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 PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigéo N®
21/09/2023 9414 8696/2023 7565/2023

Licitagao

Tipo Numero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fimda vig. gualizada Inicio da execugfo Fim da execugdo  Fim da exe. atuelizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

RUBIA FORTESKI 10161-3 054.293.609-70

Enderego Bairro

RUA BELO HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZA NQUETA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancéria  Banco Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000 41992373391 Conta Corrente 341 3778 15166-6

Classificagdao da despesa

3920 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 EFETVOS

Outras informacgdes

Retengoes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos : - Documento Data Valor
00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 205902 - EANCO DO BRASIL - 2109 21/09/2023 R$ 150,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cento e Cinglienta Reais, referenté a0 pagamento do empenho numero 7565/2023.

Assinatura:

Pién, / /
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MAICON GROSSKOPF
PREFEITO




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 LIQUIDAGAO
Ndumero Emtido em Requisizdo N° Erpenho N°
8696/2023 11/09/2023 7565/2023
Licitagao
Tipo Ndmero
Semlicitacédo
Contrato/Aditivo
Sequércia Contratc Aditivo Inicio da vigéncia Fimda vigéncia Firn da vig. atuslizada  Inicio da exectigdo Fim da execugdo Fim da exs. atuaizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
RUBIA FORTESKI 10161-3 054.293.609-70
Enderego Bairro
RUA BELO HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000 41992373391  Conta Corrente 341 2778 15166-6

Classificacdo da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE Saloodo ermperha

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ,Ffs 150'(3(3
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE l§$ 1 5063*%
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S
At ° | e aLiquider

3920 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagdo
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF :
Histérico -
3 diarias para CURITIBA participar em oficine de micro planejamento em imunizagdo dias 12/13eld de
setembro 2023 : :

Documentos fiscais
Tipo Ndrrero Série Emsséo Valar Tipo - Narrero Série Emssdo Valor

Didrias 12214092023 Outres  30/08/2023 50,00

/.

MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CONTADOR




MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Ermitido em Requisigdo N° Req. Corpra N°

7565/2023 Ordinario 06/09/2023
Licitagao
Tipo Ndnero
Sem licitacdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Confrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
RUBIA FORTESKI 10161-3 054.293.609-7C
Enderego Bairro
RUA BELO HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdrie  Banco Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000 41982373391 Conta Corrente 341 3778 15166-6
Classificag@o da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE PR R Bterior

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R§ 5'350'00

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)
Do Exercicio i

Outras informagdes

Histdrico
3 diarias para CURITIBA participar em oficina de micro planejamento em imunizagéo dias 12/13e14 de setembro 2023

Q//U‘”?f”““ C‘:‘S"”'&FQ

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 1101 DE 30 DE AGOSTO DE 2023
Concessao de didria para servidor(a) publico(a).

W

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administracdo e Financas da Prefeitura
Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Rubia Forteski, portadora da cédula de identidade civil com RG n® f
9.828.889-9/PR matricula funcional 101781, ocupante do cargo piiblico de Enfermeira, o pagamento de

diaria(s): !

| |

‘ - . Periodo de . Quantidade | N° do |
j Objetivo da viagem afastamento i de diarias | Valor empenho
i Oficina de Microplanejamento em 12/09 a . R ‘ ;

| Imunizacio 14/09/2023 Curitiba 3(trés) | 150,00 | 7565/ 2923

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Pién/PR, em 30 de agosto de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administracdo e Finangas ,"



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76 002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632- 1136:1 -

ANEXO |

Solicitagcao de diaria

Dados do funcionario: °

Nome: Rubia Forteski

Matricula: 101781

Secretaria/Depto: vigilancia em saude - SMS
Cargo ou Fungao: Enfermeira

Agéncia: 3778

Conta corrente: 15166-6

Observagoes:
Lei n®1118/2011:

Art. 10. A diaria n&o 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 ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da dlana
1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por. MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 12/09/2023 Data de chegada: 12/09/2023
Hora de saida: 06h Hora de chegada: 19h30
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Tatiane Malchovski Motorista: Tatiane Malchovski
Destino: Curitiba

Motivo: Ofina de Micro Planejamento em Imunizagéo

Especificagdes da solicitagido de diarias ‘ !

