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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 7600266600014C  1E: ISENTO
Enderego; RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Previzdo N° Uquidagsio N° Empentio N*¥ Requisigéo N°
11/04/2024 3240 3022/2024 2693/2024

Licitagdo

Tipo Nimerg

Sem licitagéo ’

Contrato/Aditivo - - -

Sequéncia  Cortralo Aditivo Infcic da vigéncia  Fim da vigénoia  Fim da vig. sudizads Inicio da execuglo  Fim ca execugdo  Fim da exe. atugiizada

Credor -

Fornecedar Metricuita CPF/ONR)

MARIALINA STOEBERL 3306-5 039.076,659-37

Enderego Bairro

RUA FREDERICO RANK, 430 - CASA RIO NEGRO

Cicade/UF cep - Fona Tipodb comabancéria Banco  Agdncia Conla

Sé&o Bento do SulSC B9287-430 41988273501

Classificagdn da despesa - .

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras Informagdes

Retengdes

Servidor que autorlzou o pagamento
T441 - CLAUDINE| DE SIQUEIRA

Recursos - = - — —— Documento Data Valor
NN H N TR * ;3
00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E:C. 29/00 - 15%) -‘Conta bancéria 2058022 BANCO DO'B WSILEy 5 1104 11/04/2024 R$ 53,00
o < =
Pn o

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién;, a importancia pqﬁ%ﬁﬂréﬁ R;ﬁg&“

el

Assinatura:

Fién, { /

CLAUDINET DE SIQUEIRA

Topiptano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego; RUA AMAZONAS; 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Clidade: Pidn
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3532-1148
__ NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Enifico erm Requisigls N° Enpenho N®
3022/2024 09/04/2024 2693/2024
Licltagdo
Tips Nimero
Sem licitagio
Contrato/Aditlvo : B
Sequéncia  Contrafo Adiliva Infcio da vigéncia Fimda vigbnoia  Fimda vig, atugiizada  inicio da execugdo- Fim de execucdo  Fim oa axe. aluaizada
Credor
Fornecedor Metricula CPFICNRY
MARIALINA STOEBERL 3306-5 038.076.658-37
Enderego Balrro
RUA FREDERICO RANK, 430 - CASA RIO NEGRO
Cidade/UF CEP Fong Tipodaconta bancéria  Bango  Agéncia Conla
S#o Bento.do SulSC 89287-430 41988273501

Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3970 00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 .15%)~ S

Qutras informagdes

Ratengdes

Servidor qua autorizou a liquidacio

Vencimento da Ilquldacﬁo

09/05/2024
Histérieo

LEVAR MATERIA PARA LABORATORIO CENTRA

Documentos fiscals

DOS PINHATS DIA 05/04/2024

Nemero
03042024

Tipe
Didrias

Ndmera Sérig Emisséo Valor

SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECREFARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

MAICON GROSSKOPF '
PREFEITO

’ Iquighanc

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR




L —.

MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36324136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
Tipo Ermitido em Requisicdo N® Req. Conmpra N°
2693/2024 Ordinario 05/04/2024
Licltagdo :
Tipo ' Niirere
Semlicitag&o
Contrato/Aditivo .
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigénda Fimda vigdreia  Fim da vig. atuaizeda  nlcio da exeougde Fim ds execuplo  Fim da exe. aluafizads
Credor -
Farnecedar Matrlcwz CFFITNPS
MARIALINA STOEBERL 3306-5 039.076.659-37
Endereo . ' Bairro
RUA FREDERICO RANK, 430 - CASA RIO NEGRO
Cidade’lUF CEP Fone Tipocacortabancdria Bance Agéncia Contar
Sao Bento do Sul/SC 89287-430 41988273501
Classificagdo da despesa .
11 SECRETARIA DE SAUDE ~:@’m’R$“~ "%ﬁ;%@%ﬂa*
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE — . .”aa
- ’ E‘mr’ -"?-;_ e i) mm‘:m
10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARA DESAUDE "i'“ R$ 53,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS o T
3970 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 17.927,00

