MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ}

Data " PrevisioN® Liquictigo A° Enpento No Requisigio N°

11/04/2024 3244 302612024 2759/2024
' Licltal;ib - - —
Tipo Ntmrero
Semicitagio
Contrato/Aditivo - - - - - - -
Sequéncia.  Contralo Aditiva Infcio da vigéncia  Fim da vigéncia  Fim da vig. alualizada Inlcio da execugdio  Fim da execugdo  Fim da exe. stualizada
Credor — :
Fornacedor Matriou'a CFPFCNPJ
ELISABETE DO CARMO LUDVINSKI HOMMELGEN 2043-5 036.513.729-44
Endereco Bairro
Rodovia PR-420, S/N- Casa KM 41 FRAGOSOS
Cidade/UF CEP Fone Tipodecontgbancdria  Banco  Agdneia Canta
S#o Bento do SuliSC 89294-000 4736329634 Conta Corrente 104  4609-4 22467-7
Classlifleagiio da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTE\ICAQ DA SECRETARIA DE SAUDE.
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
Qutras. Informagdes

et
s i B
L oy i

Retengdos

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos =

00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00- 15%)

Pocumento Data - Valor
1104 11/04/2024

Reclbo :
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia

| Assinatura:

Pen, [ J

CLAUDINEL DE SIQUEIRA

[atdpono




MUNICIPIODEPIEN -PR

Classlificagdo da despesa

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIQ PREFEITURA  CEP: 83880000  Cidads; Pién
Fone; 4136321136 _Fax: (41)3632-1148
: NOTA DE LIQUIDAGAO

Nirrero Enifido em Requisiglo N° Enﬁenho N®
3026/2024 09/04/2024 2759/2024
Licitagdo : : = :
Tipo Niirrero
Sem licitagdo
ContratofAdltivo -
Sequéncia  Contrato Aditivo Ifiicio da vipénoia Fimda vigénola  Fifm da vig -afializade  Iniclo do exscupfo  Fim da exscugo  Fim da exe. stualizeda
Credor -
Farpecedor Matricula CPFICNPY
ELISABETE DO CARMO LUDVINSKI HUMMELGEN 2043-5 036.513.729-44
Enderego Bairrg
Rodovia PR-420, S/N - Casa KM 41 FRAGQSOS
'Cidage/UF CER Fone Tipode corfa bancéria  Banco  Agéncia Conta
5340 Bento do Sul/SC 89294-000 4736329634 Conta Corrente 104  4609-4 22467-7

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
3970 00303 Saide - Raceitas Vinculadas (EC, 29!00. 15%):3@@ &

Qutras Informagdes

Retengées

Servidor que autorlzou a liquidagéo

R$ 53,00

4765674 - MAY ARA APARECIDA DE ALMEIDA GROS
Vencimento da liquldagéde

09/05/2024
Histdrico

PLANIFICA SUS EM CAMPO LARGO DIA 16/04:

Documentos fiscals

Qurras

Niprere
16042024

[ Tiva
Didrias

Nirrero Série  Enissd Valor

“4"’;"’ e

Pl

MAICON GROSSKOPF
PREFEITQ

SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

Joidpians

JOSE LUIZ DE BARROS
"CONTADOR




FTde : '
O
MUNICIPIO DE PIEN - PR
CNPJ: 76002666000140 B! ISENTC
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cldade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Tilpo Enitido em Requisigio N Req, ConpraN®
2759/2024 Ordindrio 08/04/2024
Licitagéo : :
Tipo Ndmerd
Semlicitagcio
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Gonirefe Adifivo Infcio da vigénoia Fim da vigdnela  Fimda vig. atuglizada  Infeio da execupic  Fim de execucdo  Fim daexe. afualizata
Credor -
Fornecedor Malrfoula CRF/ICNRJ
E_ISABEI'E DO CARMO LUDVINSKI HOMMELGEN 2043-5 036.513.729-44
Enderego Barro
. Rodovia PR-420, S/N - Casa KM 41 FRAGOS0S
CidadaUF ) CEFP Fone Tipo da conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Sao Bento do Sul/sSC 89294-000 4736329634 Conta Corrente 104 4609-4 22467-7
Classificagao da despesa . - —
11 SECRETARIA DE SAUDE 2ETS R$ %el@e..;.%més
11.001 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE — ]6;‘7 i
& "‘m W e?@@jg"
10.301.0014.2034 M‘\NUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE R R$ 53,00
3.3,90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVCOS ?ﬁ&ﬁ%&%ﬁ . oS

