MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 760026660C0140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigso N° Req. Conpra N°
8266/2023 Ordinério 29/09/2023

Licitagdo »

Tipo Numero

Sem licitagdo

Contrate/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe, atualizada
Credor -

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

MIRIAN APARECIDA MIYAGI 2365-5 876.240.959-04

Enderego Bairro

RUA ESPIRITO SANTO, 186 - casa CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancdria Banco Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000 4136321585 Conta Corrente 341 3778 3475-5

Classificagdo da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE (i Saldg anteriorn

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ) R$,3'1A 50'09
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE “wmvg 100 63
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) T R$3.050,00

Do Exercicio

Outras informagoes

Historico

CIOPAR CONGRESSO INTERNAICONAL DEODONTOLOCV\ DO PARANA EM CURITIBA DIA 04/10/2023 E 06/10/2023

Q_/,uauc\m CoBors \éeQ -

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF




@g PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
: CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitagcao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: “miououn Y 24
Matricula: Qj)gp 3 =

Secretaria/Depto: Saude i s
Cargo ou Fungao: M Lo ¥©

Agéncia: 2+ 38

f —

Conta corrente: © 2433 -5

Observagoes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagdo 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 Gteis 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 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:  04{40]a® » Data de chegada: ©4]40[23
Hora de saida: (O .30 Hora de chegada: =~
Veiculo utilizado/ Placa: S Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: S Motorista:
Destino: Q,m, {.,\ ]
Motivo: Q\o\pe@ (C@Y\ KM LW%W\,‘\L o 90(,@»@«,?(/& 9 Poqu
Espemf‘ cagoes da sohmtagao de diarias
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
( X ) R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio 1 RS 50,00

for até 12 (doze) horas consecutivas

() 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: R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néao for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizagao (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovacac 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, 29 de setembro de 2023 ( \\
o Qﬁ@’ \’Wam Thor Mowo, Jheho A
Assinatura do(a) servidér(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Sec{etério(a)
\




i%; PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: Yo O < kY\M‘ﬁ .

Matricula:
Secretaria/Depto: Saude

Cargo ou Fungao:_ Odental (ogo
Agéncia: %)} 8
Conta corrente: © 24 F5 - =

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

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Data de saida: _O@(i0/a> o Data de chegada: g /10/23
Hora de saida: ()G:30 Hora de chegada:
Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista:
Destino:  Coniiaben .
Motivo: CAoPPR (. C@Y\W J..\'\ﬁ}w\ausmi o @Jfé»l’eh,%,o\ e OQA-CN-“'L)
Especlflcagoes da sollcltagao de dlarlas
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)
(x) R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio 1 R$ 50’00

for até 12 (doze) horas consecutivas

() 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: R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagdo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovacgéo 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, 29 de setembro de 2023 ~N
o Dt M
W\EJ\,\C‘W{\ Q\’ij mm \//m Mawe. Theho A :

Assinatura do(a) servidoft{a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura {Secﬁelgrio(a)




PORTARIA N° 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

4

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administracdo e Finangas 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. 10 Conceder a servidora plblica Mirian Aparecida Miyagi, portadora da cédula de identidade civil

|

com RG n° 4.417.873-7/PR matricula funcional 20891, ocupante do cargo plblico de Odontélogo, o

pagamento de diaria(s):

A

v

- ; Periodo de " Quantidade N° do |

Objetivo da viagem afastanténte Destino | de diarias Valor empe nh{)
Congresso Internacional de 04/10/2023 -

Odontologia do Parana Ogfig/enps | Curttibe/PR | Z(lues] | 108,00 | H2eEZNIE

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 39 Ficam revogadas as disposigdes em contrario.

Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretario de Administracdo e Finangas

v




Parané , 03 de Outubro de 2023 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANO XII | N° 2870

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Kiassar Augustin
Coédigo Identificador:55A2A734

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023
Concessao de didria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretério de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribui¢des legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder & servidora publica Mirian Aparecida Miyagi,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 4.417.873-7/PR
matricula funcional 20891, ocupante do cargo piblico de
Odontélogo, o pagamento de didria(s):

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:EDES2752

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder ao servidor pablico William Cesar Ziembikiewicz,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 6.308.235-0/PR
matricula funcional 101831, ocupante do cargo publico de
Odontélogo, o pagamento de didria(s):

Perfodo dof Quantidade N° “do
Objetivo da viagem afastamento Dostino de didrias Valor empenho
Congresso  Internacionalf 04/10/2023 s o dissi
de Odontologia do Parand | 06/10/2023 | CwtibwPR | 2(duss) 100,00 | 8268/2023

. Periodo de] 8 Quantidade N doj
Objetivo daviageut afastamento st de difrias Valor empenho
Congresso  Internacional| 04/10/2023 i
de Odontologia do Parand | 06/10/2023 | Curitiba/PR ) 2(duss) 100,00 | 826612023

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragéo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:BA40F295

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1172 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1172 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Elisabete do Carmo Ludvinski
Hummelgen, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
3.830.309/PR matricula funcional 424631, ocupante do cargo piiblico
de Auxiliar de consultério dentério, o pagamento de didria(s):

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo e Finangas t
Publicado per:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:AAE12517

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a). *

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo e
Finangas 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 piblica Thais Maria Tschoeke,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 9.945.906-9/PR
matricula funcional 4765200, ocupante do cargo pilblico de
Odontologo, o pagamento de didria(s):

) Periodo def Quantidade N doj
Objetive da viagem afastamento Desting de difirias ior empenho -
Congresso  Internecionn!] 04/10/2023 . ’
de Odontologia do Parani | 061072023 | CWritiow/PR | 2(duay) A0/ 1826912025

5 < Periodo di Quantidade N do
Objetivo da viagem afastamento Destino de difrias Valor cmpenho
Congr {nternacional] 04710/2023 v
de Odontologia do Parand | 06/10/2023 Curitiba/PR | 2(duas) ‘ 100,00 | 8267/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrério.
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragdo e Financas

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo ¢ Finangas

"

Publicado p6r:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:B1E37A68 |

www.diariomunicipal.com.br/amp 272
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- &, PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
was= CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO II

Relatorio Circunstanciado
Dados do funcionario:

Nome: “hyuvond  Wioe.  Irrusu o S Secretaria/Depto: € ol

U YNAA e ol e AAIAANI

Matricula: '1\ >—/ \ ‘ "I ‘ Cargo cu Fungao: (. -

B\ - U

AL A AT NI N0

Em anexo a este formulario, deverdo ser apresentados os documentos abaixo sohmtados
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 participacdao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da diaria;
1 - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante ¢ periodo de afastamento.”

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap® de A. Grosskopf

Data de saida: ¢ 1,|JO) 25 Data de chegada: (4, |© | 22

Hora de saida: o,.2.0) Hora de chegada: A& 4O

Total de horas fora:

Veiculo utilizado/ Placa: {se  Sowy - (.64 Veiculo utilizado/ Placa: (g <yy - 6842
Motorista: 1 | ¢ Qv Motorista: (o A0l oum

Destino: (\ AW oo
Relatorno (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
PO«kC«&Kbgq\f:gri O\()\D{\\{

i ~—r ) : - 2
;,,C‘»“ > —Y_L,,,gf_*%fi;"‘_: e e CUR I Ne e QUia, Ly Sadid <
~ P 2 7. o g ; ! . )
BA(og. 0. OB ey T x>nosQ. e - —
"'“'L‘;\ L,"_f\‘ ha | \’(\ e ) N « \,,(‘,‘ o L’ S ‘:\,}'_71;.\.,(.,(-, (@SN Na | »‘ SN \ (': QA0

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:

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

() Devolucéo dos valores receb|dos antecnpadamente 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 Itau —Ag.: 3778 — c¢/c: 05156-9

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

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

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentacao 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/fecebida.

Pién, 9 de October de 2023

8

\‘4’\\\,\\ QNN !,\1\( \'& "u‘ (\

Assinatura do(a servtdor(a Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sedrem/k(a)




Congresso Internacional de Od nt

DECLARAGCAO DE PARTICIPACAO

Declaramos para os devidos fins que MIRIAN APARECIDA MIYAGI,
CPF 876.240.959-04, participou do XV CIOPAR - Congresso
Internacional de Odontologia do Parana, no dia 4 de outubro de

2023, no Viasoft Experience, em Curitiba-PR.