Da Exerclcio

Qutras informagdes

Histérico - -
LEVAR MATERIA PARA LABORATORIO CENTRAL PARA ANALISE EM SAQ JOSE DOS HNH.E\IS DIA 05/04/2024

e

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOFF

Fau v




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N°© 277 DE 05 DE ABRIL DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).
A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipai

de Pién/Estado 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 Marialinr;l Stoeberl, portadora da cédula de identidade civil com
RG n° 3,959.552/5C e matricula funcional 373541, ocupante do cargo plblico de Técnico em Vigilancia
sanitaria, o pagamento de didria(s):

QUantidéde
de diarias

No do
empenho:

Periodo de

afastamento | Valor

Objetivo da viagem Destino

S30 José dos
Pinhais/PR

Levar matéria para laboratorio
central para andlise

05/04/2024 1 (uma) 53,00 | 2693/2024 l

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigSes em contrario.

Pién/PR, em 05 de abril de 2024.
¢

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragéo e Finangas



Parand, 10 de Abeil de 2024 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANO XL | N° 2999

- DOS REQUISITOS DE HABILITACAO EXIGIDOS PARA SAT ISFACAO DA NECESSIDADE:
As-exigéncias de habilitagio juridica ¢ de regularidade fiscal e trabalhista foram atendidas.
Os critérios de qualificagdc econdmice-financeira foram dispensados.

DOTACAQ ORCAMENTARIA: .
As despesas para atender a.esta Dispensa de Licitagao estio programedas em dotagio orgamentéria prpria, prevista no orgamento do Municipio de
Panlo Frontin, na classificagdo abaixo:

Miscara ) Deserighio da Despesa ’ Valor Estimado
i RS 47.500.00

9, DELIBERACAO DA COMISSAO DE CONTRATAGAO:

9,1, A Comissfo Contrataglo, ifistituida pelo Decreto n® 326/2024, composta pelos Membros ¢ o Secretério, abeixe identificados, decidem, por
unanimidade, proceder a realizagio da Dispensa de Licitagdo, conforme fundamentos acima identificados, ¢ submeter a autorizagfo pelo Prefeito
Municipal se assim entender conveniente ao interesse piiblico,

Paulo Frontin/PR, 8 de abril de 2024.

ALECIO MAROLI
Presidente

LAURI MIGUEL HENKES JUNIOR

Secretdrio
CAREA RENATA PECH ORLOSKI
Membro
Publicado por:
Alecio Maroli

Cadigo [dentificador:0640EFSA

‘ ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 277 DE 05 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 277 DE 05 DE ABRIL, DE 2024
Concessio de didria para servidor{a) publico(a).

A senbora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragfo e Finangas da Prefeitura Municipal de Piéw/Estado do Parani, no uso de suas
akribuighes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ¢ considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Marialina Stoeberl, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 3.959.552/5C ¢ matricula funcienal
373541, ocupante do cargo piblico de Técnico em Vigilincia sanitdria, o pagamento de didria(s):

'Objetivo da viagem _ Perfodo de afastamenio Destine Quantldade de didrlas Valor N° do empentio
Levar matéria para laboratdrio ceniral para anilise [ 0si04i2024 S&0 José dog Pinhals/PR 1 {uma) | 53,00 2093/2024

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as disposicBes em contrario.
Pién/PR, em 05 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cdédigo Identificador:0AC8454E

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 286 DE 08 DE ABRIL DE 2024
PORTARIA N° 286 DE 08 DE ABRIL DE 2024

Concessio de digria para servidor(a) piblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragiic e Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no.uso de suas
atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e considerando o disposto na Lei Municipal 1,366/2019,

wwiw.diariomunicipal com.br/ame 729




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR’
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXOI

Solicrtagao de diéria
Dados do funcionario:

Nome: Vi alings  Bhoddail Matricula: ﬂf»%
Secretaria/Depto: | )\I)». o owd de. Cargo ou Fungao: 3 72.. V/SA
Agéncia: 313§ Conta corrente: AOJ’TO -O
Observagoes:

Lei n°® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida;

I! - 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;

II - atestado ou cenrtificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
I - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o perfodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: tauayw, A .C . (L1ol cOveKy