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
( >() R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio ; _ ¥
V" |for até 12 (doze) horas consecutivas Ol 0. GJ

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

() R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: =0.99

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagao (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatdrio circunstancial), no prazo méaximo de 05 dias Uteis 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.

Pién, ;11 de setembro de 2023

Voo Jodikr Ubn S Ui

Assinatura do(a) servidor(a) ﬁ?@ssinatura Chefia Im%’ﬁiata Assinatura Sécr?f'ério(a)
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i’% PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76 002.666/0001-40 - Telefone (41 ) 3632 11 36 ,
ANEXO | : o <o
Solicitagdo de diaria — = has
Dados do funcionario:

Nome: Rubia Forteski

Matricula: 101781

Secretaria/Depto: vigilancia em saude - SMS
Cargo ou Funcgao: Enfermeira

Agéncia: 3778

Conta corrente: 15166-6

Observagoées:
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 apos 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 diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 13/09/2023 Data de chegada: 13/09/2023
Hora de saida: 06h Hora de chegada: 19h30
Veicule utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Tatiane Malchovski Motorista: Tatiane Malchovski
Destino: Curitiba

Motivo: Ofina de Micro Planejamento em Imunizagao

Especificagoes da solicitacdo de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
( ) R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio ‘
d for até 12 (doze) horas consecutivas A DC, e

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

() R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: O A < =
Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagdo (apresentagao de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis 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. ',\

Pién, 11 de setembro de 2023
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Assinatura do(a) servidor(a) @ssinatura Chefia Imediata Assinatura Secreta\w(a

\

N\




i% PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR .
CNP.J 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
ANEXO | '

Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: Rubia Forteski

Matricula: 101781

Secretaria/Depto: vigilancia em salde - SMS
Cargo ou Funcgéao: Enfermeira

Agéncia: 3778

Conta corrente: 15166-6

Observagoes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentag&o 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 participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitacdo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem: Dl ‘. ;
Autorizado por. MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 14/09/2023 Data de chegada: 14/09/2023
Hora de saida: 06h Hora de chegada: 15h
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Tatiane Malchovski Motorista: Tatiane Malchovski
Destino: Curitiba

Motivo: Ofina de Micro Planejamento em Imunizagéao

Especificagoes da solicitagao de diarias MeEie g
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio - — .
(X ) for até 12 (doze) horas consecutivas /Q/ { D\(_\/@er}

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

() R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: ©4 .
Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagao (apresentacao de NFs, recibos, certificados, declaragbes ou outra forma legal de comprovacgéo e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apos 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.

P|en 11 de setembro de 2023

‘;.': PN 5()!040711/ Q/év’ >

Assinatura do(a) servidor(a) [Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secret?no
(
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PARANA
GOVERNG DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Oficina de Formacao para Facilitadores
Municipais para o Microplanejamento das
Atividades de Vacinacao de Alta Qualidade

Curitiba -~ Parana
12 a 14 de Setembro de 2023

~

Os participantes devem conter um conjunto de informagdes do local de atuagdo para a plena
participagdo na formagéo

Os participantes deverdo cumprir todos os critérios da formacéo e realizar o pds- '
teste para serem certificados

Expositores: Facilitadores das 012, 022 e 032 RS e Municipios convidados capacitados na Fase 2.
Observagoes:
* Recomendamos que os participantes tenham notebooks;
+  Seréo formandos grupos por municipios e por regionais de satide;
*  Aequipe técnica cumprira o papel de facilitadores durante o processo;
* Aprogramagéo esta sujeita a alteragdes de acordo com o processo de discussdes dos temas

Dia 01 12/09/2023

Duracdo Atividade Facilitador

8h00 AR (,je presengz:; ? entrega 30 min. Coleta da assinatura do participante
de material aos participantes

8h30 Boas-vindas 30 min. SESA /RS
Expectativas e Pactuacbes 30 min SESA /RS

9h30 | Pré-teste 20 min. Individual

9hsp | L- Situacdo epidemioldgica e 20 min. BposiHo | o dcla Maria L F. Nasr
de coberturas vacinais, Brasil. dialogada
2. Apresentagdo dos objetivos,

