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 PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Nimero Data Freviséo N° Liguidagio N° Enpenho N° Requisigo N

11/04/2024 3248 3028/2024 2761/2024
Llcltagdo -
Tipo . Niinero
Semilicitagéo
Contrato/Aditive
1 Sequénce  Conralo Aditive infcio da vigénoia  Fim da vigéncla. Fim da vig. alvalizada Infcio da execupdo  Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor - - -
Fornecedar Malricula CPF/CNPS
SUZANE CRISTOFOLIN! DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.489-30
Enderego Barro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 1681 - CASA, BAIRRO BRASILLA,
Cldade/UF ; Ccep Fone Tipo dacorta bancdria Banco  Agéreia Conta
Séo Bento do Su¥SC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X
Classificagio da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS
Qutras Informagdes

Retengdes

Servldor que auterizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos -

Documento Data Velor
1104 11/04/2024 R$ 53,00

Assinatura;

Fién, _ / /

CLAUDINET DE SIQUEIRA

aiaptanc




MUNICIPIO DE PIEN -PR

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

NOTA DE LIQUIDAGAO
Nirero Enifido em 7 Requisicdo N® Empenho N®
3028/2024 09/04/2024 2761/2024
Llcltagdo ) ‘
Tipo Nimero
Sem licitagio
Contrato/Aditlvo
Sequincia  Contrain Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia  Fim do vig. efualizada  Inicio da execugo Fim da execuglo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CFPF/ICNPY
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.489-90
Enderego Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
Cidade/UF CEP Fong Tipoda canta bancérie  Banco  Agbncia Conta
S&o Bento do SullSC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27264-X
Classificagdo da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE Frrerr s v Salth 03 STpaiig
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE v;f 53,00
. [T AT T Tif
10:301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE L R; ;‘; g’;‘:
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS [ ks Uu
3970 00303 Saide - Receitas Vinculadas (EC. 29:‘00 15‘{ s R§ 0,00

. Qutras Informagdes

Retengdes

$53 00

Servidor gue autorizou a liquldagio =

4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEDA GROS K PF *

Vencimento da liquidagdo ' -

09/05/2024

Histdrlco

PLANIFICA SUS EM CAMPO LARGO DIA 19/04*/2 024 ”“”‘“

Dacumantos fiscals -

Tipo Nimero Nimero "Série Eniss8o Valor
Didrias 19042024

R e
: “ rg_ P e

MAICON GROSSKOPF SILVANA TEDXEIRA JUNG JOSE LUIZ OE BARRDS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS CONTADOR

Fquesiao




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002668000940  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA CEP: 83860000 .Cidade; Plén
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
I ) Tipo Ermitidosm Regifsico N0 Req. Conpra N°
2761/2024 Ordinério 08/04/2024
Licitagdo : —_— - -
Tipo Nuimero
Semlicitacao-
Contrato/Aditivo 2 ~
Sequéncla  Conlralo Adlive Inicio da vigéncla  Fim da vigercia  Fim da vig. alualizads  lnlcio da execupdo  Fimda execupdo  Fim da exe. sfualizads
Credor -
Fornecedar Malricula CPFCNRY
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.489-80
Enderego . Balrro
RUA ANTONIO RUJANOVSHKE 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
CidadaUF cep Faone Tipode conta bancdria  Bance  Agéncia GConfa
S30 Bento do Sul'SC 89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X
Classificagio da despesa - )
11 SECRETARIA DE SAUDE m&*’fm@é@%@yg
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o WWR?;T. 62,0
10.301.0014.2034 MANUTENGAC DA SECRETARIA DE SAUDE e *‘*“%%Lsi*éﬁuf
. 3.3.90.14.14.01 SER’V!DORES'EFEI'IVOS _ %%@%%ﬁ@%
3970 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) . , R$ 17.609,00
Do Bxerclcio : .

Qutras Informagdes’

Histérico
PLANIFICA SUS EM CAMPO LARGO DIA 19/04/2024

o G

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

ENTFE]




considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

PORTARIA N° 296 DE 10 DE ABRIL DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

RESOLVE:

A senhora Silvana Teixelra Jung, Secretdria de Administracdo e Finangas da Prefeitura Municipal
de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

Art. 1° Conceder a servidora plblica Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de

identidade clvil com RG n® 2.925.346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo plblico de

Enfermeira, o pagamento de diaria(s):

. . Periodo de . Quantidade Ne do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
. Campo
Planifica SUS 19/04/2024 Largo/PR 1(um) 53,00 | 2761/2024

|
'
|
f
|
|

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretarfa de Administracfio e Finangas

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Pién/PR, em 10 de abri! de 2024.




Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cddigo Iderntificador:77CEOECT

|
| Parand , 11 de Abril de 2024 - Didrio Oficial dos Municipios do Parand * ANO XIEL | N° 3000
|
|
|

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Céddigo Identificador:99B05] EF

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerandg o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Fabiula Gabrielli Sura,
portadora daicédula de identidade civil com RG n® 13.206,750-3/PR,
matricula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em
comisséo de lAssessor de Area I - Gestio de saiide, 0 pagamento de
diaria(s);

e,

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAQ K FINANCAS
PORTARIA N"296 DE 10 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N*° 296 DE 10 DE ABRIL DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

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

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora piblica Suzame Cristofolini de
Qliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
2.925.346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo piiblico
de Enflermeira, o pagamento de didria(s):

n
Objetive da viagem Pfrlodo d Desting g;;ﬁdade dq Yalor :‘mpenho do
Planifica SUS 19/04/2024 E;:;‘L‘)’PR 1em) 00 |ameim0as

Objetivo da viagem rfe:si:nd;cnm * Destine ﬂQl::lI;‘:dade “ Vator fr:lpmhn “
Reunido no  conséreio
COMESP sobre bojsus de} $/04/2024 Curlib/PR | 1w 53,00 |Z7em024
ostomia

I
Art. 2° Esta ll’ortaria entra em vigor nesta data.

|
Art. 3° Ficam revogadas as disposigbes em contrério.
Pién/PR, em 08 de abril de 2024,
SILVANA T.IEIXEIIZA JUNG
Secretéria de; Administracgo e Financas

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
' Cédigo Identificador:CDB68AS4
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 295 DE 10 DE ABRIL DE 2024

POR’I‘ARIA| N*295 DE 10 DE ABRIL DE, 2024
Concessdo de didria para servidor(a) piblicofu}.

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considera.ucioi 0 disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

i
RESOLVE:|
I
Art. 1° Coiaceder a servidora piblica Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
2.925.346/5C matricula tuncional 381991, ccupante do cargo plblico
de Enfermei||~a, © pagamento de didria(s):

- ! Perindo de Quantidade de Ne dof
Objetive da viugerln afastamento Destine didrias Valor ermpenhy

\ . Corpo
Plaaifica SUS { £6/04:2024 Largo/PR L{um) 53,00 2780/2024

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Pien/PR, em 10 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de%Administrac;éo e Financas

i
|
|
l
|
|

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

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragéo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:2F5D841C

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N°297, 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 Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de
svas  atribuigdes legais conferidas pelo Decreto  229/2023,
considerando ainda o disposto no Titulo III, Capitulo Il da Lei
Municipal 96(/2007 ~ Estatuto dos Servidores Piblicos,

RESOLVE:

Art, 1" Conceder férias, no periodo de 02 de maio a 10 de maio de
2024, ao servidor piblico Clever Vinicius Schreiner, portador da
cédule de identidade civil comn RG n® 2.017.904-9/SC e matricula
funcional 251781, ocupante do cargo pablico de Qdontéloego.

Art, 2° Esta portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as disposicfies em contrério.
Pign/PR, 10 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Kiassar Augustin
Cédigo Identificador: AC876D68

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

www.diariomunicipal.com br/amp 258



FMEErSiivnA MMvynNIivirAL WE FISN=FIL

CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO |

sy

SolicitagasTde didria:

Dados do funcionario:

Nome: [Suzane Cristofolini de Oliveira | Matricula
Secretaria/Depto; SMS _ 7 Cargo ou Fungéo Enfermeira
Agénciq: 0674-2 . Conta corrente; 27.254 -X
.Observégées:

Lei n° 1118/2011:

Art. 10_ A diaria ndo sera devida;
iI- quango o servidor dispuser de alimentagéo incluida no local do servigo ou no evento para o qual
1esteja inscrito.

Art. 13-D. O Beneficiario da didria devera apresentar no prazo de § (cinco) dias Uteis apos o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

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

I - refatgrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

'AUtorizado por: Mayara Apar“ecida De Almeida Grosskopf

Com pefnoite? Sim () Nao ( X ) Vai e volta no dia? Sim ( X) Nao ( )
Data de|saida: 19/04/2024 Data de chegada 19/04/2024

Hora de|saida: Horade chegada

Veiculo utilizado/ Placa Veiculo utilizado/ Placa

Motorista , Motorista

Destino:| - Curitiba
Motivo: PlanificaSUS

E-Sp.e'bificagﬁes da solicitagao de diériés

Tipo de diria N° de diarias]Valor total (R$)

R$|53,00, quando a‘pérmanéncia dd beneficiario fora da sede do 1 | RS

(x) Municipio for até 12; (doze) horas consecutivas 53,00

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

R+$ 270,00, quando & permanéncia do benehci&no Tora da sede do

1{ ) |Mupicipio for de 18 (dezoito).horas até 24 (vinte e quatro) horas

consecuiivas

Valor total a empenhar:

| Declaro elstar ciente nesta, de que por qualquer motive a viagem néo for realizada, ou ndo for
comprovada a sua realizagao (apreséntacio de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma
legal de comprovacdo e relatério circunstancial), n6 prazo maximo de 05 dias tteis apdés o seu término,
| esta didria fica considerada indevida, e desde J& autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores
recebidos por esse motivo, na minha folha de pagamento de proventos. do més em curso.