3970 00303 Satde - Receitas Vinculadas {EC. 29/00 - 15%)

Do Bxerclcio

R$1771500

Outras informagdes

Histdrico :
PLANIFICA SUS EM CAMPO LARGO DIA 16/04/2024

MAYARA APARECION DE ALMEIDA GROSSKOPF




PORTARIA N°© 294 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 Administraciio e Finangas da Prefeitura Municipal

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

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 19 Conceder a servidora p(blica Elisabete do Carmo Ludvinski Hummelgen, portadora da
cédula de identidade civil com RG n° 3.830.309/PR matricula funcional 424631, ocupante do cargo

publico de Técnica em Higiene Dental, o pagamento de didria(s):

- . Periodo de - Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destine de diarias Valor empenho
. Campo
Planifica SUS 16/04/2024 Largo/PR 1(um) 53,00 | 2759/2024

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicoes em contrario.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretéria de Administrag8o e Finangas

Pién/PR, em 10 de abril de 2024.




Parand , 11 de Abril de 2024 + Didrio Oficial dos Musiicipios do Parand + ANO XIII| N’ 3000

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario,
Pién/PR, em 10 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG '
Secretdria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:B34E844F

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 294 DE 10 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N 294 DE 10 DE ABRIL DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) piblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administraciio e Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas
atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 220/202% e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Elisabete do Carmo Ludvinski Hummelgen, portadere da cédula de identidade eivil com RG o°
1.830.309/PR, matricula funcional 424631, ocupante do cargo piblico de Técnica em Higiene Dental, o-pagamento de diaria(s):

-Periodo de afastamento
16/0472024

Objetivoe da viagem
Planifica SUS

Destine
Cempg Largo/PR

Quantidade de didrias
um)

Valoy
" 53.00

N* do empenbo
2759/2024

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

STLVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Clavdia Klassar Augustin
Codigo Identificador:C3637B85

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 300 DE 10 DE ABRIL DE 2024,

PORTARIA N° 300 DE 10 DE ABRIL DE 2024,

DESIGNA GESTORES E FISCAIS DE CONTRATO

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes fegais, conferidas pelo art, 66, IX da Lei Orgénica Municipal, €
considerando o disposto no Decreto n° 087, de 22 de junho de 2020 e no Decreto n®090, de 22 de junho de 2020,

Considerando o disposto no Art, 117 da Lei n° 14,133, de 01 de abril de 2021, que determina o acompanhamento e a fiscalizagio da execugfio dos
contratos, por representante da Administragéo especialmente designado;

RESOLVE:

Art. 1° - Designar 2 Sra, Silvana Teixeira Jung, Secretatia Municipat de Administracio e Finan¢as como Gestora de todos 05 contratos vinculados a
referida Secretaria.

Paragrafo inico, Designar como fiscais dos contratos vinculados a Secretaria Municipal de Administrac8o e Finangas, os seguintes servidores:
Objeto du Cuntrate | Fiscal Titolar/Curpp
Cossde, ndo excinalya, dos direltos de uso de edpia do sistemal
de Coplahilidade Plblics, Licitagies e Compras, Rezutsos
Humanos, Patrimbnio, Controle de Frofas, ‘Tributagle,
1 ¥rotocelos ¢ Portal de transparéncla; ¢ suporte técalce na
compatibilizaghe e andlise de sistemas vineulados' 'a
administraciio pohtca

Fiscal Suplente/Catyo

Jost Luiz de Basros, ocupante do earyo de provimento efctivo de Contador. Cristiona Quadros, ceunants do cargo do provimente efetivo de Contador.

Faturas: Luz, dgus, telefone [fixo, internet, correlos,

Solange de Fitima Senn, orupante do cargo d¢ provimento em comissdo
Associngdes, ontras faturas nio fstadas,

de Assessor d¢ Arca I, rosponsével peln Arca de Almoxarifado ¢
Patriménio.