Curitiba,

de outubro de 2023.
/.

/ ‘ } / / nd .
ABO-PR - Associagio Brasileira de Ogé iaéle(g@ Parana

~“CNPJ{ 76.677.145/0001-93
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,#.‘

- @, PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
X355 CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO I

Relatoério Circunstanciado

g _ Dados do funcionario: A

Nome: “Wwvown Oupe Truoc,  Secretaria/Depto:  Coniole
Matricula: Jp@s b J 7 Cargo ou Fungao: (e s e
Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados cs documentos abaixo solicitados:

Lei n®1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar nc prazo de 5 (cinco) dias uteis apos 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 presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
Il - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.”

Dados da viagem:
Autorizado por: Mayara Ap® de A,V_ergsgkopf”i

Data de saida: Q¢ /40 | 22 Data de chegada: 797;";:@ T

Hora de saida: ) |5 Hora de chegada: |9 oo o

Total de horas fora: (215 A -

Veiculo utilizado/ Placa:  Poodu culo Veiculo utilizado/ Placa: +°,.0, ¢l o,
Motorista: o Motorista: “ynovicoas.

Destino: _ Cusidu b B
Relatorio (Descrigado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

> AT 9~ < DR : 0O) 0 : y > ' = T m . \
J»MT\,‘IL hoai, L &/\c, N f::A'\»F\izfg\_,ﬁ},ﬁ—, foens a ek A Q

IO ONAN. MO \&&L\*\v &‘E:SJ,\‘,E;\C_._..LL,y;\;’kl_-‘:f{ﬁf\:j)é?i:,k,,,\’j; S AU e, ’CS\

~ . ) ) o
AN (AT —— g

1 : o N o . - R 0 < - a—
Reonilitactan Onal LAQI Q0 44D YamSo>
1 C [/

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

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

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

() Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagao 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 apresentacao dentro do prazd previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria fecfepbida.

Pién, 9 de October de 2023 7) |

YW Uﬂ'} . \ YUM @On
Assinatura do(a)'servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secrdté(})(a)
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 |E: ISENTO
Endere¢o: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
04/10/2023 10058 9313/2023 8266/2023

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Cortrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicic de exscugdo Fim da execugdo Fim da exe. aiuglizada

Credor

Farnecedor Matricula CPF/CNPJ

MIRIAN APARECIDA MIYAGI 2365-5 876.240.659-04

Enderego Bairro

RUA ESPIRITO SANTO, 186 - casa CENTRO

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

Pén/PR 83860-000 4136321585 Conta Corrente 341 3778 3475-5

Classificagdo 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 SERVIDCRES EFET\VOS

Outras informagdes

Retengdes
 Total de retencdes
R$ 0,00
 Valorliquido
R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 205902 - BANCO DO BRASIL - - 0410 04/10/2023 R$ 100,00

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 8266/2023.

Assinatura:
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MAICON GROSSKOPF
PREFEITO




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIC PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Ndnero Emitido em Requisigéo N* Empenho N°
9313/2023 29/09/2023 8266/2023
Licitagdao

Tipo Ndmero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aluaiizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor

Forriecedor Matricua CPF/CNPJ

MIRIAN APARECIDA MIYAGI 2365-5 876.240.859-04

Enderego Bairro

RUA ESPIRITO SANTO, 186 - casa CENTRO

Cidade/lUF CEP Fone Tipc de conta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000 4136321585 Conta Corrente 341 3778 3475-5

Glassificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

3 iR
R$ 100,00

10.301.0014.2034 MANUTENGCAO DA SECRETARIA DE SAUDE T — %‘ﬁ%qg%dg
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS a8 LG
3920 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informacgdes '
Retengdes
 Total deratengdes
R$ 0,00

alor liquids

R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagao
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

Histérico p

CIOPAR CONGRESSO INTERNAICONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA EM CURITIBA DIA (04/10/2023 E 06/10/2023

Deccumentoes fiscais
Tipo Ndmero Série Emsséo Valor Tipo. . Ndrrero Séne Emisséo Valor
Diarias 04a06/102023 Outras  27/08/2023 100,00

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




