MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO ) N
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83880000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previséo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
25/10/2023 10668 9952/2023 8640/2023

Licitagao

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da exscugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/ICNPJ

SUB_LEN MAGALHAES 15043-6 093.905.749-27

Enderego Bairro

RUA SANTA CATARINA, 145 - CASA AVENCAL

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

PIEN/PR 83860-000 41997847054

Classificagdo da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE - .
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S R$ 50,00

QOutras informagdes

Retengdes
Total deretengdes
R$ 0,00
_Valorliquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancaria 205902 - BANCO DO BRASIL - 2510 25/10/2023 R$ 50,00

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cinglienta Reais, referente ao pagamento do empenho nimero 8640/2023.

Assinatura:

Pién, / /
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTC
Enderego: RUA AMAZGINAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Enitidc em i Requisigdo N° Empenho N°

9952/2023 18/10/2023 8640/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequércia  Contrato Aditivo Infcio da vigénciz Fim da vigéncia Fim da vig. atudizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricua CPF/CNPJ
SUBLLEN MAGALHAES 15043-6 093.905.749-27
Enderego Bairro
RUA SANTA CATARINA, 145 - CASA AVENCAL
Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancéria  Banco Agércia Conta
PIEN/PR 83860-000 41997847054

Classificagdo da despesa

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 EFETIVOS

 SeldoaLiquidar

3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00
Outras informagdes
Retengdes
otal deretencaes
R$ 0,00
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROS:: {OPF
Historico
HOSPITAL DE DERMATCLOGIA SIMFOSIO DE FERIDAS DIA 16/10/2023
Documentos fiscais
Tipo Ndmero Série Enmisséo Vaor Tipo Ndmero Série Emisséo Valor
Diarias 16102023 Outras  17/10/2023 50,00
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MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR




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 EMPENHO

Ndmero Tipo Emitido em Requisigdo N° Req. Conpra N°
8640/2023 Ordinério 16/10/2023
Licitagao
Tipo Nurero
Sem licitaga@o
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conirato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da exesugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SUELLEN MAGALHAES 15043-6 093.905.749-27
Enderego Bairro
RUA SANTA CATARINA, 145 - CASA AVENCAL
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
PIEN/PR 83860-000 41997847054
Classificagdo da despesa e
11 SECRETARIA DE SAUDE mzwm%‘;ﬁ%@;%g%
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S——— o '.., i
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE — '%ﬂ,‘% 50.00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS TR S el

3920 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) RS 1.850,00
Do Exerckio ' '

Outras informagdes

Histdrico -
HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SIMPOSIO DE FERIDAS DIA 16/10/2023

uu%m st

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF




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

ANEXO |
Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Nome: SUELLEN MAGALHAES
Matricula: 105041

Secretaria/Depto: Saude

Cargo ou Fungao: TEC ENFERMAGEM
Agéncia: 0112-0

Conta corrente: 29369-5

Observagoes:
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 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 presencga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
[l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara

Data de saida: 16/10/2023 Data de chegada: 16/10/2023
Hora de saida: Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: B Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: ) Motorista:

Destino: HOSPITAL DE DERMATOLOGIA SA|

Motivo: SIMPOSIO DE FERIDAS

Especificagdes da solicitagdo de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

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 nao for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizacdo (apresentacéo 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 outubro de 2023
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Assinatura do(&) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura@?et\ério(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

|
PORTARIA N° 1258 DE 17 DE OUTUBRO DE 2023 ' .I

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

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

N

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Suellen Magalhaes, portador da cédula de identidade civil com RG

no 13.105.433-5/PR matricula funcional 105041, ocupante do cargo plblico de Técnico em
Enfermagem, o pagamento de diaria(s): . }

_— . Periodo de ; Quantidade No do
( Ohjetivo;da viagem afastamento Dystine de diarias Valar empenth
| Simpésio de feridas | 16/10/2023 | Curitiba { (uma) | 50,00 | 8640/2023 |

|

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos a 16 de outubro de 2023. 1
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 17 de outubro de 2023. :

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretario de Administragéo e Finangas



Parand , 19 de Outubro de 2023

+ Diério Oficial dos Municipios do Parand ¢

ANO XII|N° 2881

considerando
1.366/2019,

o disposto na Lei Municipal

RESOLVE:

Art. 1° Conceder ao servidor piblico Claudemir
Jose de Andrade, portador da cédula de identidade
civil com RG n° 4.576.599-7/PR matricula funcional
4765238, ocupante do cargo publico de agente
politico de Secretirio de Administragio e
Finangas, o pagamento de diaria(s):

Quantidade N°® doj

Periodo 4 Destine Valor
cmpenho

Objetivo da viagem afastamento de didrias

XXIV Congresso

18/
Parapaense de  Direito) 18110 4

20102023 | Curitiva/PR 13 (trds) 450,00 | 8638/2023

Administrativo - CPDA

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em
contrério.