Doroti de Fitima Pieckocz, ocupante do cargo do provimente em comissio
Assessor de Area L~ Contrutos,

Frotas: Manutenyao geral de valeulos, servigns ¢ pegas (hora

técnica ¢ mao de obra, pegas, preus, combustivel, Tubrificante,
‘balerkas, borracharia), combustival; liceneiamento ¢ demals laxas
dg veicwlos, segurus, demais inyunes,

Selange de F.é{ima Senn, ocupante do cargo de previmenta em comissio de
Assessor dg Area T; responsdvel pela Area do Almoxarifado ¢ Parimbnie.

Denllsan Rodrigues oeupante do cargo, de provimento em comissio de|
Assessor de Area 1, responsdvel pela Area de Frotas.

Servigna, cquipamentos ¢ compras velacionadas a Tntormatica;
Sistomas de monitaramento;

Locugdp d¢ impressoras ¢ Outros gomponent
|| Telefonia-Mével,

¢s do Tnformdiicat

Rubens José Teixoira, ocipante do, cargo de pravimento cominsdo do|
Assessor do Area TT, responsvel pela Area de Gestdo ds Tnformética.

Adrianoe Roberto de Olivelra, ocupante do carge de provimento ofttivo do
Técnice d¢ Informalica,

TPublicayDes & futurss dos diirios vficias (DOU, DIOE, AMP}
bem como jornais contratades vid liekagho.

Bermadets Migueroveki dos Santos, ovupunie do cargo efitive de Auziliar
Administrative.

Eduardy Duatte Sebeivaraski, vcupante 4o curgo de provimsate em cumisyio
de Assessor do Arca T, responsivel por licitagdes ¢ compras.

Servigos ge manutencdo eléirica, pintura, servigos em_ peral

Tolange de Fatima Semn, ocupante do cargo de provimento em comissio de

Viniciss Gabriel Frank Saldanha, ocupante:do carga efetive de Assistente|

www.diariomunicipal combr/amp

660



PREFEITURA MUNIUIFAL UE FIEN-IIR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41)_3632-.-113-6

ANEXO | :

g et s

iSelicitacad derdiaria .
Dados do funciondrio:

[Nome: XNt tate dﬁeeo aouc%/w“@n?o;»vnww@@lat”ou‘anqQﬁ\
Secretaria/Depto; Xou tdi, argo ou Fung@o TSR
Agéncia: 3¥¥3 __ Conta corrente. 4583136

Olbservat;ﬁes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10, A didria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagao incluida no local do servigo ou no evento para o qual
esteja inscrito.

1Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Utels apos o retorno:
|1 - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacdo no evento que motivou a viagem
ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao
prévia da diaria;

Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.
" Dados da viagem: ' '

Autorizado'por: Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf

com pernoite? Sim () Nao (%) Vai 6 voita o dia? Sim (%) N&o ()
Data de saida: A& | O4 iay Data de chegada {G(04) 2y
Horade saida: Hora de chegada
Veiculo utilizado/ Placa Veiculo utilizado/ Placa
Motorista . 3 ' Motorista
| Destino: Porn o0y o
Motivo: N\J ' Ny
AN YT RS TON
Especificagbes da solicitagao de diarias
| Tipo de diaria "~ IN° de didrias]Valor total (R§)
(X) R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do 1 RS 53.00

| Municipio for até 12 (doze) horas consecutivas

() RS 137,00, quando a permanéncia do beneficlario fora da sede do
Municipio for'de até 18 (dezoito) horas consecutivas )

R$ 210,00, 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 qualguer mofivo a viagem nao for realizada, ou néo for
comprovada a sua realizagdo (apresentacgéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma
legal de comprovagao e relatdrio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Gteis 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.
i : :

innN

4_ ~ Pien, 9 d@;.a%ﬁiaééom T
R A fo-
‘ _L_.{‘%_/I ‘ 610 99 S 1,

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatur@hefia Imediata Assinatura $ecré§1rio(a) '

¥




PARANA

GOVERNC DOESTADO

SRORETAMA D2 FAUGE

Oficio. Circ. N° 10/2024 . Curitiba, 25 de margo de.2024.
Para: Secretirios Municipais de Satde, Referéncias Técnicas e Tutores do PlanificaSUS

A Secretaria de Estado da Satde do Parand, por meio da Diretoria de Atengéo e
Vigilancia em Satde e da 2* Regional de Satide, realizard o Workshop PlanificaSUS Parana,
Etapa 7- Autocuidado Apoiado na APS e na AAE, conforme proposta do Conselhio Nacional de
Secretarios de Safide, em parceria com o Ministério da Satide e Hospital Israelita Albert
Einstein, fortalecendo a organizagdo da Rede de Atengdo a Safide no Sistemna Unico de Satde
do Estado.