10h20 mfzt’odologla da formag3o e das 20 min. E).<posu;ao Mike Renan dos Santos
atividades em grupo e dialogada Lara
resultados esperados

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE — DAV
Rua Piquiri, 170 - Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil - Fone: (41) 3330-
4616




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Dia2 13/09/2023

Duragao Atividade

9. Consideragdes para alcancar
populagdes vulnerdveis: em areas
de risco ou dificil acesso

Exposicdo
dialogada

Facilitador

Eduardo Caceres

8h55 Exe»fdci_q: b : S T
Realizar a Identificacdo de Populagdes Vulneraveis - Formuldri
BLOCO SISTEMA DE INFORMAGAO
ghag | 10- Perspectivas dos Sistemas 20min, | XPOSIBO | Emilia P. Aliske
de Informacgao do PNI dialogada
E ica ia Emilia P. Alisk
9h40 | 11. Estimativas Populacionais 20 min. ).<p05|gao MariaEmilla e
dialogada
12. Registro de vacina e . Exposicdo
10h00 Perspectivas do e-SUS APS 20 min. dialogads Stela De Souza Godoy

10h20

Discussdo (15 min)
Intervalo (10 min)

13. Conceitos e indicadores | Exposicdo
de vacinagdo ! dialogada
l

Hellen Westeley de F.

segundo Idade Slmples Formulano F7 (dados) e F7 1 (Exercnc:b)‘

Lima
Exercicio: - S St
0
+h00 Plano de Analise - Formulérlo F19 : Fo
11h10 14, l\fletod.o de célculo da coorte T8 il E)'<posn;ao On line SESA
de n3do vacinados dlalogada
Exercicio: -
11h30 | Realizar atividade de ldennﬁcagao da populagao nao vacm. a,

12h30

15. Etapa Il. Planejamento
e Programacéo

Exposicdo
dialogada

Almoc;o (60 min)
Exercicio: | j St
Metas de Rotina Mensal Formulérlo F10 ‘
Célculo de Meta Semanal e Didria para as agoes extra de rotma

Salete Terezinha
Stacheski

| Formuldrio F10.1

Programacso para atuagao em locais com alta concentra;ao d
13h30

pessoas — Formuldrio F11

Programagao de. vacmagﬁo em lnstl'cwgoes de alta concen‘

pessoas — Formuléruo E11:15 e

ldennﬁcagao da area de abrangenua para varredura _ocumen

casa a casa — Formuldrio F12 0y :

16. liaca a ica
14h20 Av.a ’|agao da prep'ara;~ao 20 min. E).(posmao Adriana Crivoi

.| das atividades de vacinacio dialogada

DIRETORIA DE ATENGAO E VIGILANCIA EM SAUDE - DAV
Rua Piquiri, 1

70 - Rebougas — 80.230-140 — Curitiba — Parana - Brasil - Fone: (41)3330‘1

4616




PARANA &%
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

21. Etapa IV. Préximos passos,

40 min.

da formagdo em MP

11h20 tarefas de seguimento e Exposicdo | Kamylla Crystie Modesto
continuidade da implementag3o dialogada Do Carmo Sales

Resultado Teste e Avaliagdo do

12hoo 20 min SESA /RS
evento

|_12h20 Encerramento

INFORMAGOES IMPORTANTES

LOCAL DO EVENTO: Bristol Portal do lguagu Hotel

ENDERECO: Rua Velcy Bolivar Grando 645 Uberaba, Curitiba, Parand 81560-615 Brasil
CHECK IN: 11/09/2023 a partir das 14h00

CHECK OUT: 14/09/2023 até as 12h00

CREDENCIAMENTO PARA OFICINA: dia 12/09/2023 das 08h00 as 08h30

Obs: em todos os dias sera necessério assinar a lista de presenca.

Procurar na mesa de credenciamento a sua regional de referencia.

Trazer material para anotagdoes e notebook (extensdo e cabo de energia).

Trazer os dados de vacinagdo, taxa de abandonp, populagdo, UBS e afins do municipio.

ESTACIONAMENTO:
O hotel disponibiliza estacionamento como cortesia.