Com pernoite? Sim () Nao (><) Vaievoltanodia? Sim (&) Nao ()
Data de saida: OS. OY ag@,gq Data de chegada: S (4 .o Z2Y
Hora de saida: 45_0_@ Hora de chegada: 4 & - SO

Vefculo utilizadol Placa: Ciol, BET SAHO Veiculo utilizado/ Placa: Yod, &HT $A40
Motorista: “42uLs (/5 _Eobreidd, Fimpina Motorste Talipt abomok Fene
Destino: Z00 G Aok rentoh — hd ol Qe Ch LOETUNED, G2\ LACEH
Motivo: Dvas!_cachwing moste ot V2 Lou, G A & e, sana

oAl dupndnce o anive ws oo Nan (how Il P

10 Mo S .

Especificagdes da solicitagdo de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
' |R$ 53,00, guando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municlpio L e
(C\.Zi for até 12 (doze) horas consecutivas O RP Cﬁ,

() 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:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizacio (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apos g\seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em nica parcela, do§\ alores rec\%btdos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso. \5\0

Pién, 8 de abril de
20

) ‘ ' @@
\ /l/ //"/)J/J. li— - o oe®
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura S‘Mgcl




: CNPJ 76 002 666/0001 -40 Telefone _( 41) 3632 1136

ANEXO' . L et Lo T
. Relatorlo Clrcunstanclado -
A = “Dados do.funcionario;- LR SR
Nome: (U/@LM&L (/zm &%&@M SecretarialDepto: J/ tr:.l j?’) /K{?&ﬂd//
Matricula: _ 2 32.C %4 / Cargo ou Fungdo: 87z V) s

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 presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da diaria;

III - relatorto mrcunstanmado das atlwdades desenvolwdas durante o perlodo de afastamento " ‘L
R - Dadosdaviagem: -~ - % i v el T

Autonzado por Mayara /—\pa de A Grosskopf

Data de saida: ()S-OY. oA Y Data de chegada: DS NY.olXL Y

Hora de saida: A 00h Hora de chegada: _ /=504

Total de horas fora: JTL 0

Veiculo utilizado/ Placa: ,ﬁa@ ’777/11\‘5" 8AYO  Veiculo utilizado/ Placa: Q@& SIHT ﬁ/}‘{@

Motorista: Mo cH_ " aars oo, Motorista: /i o ° Blre v

Destino:  Sow bt (o> Erldes - ArS

Relatorio (De%cm;ao das atividades desenvolvidas durante o perfodo de afastamento):

Dimprrivomus iy tihenn  am 2l ‘ ol
dperv> O onewel e Lpfo 2o L0 o) _Jept g et vy
. _pmes i, /WW,O) m”m Lor? At b g

§5o j//m%ﬁ? Vi Ma/’&w,é@?w) 2 W N2 therr? =775 Creatppe os,
Dttt OB farnmds 2 ik, ’
:] 0 de* nao utlllzagao da diaria solicitada ou retorno; antempado informar: nos campos
' @baixo.0s dados | para-pedido de estérno ou. devolugao dos valofes:.- 5 :
( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda néo recebeu o depésito referente a dlarla
solicitada):
N°® do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devoluggo dos valores recebidos 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 devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):;

( ) Banco Itall — Ag.: 3778 - c/c: 05156-9

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

( ) Caixa Econdémica Federal — Ag.: 4609 — ¢/c: 6-0 — Operac¢ao 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugdo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentacao dentro do praze previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Ml do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento-do valor da diaria receblda

Pién, 25 de abril de 2024

Fabiula Gabadil' s -
Secretarig Ve i s Saide

A‘ésmat’ura do(a) servidor(a) SR eﬂa Imediata e/ ou Secretario(a)




SERSON DOMIKEOS SENERD
CHpJ 11,379, 688/0001-08 1E 9051313878
fua Hendes Leitao, $80 - Centro
S3n Jose dos Pinhais - PR

GARFE KFC-e - Documento fuxiliar da Hota Fiscal
de Censumider Elstrenica
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