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° Liquidagso N° EnpenhoN° Requisigéo N°
07/12/2023 12570 11659/2023 10026/2023
Licitacdao
Tipo Ndmero
Sem licitag@o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Conlrelo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da I'igénda Fim da vig. atuglizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
|

Credor !
Fornecedor . Matricula CPF/CNPJ
FABIULA GABRIALLI SURA 13753-7 097.019.519-21
Enderego Bairro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidade/lUF CEP I Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agércia Conta
PIEN/PR 83860-000 | 41991446867  Conta Corrente 085 112 63566-9
Classificagdo da despesa

3921 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE PRI T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T R$50,00

Outras Informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos
00493 - Bloco de Custelo das Agbes e Servigos Pablicos

Documento Data Valor
0712 07/12/2023 R$ 50,00

Reclbo P = o Y

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia dg;Cinquenta Reai eFeﬁtfgf"agfpaQ{‘é"’rrénto do empenho nimero 10026/2023.
: % : - o el
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

3921 00493 Bloco de Custeio das Agdes e Servn;os F’UblICO

CNPJ: 76002666000140 |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136§ Fax: (41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDAGAO
Nero Enitidoem ! Requisiio N°® Enpento N
11659/2023 01/12/2023 | 10026/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagdo |
Contrato/Aditivo
Sequércia  Conlralo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. aludlizada  Infeio da execugdo Fim da execug8o Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricila CPF/CNPJ
FABIULA GABRIELLI SURA 13753-7 097.019.519-21
Enderego Bairro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidage/UF CEP Fone Tipode conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
PIEN/PR 83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9
Classlificagdo da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE ' Eoaos Saido do empenfd
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 50,00
. N P - Valorliguidadd
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE L VR; 5655
L
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS SRR

R$ 0,00

Outras Informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagio

"R$ 0,00

[ T Valorliquidd
R$ 50,00

4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEDA GROSS OPF',‘

Vencimento da liquidagio

31/12/2023
Historico

REUNIAO 2 REGIONAL DE SAUDE IMPLANTACAO‘S

Documentos fiscal

Tipo
Didrias

Numero
30M1/2023

Ndmero Série Emisséo Valor

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Zquiptano

SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANGAS

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR




Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO P
Fone: 41 36321136

0140

Hess 4G

|E: ISENTO
REFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fax: (41)3632-1148

MUNICIPIO DE PIEN -PR -

CNPJ: 760026660C

Do Exercicio

Outras informacdes

NOTA DEEMPENHO :
Nirero T | Enitich em Requisigio N° Req. Compra N
10026/2023 Ordindrio | 20/11/2023 :
i
Licitagdo '
Tipo Numero ;
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo - — - -
Sequéncia  Confrafo " Aditivo Infcio da vigéncia Fim dal vigéncia  Fim da vig. afualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugo  Fim da exe. atua{izéde:
Credor
Fornecedor Matricula CPFICNPJ
FABIULA GABRIELL! SURA 13753-7 097.019.519-21
Enderego ; Bairro
RUA COM GRAMADOS, 0 - casa GRAMADOS
Cidade/UF CEP Fone Tipodecontabancdria Banco Agéncia Confa
PIEN/PR . 83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112 63566-9
Classificagdo da despesa L
11 SECRETAR!A DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARA DE SAUDE
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS T S
3921 00493 Bloco de Custeio das Agdes e Ser\ngos R.lbhcos de Salde R3$ 5.962),00,

B
|
T

Histdrico

REUNIAO 2 REGIONAL DE SAUDE IMPLANTAGAO SAMU DIA

LIPS




i. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
el CNPJ 76. 002 666/0001-40 Telefone ( 41) 3632 1136 v o
~_ANEXO | IR
Solicitagio de diaria | o e
Dados.do funcionario:

Nome: Fabiula Gabrielli Sura
Matricula: ,
Secretaria/Depto: SAUDE : _ .
Cargo ou Fungéo: Assessora da area s
Agéncia: 0112-0

|Conta corrente: 63566-9

Observagées:
Lei n°®1118/2011:

Art. 10. A didria ndo sera devida: ,
Il - quando o servidor dispuser de alimentagdo mclunda rio; local do servico ou no evento para-o qual esteja
inscrito. C . 4

Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apés o retorno:
| - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequenma que comprove’a parhcnpagao no evento que motivou a viagem ou outro
|documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da diéria;
lIl - relatério circunstanciado das atividades desenvolwda§ durante o periodo de afastamento.

_Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara GrOSskopf ' ' ‘

Data de saida: 30/11/2023 Data de chegada: 30/11/2023

Hora de saida: 8:00 - Hora de chegada: 15.00

Veiculo utilizado/ Placa: Toro Velculo utilizado/ Placa: Toro’

Motorista: Fabiula _ ' Motorista: Fabiula

Destino: - Curitiba-PR _
Motivo: - Reuniéo 2° Regional de Satide - Implantagdo do Samu

Especificacbées da solicitagao de dlarlas

Tipo de diaria - (N° de dlanas) Vaior total ('R$)

( ) R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio 1 RS 50.00
for até 12 (doze) horas consecutivas At

R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municlpio
(x) . - .
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: . § 1 " | 1 R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta de que por qualquer motivo a VIagem néo for realizada, ou ndo for comprovada a-
sua realizacéo (apresentacéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagée €
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta diéria fica considerada

indevida, e desde j& autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebldos por esse motlvo na minha

folha de pagamento de proventos do més em curso l o~

Plen 29 de novembro de 2023

Assinatura do a)_sen@or Assinatura Chefia Imediata Assinatura i’ecret&&io(a)
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PREFEIT!
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PORTARIA N© 1464 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administraciio e Financas da Prefeitura Mur}iciplé'l:

de Pién/Estado do Parang, no uso de suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023-eji

A |
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Art. 19 Conceder a servidora pliblica Fabiula Gabrielli Sura,
com RG n® 13.206.750-3/PR matricula funcionlal 4765688, ocupante do cargo de provimento em Comissac

RESOLVE:

de Assessor de Area I — Gestdo de satide, o pagamento de diaria(s):

y

P

et

KR

JRA MUNICIPAL DE PIEN '
ESTADO DO PARANA. '-

Concesséo de didria paré servidor(a ) publico(a). |

portadora da cédula de identidade civi

!

No‘do

. . Periodo de . Quantidade _
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias | \Valor empenho |
Reunido 2° Regional de salide” | IR - |
implantaciio SAMU 30/11/2023 Curitiba/PR 01(um) 50,00 10026/2()%3

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigSes em contrériq.

Pién/PR, en

n 29 ,\d\e novembro de 2023.

p

i SILVANA TEIXEIRA JUNG
‘Secretdria :<e Admjinistragdo e Finangas

ot




I

Paran4 , 01 de Dezembro de 2023 ¢ Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANO XIL|N°2910

Art. 1° Conceder a servidora piblica Tatiane Cubas Ribas
Malchoyski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
10.401.345-7/PR matricula fancional 4765675, ocupante do cargo de
provimento em comissio de Assessor de Area 1 — Assisténcia a
Saiide, o pagamento de diéria(s):

. Perfodo de| Quantidade de] Ne doj
Ob, 2 S 4 M

jetivo da viagem s Destino didri Valor empenho
Reunifo 2° Regional de .

satde implantagio SAMU 3071172023 Curitib/PR. | 01(um) 50,00 | 1002572023

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigBes em contrario.

Pién/PR, em 29 de novembro de 2023,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragfo e Finangas

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:6882C6A5

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1464 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIAN 1464 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2033

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo e

Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de|

suas atribuides legais conferidas pelo Decreto  229/2023 ei

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

i

|
1
{
1
!
|
i
i

. I
Art. 1° Conceder a servidora plblica Fabiula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/PR

matricula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em
comissio de Assessor de Area I — Gestiio de sande, o pagamento d

" di4ria(s): -

e

Cédigo Identificador:2F29108B

Objetivo da viagem i::::f:‘ ento d Destino g:;ﬁdaded Valor l:':‘penh o dofl
Roune. pfm‘::gf’s“ﬂj 30112023 - | CuritibalPR | 01um) 5000 | 1002672023
Art. 2° Bsta Portaria entra em vigor nesta data. -
k!
Art, 3° Ficam revogadas as disposigGes em contrério,
Pién/PR, em 29 de novembro de 2023. Wl
SILVANA TEIXEIRA JUNG ‘
Secretéria de Administrag8o e Finangas ) i
, 1 v ' E
Publicado por: .
Ana Claudia Klassar Augustin

RESOLVE:

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

pelo. Decreto 229/2023

PORTARIA N° 1465 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1465 DE 26 DE NOVEMBRO DE 2023

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio &:
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran, no uso de
suas atribuicBes legais conferidas
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

. Art. 1° Conceder a servidora pliblica Mayara Aparecida de Almeida
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG 1’
5.798.714/SC matricula funcional 4765674, ocupante do cargo de!
agente politico de Secretaria de Saide, o pagamento de didria(s): L

St

Ve

t
N

(4]

[
"

. N Periodo d Quantidade de] N d
Objetivo da viagem M Destino didrias Yalor empenho
Eveto  soide om0, ggj1amens [ 502 dof gscinca) | 850,00 | 1002772023
movimento =47 | TguagtPR ’ -

o v

Art. 2° Bsta Portaria entra em vigor nesta data. C

" s
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.