DIRETORIA DE ATENGAQ E VIGILANCIA EM SAUDE — DAV
Rua Piquiri, 170 — Rebougas ~ 80.230-140 — Curitiba — Parana — Brasil - Fone; (41) 3330-
4616




Parand , 14 de Setembro de 2023 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand ¢ ANOQ XII | N° 2857

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N’ 1101 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

PORTARIA N° 1101 DE 30 DE AGOSTO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragéo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Rubia Forteski, portadora da
cédula de identidade civil com RG n® 9.828.889-9/PR matricula
funcional 101781, ocupante do cargo publico de Enfermeira, o
pagamento de diaria(s):

sy Periodo dej : Quantidade N doj
Objetivo da viagem P p— Destino de digrias Valor penho
Oficina de Microplnejamento| 12/09 a oA 5

Tmunizagio 14/09/2023 Curitiba 3(trés) 150,00 | 7565/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Pién/PR, em 30 de agosto de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Codigo Identificador:92B6A22A

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1102 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

PORTARIA N° 1102 DE 30 DE AGOSTO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) piblico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administrago e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Tatiane Cubas Ribas
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ccupante do cargo de
provimento em comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia a
Satde, o pagamento de di4ria(s):

_— Periodo do} % Quantidade dcf N° do
Objetivo da viagem afastamento Desting didrias Valor empenho
o g e 12/09 o . .
Semindrio de vacinagdo 14/09/2023 Curitiba 3(trés) 150,00 {7566/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 30 de agosto de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:7A01F756

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1103, DE 30 DE AGOSTO DE 2023.

PORTARIA N° 1103, DE 30 DE AGOSTO DE 2023.

O Prefeito Municipal de Pién, Estade do Parand, no uso de stas

atribui¢Ses legais, considerando o disposto mo art. 190 da Lei -

Municipal 960/2007 — Estatuto dos Servidores Piiblicos Municipais,
RESOLVE:

Art. 1° Prorrogar por mais 15 dias, a partir de 10 de setembro de
2023, o afastamento do empregado piiblico Lucas Rodrigo de Lima,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 9.532.097- O/PR, ‘
ocupante do cargo de Motorista tempordrio, do exercicio do cargo |
pelo prazo de 30 (trinta) dias, a contar de 10 de julho de 2023, sem
prejuizo da remuneragdo, como medida cautelar e a fim de que ndo [
venha a influir na apuragdo das irregularidades que lhe sdo atribuidas |
no processo de sindicincia instaurado pela Portaria 851/2023.

Art. Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3°. Ficam revogadas as disposi¢des em contrario. v

Pién/PR, 30 de agosto de 2023.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publique-se e registre-se.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE o
Secretirio de Administragdo e Finangas

Ana Claudia Klassar Augustin |
Cédigo Identificador:676D6C57 '

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
EXTRATO DE ATAS 221 A 223/2023 “

Modalidade: Prego Eletrdnico n° 069/2023

ATA 221-23 - PAPELARIA SAO BENTO LTDA, pessoa Jundxcav
inscrita no CNPJ sob o n° 07.634.816/0001-16, vencedora dos itens
conforme relatério disponivel no portal da transparéncia, resultando
no valor estimado de R$ 60.815,20 (sessenta mil, oitocentos e quinze
reais e vinte centavos).

ATA 222-23 - STRAPASSON & ZIMEMER LTDA, pessoa

juridica inscrita no CNPJ sob o n°® 10.691.803/0001-93, vencedora dos

itens conforme relatério disponivel no portal da transparenoia,:

resultando no valor estimado de R$ 7.010, 20 (sete mil, dez reais e:
vinte centavos).

ATA 223-23 - UNIAO ELETROMOVEIS LTDA, pessoa Jundlca’
inscrita no CNPJ sob o n° 03.483.400/0001-93, vencedora dos itens !

conforme relatério disponivel no portal da transparéncia, resultando

no valor estimado de R$ 7.816,40 (sete mil, oitocentos e dezesseis

reais € quarenta centavos). ¥

Objeto: Registro de prego para eventual aquisicio de kit lanche

para pacientes em tratamento fora do domicilio, conforme"

solicitagio da Secretaria Municipal de Saiide e de alguns géneros |
alimenticios que resultaram desertos no pregio 012/2023 ou |
acabaram saldo para atender as Secretarias Municipais.