Pién/PR, em 17 de outubro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragdo e Financas
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Caédigo Identificador:4020D325

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1258 DE 17 DE OUTUBRO DE 2023

PORTARIA N° 1258 DE 17 DE OUTUBRO 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 Parana, no uso de suas atribuigdes
legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disrosto na Lei Municipal
1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Suellen
Magalhaes, portador da cédula de identidade civil
com RG n° 13.105.433-5/PR matricula funcional
105041, ocupante do carge publico de Técnico em
Enfermagem, o pagamento de didria(s):

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
retroagindo seus efeitos a 16 de outubro de 2023.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em
contrario.

Pién/PR, em 17 de outubro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE

Secretdrio de Administragéo e Finangas
Publicado pbr:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:467EB937

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
EDITAL 42/2023 - CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS
PARA REALIZACAO DE EXAMES MEDICOS E :
APRESENTACAO DE POCUMENTACAOQ

TESTE SELETIVO N° 01/2023
PRAZO DETERMINADO - Lei n° 965/2007 e
Lei 1198/2014

EDITAL 42/2023 - CONVOCA
CANDIDATOS APROVADOS PARA
REALIZACAO DE EXAMES
MEDICOS E APRESENTACAO DE
DOCUMENTACAO

O Prefeito Municipal de Pién/Estado do Parand, no
uso de suas atribui¢des legais, conferidas pelo artigo
66 da Lei Organica Municipal, considerando .0
resultado do Teste Seletivo 001/2023- Edital
n°001/2023, homologado peloEdital 08/2023, de28
de abril de 2023,

RESOLVE:

1.1.Convocaro candidato (a) a seguir relacionado
para comparecer na Area RecursosHumanos da
Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana,
situada na Rua Amazonas, n° 373 - Centro —
Pién/PR, a partir do dial9deoutubrode 2023,no0
horario das 08:00as 12:00 e das13:00as17:00para
apresentagdo de documentos e para realizagdo da
avaliagio médica pré-admissional: :

Cargo: Professor temporario

Classificagio Nome da Candidato

38° Elisangota Fucrst Cembalista

Periodo de Quantidade def Ne do|

Objetivo da viagem afastamento | DeSHA0 didrias Velor | mpenho

Simpdsio de feridas 16/10/2023 Curitiba 1 (uma) 50,00 8640/2023

Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parani,
em18 de outubro de 2023.

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

www.diariomunicipal.com.br/amp 507



http://www.diariomunicipaLcom.br/amp

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

Relatorio Circunstanciado
Dados do funcionario:

Nome: S llin f\w»x%oﬁﬁﬂ{;) ~ Secretaria/Depto: Saude B
Matricula:~ | 54, Cargo ou Fungao: Tic 4 jeuyregur
Em anexo a este formulario, deveréo ser apresentados os documentos abaixo solicitados: |

Lei n°®1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos o retorno:

| - 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 presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria:
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: ¢ /10 /20253 Data de chegada: (G (/02027
Hora de saida: ()¢ 0 Hora de chegada: /¢ oo

Total de horas fora: Jja 30

Veiculo utilizado/ Placa: o0 Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: {y‘,]_LQD 7 Motorista:

Destino:

Relatério (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
%O"\fx:cb(f,cc,(};/ - sﬂm },vuwwh R ot

)"&/\)/MLX L/M»-QLQ\,{ZJ Ao fornnore”

Em caso de nao utilizacao 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 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 nao realizada ou em

caso de retorno & 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 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 — Operagao 006

() Pix-chave: 76002666000140

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

Declaro estar ciente nesta, de que a no apresentacao centro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, Il e |1l do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da didria regebida.

Pién, 17 de outubro de 2023 \/

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Se#retérﬁ(a)
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y  RESTAURANTE TIA ADELIA

¥ COMERCIAL DE ALIMENTOS | K LTDA
RUA TARGINO DA SILVA, 57
PIRAQUARA - Fone:
NP TOBS22MA00156 - IEN4GISTTB2
g DOMUMENto Ausliar Da Nota fistai de Consumidor Elewrdnica
CODIGO  DESCRICAD QIDE UN  x  VLUNIY = TOTA!
0019607 PRODUTOS DIVERSOS

1,000 UN x 12,26 = 12,26
001 0001 PROOUTOS DIVERSOS

1,000 UN x 500 = 5,00
Qtde: total deiiens T T
Valor total R$ 17,26
FORMA PAGAMENTO VALOR PALO RS
Cartdo de Débito 17,26
OPERAOOR: ADWINISTRADOR L Nk g0a3s

Consulte pela Chave de Acesso em
htep://www. fazenda.pr.gov.bi/nfee/greode?
4123 1076 6522 5400 156 6500 1000 0053 1018 091k 8218

CONSUMIDOR NAD IDENT(FICADO

Wl NEC-e n? 000005318 Sévle 009

16/10/2023 12:56:25

Protecolo de autorizagdo: 141231503255906
ata de autorizagio 16/10/2023 12:56:32 °
VIA CONSUMIDOR

Tributos aproximados : RS2,24 (12,98%) Federal - R$3,11 (18,02%)

Estadual - RS (0%)Munidpal - Fonie: 18PY
www.microvil.com.br


http://www.micrDvil.com.be
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/qrcode