1‘ .:;. B
www.diariomunicipal.combr/amp , 355,
i
S
!

o
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(%, PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
XS CNPJ.76,002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632:1136

o e e et s ANEXOE
_iee sl o Relatério Circunstanciado CL e
v s e o o Dados do fUNCionamor T T T T

me‘e‘:" ﬁ Fabhﬂé ‘éa:b)riellli Svurv ' Secretaria/Depto: v Saﬁde
Matricula: Cargo ou Fung&o: Assessora

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 apds o retorno:
I - 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;
L - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento."”
R s T s .:;Dados da-viagem:-- .. - - e L e

R

Autorizado por: Mayara Ap?® de A, Grosskopf ' '
Data de saida: 30/11/2023 Data de chegada: 30/11/2023
Hora de saida: 8:00 Hora de chegada: 15:00
Total de horas fora: 7 horas ’
Veiculo utilizado/ Placa: Toro Veiculo utilizado/ Placa: Toro
Motorista: Fabiula : Motorista: Fabiula
Destino: Curitiba-PR A
Relatério (Descricdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

Reunido na 2° Regional de Satide para tratar sobre a implantagso do SAMU.

-Em caso de nao utilizagdo da.d iéri_'a"’sdlit:itéidajg;ouﬁret‘omo-]_antecipadb informar nos campos. -
- -abaixo os dados para. pedido de estorno 6u-devolugio.dos valores; " a Tl
() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depdsito 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 disposto nos §§ 4° e 5°do
art. 12 do Decreto 125/2022) : '
Valor devolvido: :

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

() Banco ltatl —~ Ag.: 3778 - c/c: 05156-9 '

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

() Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 610 ~ Operagao 006

() Pix - chave: 76002666000140 '

Obs: Em caso de devolugdo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentagio deintrb do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da didrjargcebida.

Pién, 04 de dezembro de 2023
| A

! /
~ Assipatlira do(aj servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Se@r@t‘éﬂ&




Prefeitura Municipal de Pién

Secretaria de Satide

DECLARAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Pién-PR, neste ato representada pela Secretaria
Municipal Srta. Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, DECLARA para devidos fins
que a servidora FABIULA GABRIELLI SURA esteve participando de reunido na 2°
Regional de Satde em Curitiba-PR para tratar sobre a lmplantagao do SAMU na data
de 30 de novembro de 2023, na cidade de Curltlba PR.

Atenciosamente,

Pién, 04 de dezembro de 2023.

1,

Mayara Aparecida He Almgida Grosskopf
Secretan 1
Decreto 093/2922

|
|
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CNP.J: 04.098.904/0001-52 - RESTAURANTE AROMA MIN

FIR) LTDA
AV SETE OE SETENBRD. 2775, CENVRQ, CURLTIBA, PR

Documento Auxiliar de Nota Fiscal de Consumidor
Eletronica (DANFE NFC-e)

Cod Descricao ﬂtde!UH V1.Unit V1.Total

36 AGUA PET S00 ML 1 JUN 4,90 4,90
5  BUFFET 0,480k 89,00 42,72

Otde. total de itens j 2
Valor a Pagar R$ i 47,62
FORMA PAGAMENTD ! VALDR PARD RS
MAESTRO i 47,62
Consulte pela Chave!dé Acesso em
http://wwe . fazenda.pr.gov.br/nfoe/consulta
4123 1104 0989 0400 0152 6501 4000 1375 6411 7240 4118

CONSUMIDOR:  CPF 097.019.51%n21
NFC-g n: 137564 Serie 14 30/41/2023_12:18:53..

~Rrgtocolo de autorizacac: 1412317445776¢1
Data™de autorizacac: 30411/2023 12:18:5

(B0 et e i)
33 [

SENHA :i 94

r
Sistema AllFood ERP (v7.3.3)
www .datcatechl.com.br
iU5: 5215FCCABORRBB248206792ABRAD1DA
. Tributes Toteis Incidentes (Lei Fedgra? 12.741/2012); BS 14,98
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