Fiscal Administrativo: Conforme processo
Prazo de Vigéncia: 12 (Doze) Meses.
Data de assinatura: 13 de setembro de 2023

COORDENAGAQ DE CONTRATOS.
Compras e Licitagdes
Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:D1F14E85

2

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PREGAO ELETRONICO 076/2023
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
a7 CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO Il

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: RUBIA FORTESKI Secretaria/Depto: VISA - SMS

Matricula: 101781 ~ Cargo ou Fungéo: ENFERMEIRA

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 apods o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

Il - 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 solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 12/09/2023 Data de chegada: 12/09/2023

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

Total de horas fora: 12H30

Veiculo utilizado/ Placa: SDU 6B42 - Veiculo utilizado/ Placa: SDU 6B42 -
Motorista: TATIANE MALCHOVSKI Motorista: TATIANE MALCHOVSKI

Destino: CURlTIBA
Relatério (Descngao das atlwdades desenvolvxdas durante o periodo de afastamento):

Oficina de microplanejamento em imunizagéo com participantes da atengéo basica e vigilancia
epldemlologlca para discutir agbes a serem lmplantadas no municipio.

Em caso de nao utilizagao da dlarla sollcnada ou retorno anteclpado mformar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolucao dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o deposito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugéao 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 §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido: -

Conta de devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):

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

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

() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagao 006

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagao dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, Il e Ill do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diayia recebida.

Pién, 15 de setembro de 2023 ( \
/'Q* Mo o @.\_}\%k M
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sed}re}égio(a)
|

\\




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

ANEXO Il

Relatorio Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome: RUBIA FORTESKI Secretaria/Depto: VISA - SMS

Matricula: 101781 - Cargo ou Fungdo: ENFERMEIRA

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

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar o prazo de 5 (cinco) dias Uteis ap6s o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario nc local de destino, conforme solicitagao prévia da diaria;
1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 13/09/2023 Data de chegada: 13/09/2023
Hora de saida: 6:00 Hora de chegada: 18:00

Total de horas fora: 12H

Veiculo utilizado/ Placa: SDU 6B42 ) Veiculo utilizado/ Placa: SDU 6B42
Motorista: RUBIA FORTESKI Motorista: RUBIA FORTESKI

Destino: CURITIBA
Relatorio (Descrigao das at|V|dades desenvolwdlas durante o periodo de afastamento):

Oficina de microplanejamento em imunizagdo com participantes da atencéo basica e vigilancia

epidemiologica para discutir agdes a serem implantadas no municipio.

Em caso de nao utilizacao da dlarla sollcn:ada ou retorno antecipado mformar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugao dos valores:

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

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

Valor devolvido:

Conta de devolugao (assinalar a conta abaixo cnde efetuou o depésito ou transferéncia):

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

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

() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagéo 006

() Pix-chave: 76002666000140

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

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagao dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida.

Pién, 15 de setembro de 2023 \

:D/u\u QL j@M “’“\>\

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sécret%\b(a)




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

Relatoério Circunstanciado
Dados do funcionario:

Nome: RUBIA FORTESKI Secretaria/Depto: VISA - SMS

Matricula: 101781 Cargo ou Funcdo: ENFERMEIRA
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 apos o retorno:
| - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 14/09/2023 Data de chegada: 14/09/2023

Hora de saida: 6:00 Hora de chegada: 14:00

Total de horas fora: 08H

Veiculo utilizado/ Placa: SDU 6B42 - Veiculo utilizado/ Placa: SDU 6B42
Motorista: RUBIA FORTESKI ] Motorista: RUBIA FORTESKI

Destino: CURITIBA -
Relatério (Descrigao das atlwdades desenvolwdas durante o periodo de afastamento):

Oficina de microplanejamento em imunizagéo com participantes da atengao basica e vigilancia
epidemiologica para discutir agbes a serem implantadas no municipio.