o in

Pién, 9 de abril de 2024

b)mmm_c‘%c\w;:m Y A -

" Assindtdira do(a) sefvidor(a)  Assinatura Ghefia Imediata Assinatura‘\é‘?cretéﬁb(a)




Dados dog_k;__nc:onarto

.Nom‘é: SUZANE C OLIVEIRA ] . Matricula_
: Se_cretaria/'Depto: SMS , . ~ Cargo ou Fungao ENFERMEIRA

[l - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem
0u outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagio

Em anexo a este formuldrio, deverao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:
Lei n® 1118/2011:
"Art. 13-D. O Beneficiario da diéria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apés o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

prévia da dlana

‘_..J 1 g 4 - LN |

LLL Lkl L

Dados da wagem

Autorlzado por Mayara Ap Dé Almelda Grosskopf

Com pernoite? Sim (_} Nao ( X) Vai e volta no dia? Sim ( X) Nao ( )
Data de saida: 19/04/2024 Data de chegada 19/04/2024

Hora de saida: 6:30 Hora de chegada 18:00

Total de horas fora; 10:30 hs

Veiculo utilizado/ Placa TORQ/SDUGBB42 Veiculo utilizado/ Placa TORO/SDUGSB42
Motorista SUZANE C OLIVEIRA ' Motorista SUZANE C OLIVEIRA

Destino: CURITIBA

Relatorio (Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Encontro dos TUTORES Planificasus etapa 7 autocuidado 22 Regional

o informar nos
os valores:

( ) Estorno do empenho (sollcltar somente quando alnda nao recebeu o depésito referente a

diaria solicitada):
N°do empenho a estornar Valor a estornar

Valor devolvido:

( ) Devolugéo dos valores recebldos antec:padamente em caso de viagem no 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)

{C ) Banco ltat ~ Ag.: 3778 — cfc: 05156

( ) Pix-chave: 76002666000140

Conta de devolug&o (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferénci:

() Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1
() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — ¢/c: 5-0 — Operagio 006

Obs: Em caso de devoliigdo de valores recebidos antec'nadamente, anexar comprovante do depdsite ou transferéi

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentz $ao dentro do prazo previsto dos /umgntos

; constantes nos incisos I, ll e Ill 'do Art. 13D, sofrerci desconto em folha de pagamentg do valor da

Plen, 17 de . bril de:2024
Su0pmC \Q&m\&m: | r

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura-Cnaefia Imediata e/ ou Bécr lo(a




SUBWAY MARIA BEATRIZ - CNPJ:
22.495.660/0001-23

MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 270,
CENTRO, CURITIBA, PR, IE:9069580154
-~ Fone: 3222-0290

DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA FISCAL DE
CONSUMIDOR ELETRONICA

......................................... L R

CODIGO DESCRIGAO
"QTDE UN VL UNIT VL TOTAL
26 CARNE SUPREME
1,0000 UN 25,50 25,50
708 AD. CHEDDAR CREMOSO 15 CM ,
1,0000 uw 4,00 4,00
4051 © COCA 500 ML
1,0000 UN 8,00 8,00
4860 BATATA RUSTICA
1,0000 uw 10,00 16,00
Orn ToTaL DE ITENS crrmmmmmmmmmmmmmT
YALGR TOTAL R .. e 47,50
DESCORTO 6,00
VALOR A PAGAR R$ 41,50
| FORMA PAGAMENTO . : VALOR PAGO R§
Cartdo de Débito 12 41,50
. Troco RE 0,00

Conzulte pala Chave de RAcessae em;
hitp: ;’;wg fazénda px .gov .br/mfce/consulta
412& 04"’2 495§ 60(}0 0123 8500 2000 2289 1610 2228 9162

...........................................

* L) o A .
%Jf‘ﬁm- el ,consummon NAO IDENTIFICADO"

M, NFC-e 0000228016 Série:2 15:04:2024 1234110
2. Brotocslo de Auterizagion 1412405947841 16
‘Bata de sutorizaghiol 19:04:2024 12134115

MD-5 ; AG7FOELGA9635FF04DS 164 586AE18A3D
ICHME a reg. conf. LC 123/2006-Simples Racional
Cupom:32/Pdv sl

Tilhulos Tutais Incldedtvs (Lel Pedexal 12.741/19): R§ 5,02




' SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - :
28 REGIONAL ﬁﬁfijS'AUDE ~ 2°RSM §

OCAL: 2° REGIONAL DE SAUDE
910412024 - 08:30 brs 45 16:00 hrs

EVIAIL