Convidamos as equipes das Unidades Laboratorio e Vitrine da Atengdo Primaria a
Satde (APS) e AAE para participar do evento que ocorrerd na Casa da Cultura de Campo
Largo, sito & 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.
Piblico alvo: Tutor municipal da AAE, Equipe da Linha de Cuidado de Hipertensao e
Diabetes da AAE, Referéncia Técnica da APS, Tutor Municipal da APS e fodos as

profissionais da APS integrantes das Unidades Laboratério e Vitrine.

Desde ja agradecemos a participagio e apoio de todos.

Atenciosamente.

Irani Aparecida dos Santos
Diretora da 2° Regional de Saude

2" Regional de Saide Metropolitana
Av. Mal, Floriane Peixote, 250 - Centro, Curitiba - PR, 80320-110
dir02rs@sesa.pr.govbr.

| OFICIO CIRCULAR 010/2024. Assinatura Qualificada realizada por:irani Aparecida dos Santos em 25/03/2024 13:43. In
Daniela Cordasso Pedrollo em: 25/03/2024 12:41. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual ne 7304/2021, A autenticidade deste documente pode

ser validada no endereco: httpsiiwww,eprotocelo. pr.gov.br/spiweb/validarDocumentoe com o cadigor 38¢989dd7c¢3fa3566a774cfl319aect2,

serido ao documento 783.855 por: Vanessa




&

-7 PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
_CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
' ' ANEXO I

Relatério:Circlinstanciado;

Dados do funcionario:

Nome: ds Q. & . 6L mremslor Matricula a4y e3|

Secreté'r"i'é'fﬁléﬁfd'fWSO Ny v Cargo ou Fungéo T<p,

|Em anexo a este formulario, deverao 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;

I - 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 solicitagéao
prévia da diaria;

Il - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o pericdo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorlmdo por: Mayara Ap De Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim () Nao () Vai e volta no dia? Sim O( Nao ( )
Data de saida: 4G {0424 Data de chegada 1&| oY i;'—{

Hora de saida: &' 30 Hora dechegada 1S3

Total de horas fora: 9 Ban

Veiculo utilizado/ Placa Jens Veiculo utilizado/ Placa Yone-

Motorista Xiro o Motorista X nonei

Destino: ) v

Relatéric (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Encontro Planificasus etapa 7 autocuidado

Em caso de nao. utilizac4o da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos
campos abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugéo dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo recebeu o depdsito referente a
_diaria solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugdo dos valores recebldos 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 devolugdo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferénci.

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

) Banco do Brasil —Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1 )
) Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operag&o 006
( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: £Em caso de devolugdo de valores recebidos anlecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferér

(
(
{

Deciaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentacéo dentro do prazo previsto dos documentos
constanies nos incisos.!, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da

Pién, 18 de abril de@p24

ﬁé& Syzene }ﬁ» quvuna 3 (\)
- Enfymeira )
e . rrn#PR 110775 v

Assinatura do(a) servidor(a) .  AssinaturaChefia Imediata e/ ou Sec o(a




CNPJ: 04.116.450/0001-03 PIANARO & PIANARO
LTDA
Rua Sete de Setembro. 1342 - Centro
CAMPC LARGO. PR
Documento Auxiiiar da Mota Fiscal de Consumidor Eletrénica

CODIGO DESCRIGAO
QTD UM YLUNIT VL TOTAL
i REFEICAC despesas
1 UN 37.00 37.00
Cide. Total de itens T ]
Valor Produtos RS 37.00
Desconlos RS n.go
Acréseimos RS 0,00
Valor a Pagar R$ 371,00
FORMA DE PAGAMEMTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 37.00
Troco R% 0.00

Consulte pela chave de acesso em

htlp Mhwerw fazenda pr.gov.benfce/consulta
4124 0404 1164 5000 (103 6500 1000 0133 471001334717

CPE: 036.513.72944

NFC-e n® 000.513,347 Série 001 16/04:2024 13:00:12
Via Consumidor

AREA DE MENSAGEM FISCAL

wwAw kayser.com.hr
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