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

() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda n&o recebeu o depdsito referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: ~ Valor a estornar:

() Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem né&o 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 Itatu — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

( ) Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagéao 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagdo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Ill do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diarig recebida.

Pién, 15 de setembro de 2023 ( \

B o Sl %

\
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secvr%téyri?(a)
.'; ‘\

\; )




21 Osmar Meotti & \

CHURRASCARIA
€ . 0 .256.441/0001—00
bt CN?'- 9022739562

LR ae1eTed

¢ AMERICP.S,.1931,FAZEND

; G

n

ene:’

Total de £
To‘ca]-: °
4ntos RS

AQ DEBITO e BT T
.have de acessu/cons
P ‘50v.br/l'1f""e
pr
. ACESSO
CHAVE DE4100 0100

64 429
4123 0904 25 4 0515 2971 1
€550 00

6150
Numero:454 5

‘‘‘‘‘‘‘‘ s @ ulta
o sulte P22
Cc/‘;:ww = fazendd
http:

00 046

" 071 ‘
Emissac:
via

)
i
¢
1
i
¥
)
v

o Aproi _yendedor Cas2

dox

CONVENIENCIA PELANDA

CONVENIENCIA PEDRO PELANDA LTDA
CNFPJ: 29.544.324/0001-72 - 1E- 9677708500
RODOVIA BR 376, 27500 - CONTENDA
SAO JOSE DOS PINHAIS. PR
Fone: (41)3608-1226
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consunudor Elelié

AREA DE MENSAGEM FISCAL
# CODIGO DESCRIGAC
coevesec OOV UN VLUNIT i VETOTRY
1 173 AGUA CRYSTAL COM GAS 500ML
e 1000 UN.____ . T 399 . 399,
2 2207 FF PAO DE QUEIJO SELECT ASSADO 7UGR
......... 1000 UN.._..... . 599 ... .5.498
Qtde. Total de ltens 2
Valor Total R§ 98
Descontos R$ 0,00
Acréscimos RS G 0o
Valor a Pagar RS 998
FORMA DE PAGAMENTO VALOR FPAGO RS
Dinheira 20,00
Troco R$ 10,02

Consulte pela chave de acessao en
hitp:/iwww.fazenda.pr.gov.brinfce/consuita
4423 0829 $443 2400 0172 6500 1000 5414 6515 7674 2064

CONSUMIDOR CPF: 054.293,609-7
VENDA A CONSUMIDOR

NFC-e n®000.511.465

Série 001
120872023 17:17:55
Via Consumidor

Protocolo de autorizagao:
111231324023480
Data de autorizagao:
12/09/2023 17:17 56

TRIB. APROX.: R$: 1,38 (FED). R$ 148 (EST), R% 0,00 (MiN) -
Fonte: IBPT/empre - 6042E8

INFO ADICIONAL:

(¢)1893-2023 xpert v3.5 - xpert_com br

- 5,62
i pributos R¥: \

CHURRASCARIA 21 Osmar Meotti &
CIA.Ltda

CNPJ: 04.256.441/0001-00

I.E.: 9022739562

Tel: 4136278740

AV. AMERICAS,1931,FAZENDA RIO GRANDE
FAZENDA RIO GRANDE-PR

n e Ly
5 !

Codigo Descrigao QTD VL UNIT Total
105 REFEICAO

1,600 UN 12,5000 12,50
Total de Itens: i
Qtd. Total: 1,000
Total Produtos R$: 12,50
Total Nota R$: 12,50
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO i
CARTAO DEBITO 12,50 |

Consulte pela chave de acesso
http://www.facenda.pr_gov.br!nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO |
4123 0904 2564 4100 0100
6550 0000 0463 6610 1864 5358

Numero:46366 Serie:500
‘—‘/> Emiesao:13/09/2023 07:12:15
Via Consumidor
CONSUMIDOR
XXX . XXX .X09-70

CPF:

Prot Aut: 141231325934066 13/09/2023 07:12:15

Valor Aprox.
Vendedor:

Tributos R§:
1-Vendedor Casa


http://www.fazenda.pr.gov.bt/nfce/consulta
fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
gov.br/nf%253c=e/%25e2%2580%259con
http://%25e2%2580%2594-
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