7304/2021.

A autenticidade deste documento pode.ser validada no endereco:
https://www.eprotocolo.pr.gov,br/spiweh/validarDocumento com o cddigo:
58c989dd7c3fa3566a774cf1319%ec62.




-

URA- MUNI_CIPAL*'

Secretaria/Depto; SMS ' Cargo ou Fun(;ao

Em anexo a este formulario, deveréo ser apresentados os documentos abalxo sohmtados

Lei n°® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias tteis 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 solicitagao
prévia da dlana

LiL ] ooy | .M, .

Autorizado por: MAYARA GROSKOPF
Com pern0|te'? S|m () Nao (X)

Hora de: salda Q LQQM
Total de horas fora: § L onad

Veiculo utilizado/ Placa o0 [Bh6G [b'L Vefculo utilizado/ Placa 10 L5hi€ 6[;,&
Motorista_ €, 1. o romors . 8 Motorista &,\} W
Destino: ar NS _

Relatorlo (Descrlgao dasoatlwdades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
\#J\JAAMAM\OAJ"Q A\q WDD - AAAB"A/(‘,A.« { gu%

|N° do empenho a estornar: . Valor a estornar

() Estorno do empenho (solicitar somente guando ainda ndo recebeu o deposito referente a |

diaria solicitada):

() Devolug:ao dos Valores recebldos antecipadamente em caso de viagem ndo 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 devc_)lvido:

i

|Conta de devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou 6 depdsito ou transferénc:

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

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

( ) Caixa Econémica Federal— Ag.: 4608 — c/c: 6-0 — Operagdo 006
( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolug&o de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do dep6sito ou transferér|

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagio dentro do prazo previsto dos documentos
constantes nos incisos |, I! e llt do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagan‘(érﬁc{ do valor da

i

Pién, 17 de abril de 2024

T 77



Assinatura do(a) servidor(a)

A\ssinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a




CNPJ: 04,116.450/0001-03 PIANARO & PIANARQ
LTDA
Rua.Sete de Setembro, 1342 - Centro
CAMPO LARGO, PR
Documento Auxliar da Nota Fiscal de Consumidor EletrGnica

coDIGO DESCRIGAD
OTD UN  YL.UNIT VL.TOTAL
1 REFEICAD despesas
1 UN 37.,00. 37,00
Qide. Total de itens 1
Valor Produtos R$ 37,00
Dascortos R$ 0,00
Acréscimos R$ 0.00
Valor a Pagar R$ 37,00
FORMA DE PAGAMENTQ VALOR PAGC RS
Dinheiro 37,00
Troco RS ’ 0,00

Consulte pela chave de acesso em

http:/iww.fazenda pr.gov.brinfee/canstita
4124 0404 1164 5000 0103 6500 1000 0133 4810 0133 4811

CPF: 053.415.679-78

NFC-g n° 000.013.348 Série 001 16/04/2024 13:01:07
Via Consumidar

AREA DE MENSAGE FISCAL

wiww, kayser.com.br
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