MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE PAGAMEN!TO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° i Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
07/12/2023 12558 11513/2023 9692/2023

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitag&o

Contrato/Aditivo E

Sequéncia Confralo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

Credor -

Fornecedor Matrlcula CPF/CNPJ :

MARCILENE DO CARMO GOMES 3067-8 040.210.439-00

Enderego Bairro

AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001 CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipodeconta bancédria Banco Agéncia Conta

Pén/PR ‘ 83860-000 41988920193

Classificacdo da despesa

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

Qutras Informagdes

|
|
{
|
3920 11 SECRETARIA DE SAUDE i
|
|
|

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

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

Recibo L
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importanci

PR
Fptg

a 68 Cinqlienta, Reais:referente a0 pagamento do empenho nimero 969212023,

Assinatura:

Pién, / /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

!
|

Cquipiano
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WMUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 1E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 iFax: {41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAQAO

Ninero Enitido em

! Requisigéo N° Enpentio N°
11513/2023 29111/2023 ; 9692/2023
Licitagdo .
Tipo Ndmero E
Sem licitac&o i
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da v:i'géncia Fim da vig. atuglizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atudlizada
I
Credor '
Fornecedor ! Matricula CPF/CNPJ
MARCILENE DO CARMO GOMES l 3067-8 040.210.439-00
Enderego Bairro
AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001 ! CENTRO
Cidade/UF CEP ' Fone Tipode conta bancéria  Banco  Agéncia Conta
Fién/PR 83860-000 i 41988920193
Classificagdo da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE ! paian - Saldodoermpenhd
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 50,00
. . | T Valo quidad
10.301.0014.2034 MANUTENGCAO DA SECRETARIA DE SAUDE | R$ 50,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS l T S T
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC 29/00 - 15%);; ' R$ 0,00

Outras Informacgées

Retengdes
" Total de retencier
R$0,00
food . -Valor liquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
Vencimento da liquidagédo
29/12/2023
Histérico
PLANIFICA SUS EM PIRAQUARA DIA 28/11/202 4 h
Documentos fiscais
Tico Ninero Séie Ndmero Série  Enissdo Valor
Di&rias 26112023 Outras 25/11/2023

; .
| .
W/‘/;Vdﬂ i /M/
i —
MAICON GROSSKOPF , -SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINIS]TRACAO E FINANCAS CONTADOR

“quigiano




| H2e 230 |
MUNICIPIO DE PIEN -PR {
CNPJ: 76002666000140  IE; ISENTO i
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade; Pién
Fone: 41 36321136 ; Fax: (41)3632-1148 ] -
NOTA DE EMPENHO -
Ndmero Tipo . Enitidoem Requisico N° Regq. Corpra N°® ;
9692/2023 Ordinario . 23/11/2023
Licitagdo :
Tipo Nurmero ]
Semlicitagdo |
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Confrafo Aditivo Inicio da vigéncia Fim da Vigércia Fim da vig. atualizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. aluslizada
Y
Credor - - T
Fornecedor Matrfeula CPF/CNPJ - t
MARCILENE DO CARMO GOMES 3067-8 040.210.439-00 l
Enderego : Bairro i
AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001 ‘ CENTRO
Cidade/UF CEP ! Fane Tipo de contabancdria Banco Agéncia Confa v
Fien/PR 83860-000 | 41988920193 N

Classificacao 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 EFETVOS s
3920 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00-- 15%) : _ T R$ 480,00
Do Exerclcio Co '

A

Outras informagoes

Histérico
PLANIFICA SUS BM PIRAQUARA DA 28/11/2023

L

Fd
.
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 ANEXOI
- Solicitacao-de diaria. -
Dados do funicionario:

Nome:/na)’lwm;of)@ Cony S

Secretaria/Depto:  S0use00A
Cargo ou Funcéc Ao ofA. . QoS ;
Agéncia:_(0 3 ]

Conta corrente: }

Observagoes:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagéo 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 Utels 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 solicitagdo
prévia da diaria; |
Il - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento. |
} ) , Dados da viagem:. . '
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPI

-t

Data de safda;: A B [ 1A { 2 Data de chegada Q¥ i/ﬂ/!h?’ ;i
Hora de saida: () 1 0. " Horade chegads”____ |
Veiculo utilizado/ Placa , Veiculo utilizado/ Placa |
Motorista Motorista :
Destino:

Motivo:

Especificagoes da Solicitagao de didrias . .
Tipo de diaria i N° de diarias)Valor total (R$)|

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneﬁciério: fora da sede do
(%) Municipio for até 12 (doze) horas consecutivas OJ «5 OJ oo

() 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 1ora da sede do
() |Municipio for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas ;

Valor total a empenhax: .

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou n&o for
comprovada a sua realizag@o (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma
legal de comprovagao e relatdrio 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.

Marcilén%,C. omes Pién, 20 d h@é‘%@hbro de 2023
C- 97 0
é ;E e

TEC. DE ENFERMAGEM
COREN / 602 436

i
Assinatura @io(a) servidor(a) AssPtatiira Chefia Imediata Assinatura Secrefario(a)
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PREFEITURA )
ESTADO DO PARANA

MUNICIPAL DE PIEN -

PORTARIA N° 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessso de disria para servidor(a) publico(a)

i
i
I

o

'i

i

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragdo e Finangas da Prefeitura Munici‘pa{
de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuigBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 .@

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Art. 1° Conceder a servidora pdblica Marcils
civil com RG n® 7979668-9/PR matricula fun

Enfermagem, o pagamento de didria(s):

RESOLVE:

i

i

Y

.|

ane do Carmo Gomes, portadora da cédula de identidad%
cional 191351, ocupante do cargo pdblico de Técnico qé

1
!
g

N° do

R . Periodo de . Quantidade
Objetivo da ylagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Planificasus ‘ 28/11/2023 | Piraquara/PR | 01 (UM) 50,00 | 9692/2023

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢cbes em contrario.

Pién/PR, em 23 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo e Finangas

t

«

< .

[
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Parand , 29 de Novembro de 2023 + Diério Oficial dos Municipios do Parand + ANO XII|N°2908

suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Cristiane Santana Ribas
Carvalho, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
5.696.195-0/PR e matricula funcional 22081, ocupante do cargo
publico de Técnica em enfermagem, o pagamento de diria(s):

Objctivo da viagem P'c riodo de Destino 3&;’;‘:""“ dq Valor ?;penh o do
N minirlo de waldel g3 ¢ 241112023 | PiokaisPR [02(dus)  [10000 | 969172023
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Pién/PR, em 23 de novembro de 2023,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administragdo e Finangas
. Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador:B9002B4B

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

""'\‘]_?'ORTARIA N° 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio 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,

RESOLVE:

www.diariomunicipal.com.br/amp

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Marcilene do Carmo Gomes, l

.portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7979668-9/PR

matricula funcional 191351, ocupante do cargo piblico de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de didria(s):

Objetivo da viagem fg:::x: ento 99 Destino dQ‘:;:tsldnde de Valor ?x;penho do
Planificasus 28/112023 | Piraquar/PR__ | 01 (UM) 50,00 969272023
—
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. .
i
o . !
Art, 3° Ficam revogadas as disposigbes em contrério.
Pién/PR, em 23 de novembro de 2023. *
i
SILVANA TEIXEIRA JUNG ]
Secretiria de Administragdo e Finangas "
N
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin :

Cédigo Identificador:8E64FF43

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS
PORTARIA N° 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023 ' !

PORTARIA N° 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessdo de didria para servidor(a) piiblico(a). \

v
i

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administracdc e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de |

suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e|
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

t

v

RESOLVE:
Art. 1° Conceder a servidora piiblica Suzame Cristofolini dej
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n’
2.925.346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo pubhco
de Enfermeira, o pagamento de diria(s): ’

. . Periodo de| . Quantidade Ne do
Objetivo da viagem afastomento | PeStine de difrias Valor cmpenho
Planificasus Piraquara/PR

28/11/2023 ¢ 02 (duas) 10000 | 969512023
Segunde  Regional da 0171212023

g 6 Curitiba/PR. ?

Suiide
-r
5 19}




.'““-L,NPJ 76 002 666/0001-40 Telefone ( 41) 3632 1136
R . ANEXO Il

Relatério Clrcunstanmado P
:Dados do funcionario: B

<

t

Nome Y101 Ll C Oty SecretariaDepto. 5,000l

Matricula /10{)[55/\ . Cargo ou Fungéio A -6(, ...... Q’LL @Nm/)')«w”hr

Em anexo a este formulario, dever&o 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;

| - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a
viagem ou outro documento que certifique a pres‘ent;,a do beneficiario no local de destino,

rd ITOTY ~ P g

-Dados da viagem::

‘Autorizado por: MAYAR GROSSKOPF

Data de saida: {3 M ko) Data de chegada QBLM) ..............

Hora de saida: ()5 ! 9 Hora de chegada AG QO

Total de horas fora;_ Q20>

Veiculo utilizado/ Placa SH\| —G& @56 Veiculo utilizado/ Placa sbv- 633?

Motorista 61\113 Suf ' Motorista___ Dt Welluon
Destino: ¥ [n Qe
\)

Relatério (Descr'igéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

VW . Sur

: Em caso-de ndo- utlllzagao da diaria squcntada oou retorno antecipado informar nos -
.campos-abaixo os dados para pedldo de estorno ou devolugio dos valores: *

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo 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 o previsto
(conforme disposto nos §§ 4° e 5° do art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolugéo (assinalar a conta abai)f(o onde efetuou o depdsito ou transferénci;
() Banco ltat — Ag.: 3778 — c/c: 05156-¢

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

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

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugdo de valares recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou tra

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

ev
onb %\TC?EN\ Pién, 28 de n vembrgde 2023
Marg‘0E F“: 602 430 .neC llve“q
TEY e gy . »
Assiyﬂatura do(a) servidor(a) ssinati 3RS Tmediata &/ ou Secretarlo(jl




~

RESTAURANTE LAMONATTO

RESTAURANTE LAMONATTO LTDA
RODOVIA JOAO LEOPOLDO JACOMEL, 4am

PIRAQUARA - Fone: |
CNPJ: 1779538000113 - [E:9062560530

Documento Auxiliar Da Noth Fistal d2 consunidor EletrBnica

CODIGO DESCRI(AO QIDE UN x VLUNIT = TOTAL
001 0002 REFEICAD COMPLETA

1000 UN X 490 = 44,90
Qtde. total de itens { 1
Valor total R$ ' 44,80
FORMA PAGAMENTO | VALOR PAGU R$
Dinheiro | 44,90

| B 921

OPERADOR: AOMINISTRADOR
Consulte pela Chave de Acesso €M

hnp:l/www.fa:zenda.pr.gov.brlnfce/qrcude?
4123 1117 7993 8100 9113 £500 1060 0270 1613 7626 1754

| } .
CQNSUMlDOR NAO IDENTIFICADO
NFC-e 1° 000027016 Série 001

2871172023 T3:2:42
Protocolo de autorizagio: 141231733920285

Dlata de autorizagdo 28/11/2023 13:24:38
VIA CONSUMIDOR

1
Tributos aproxinados : R$6,26 (13,94%) Federal - 8,08 {18,00%)

Estadual - R$0 (0%)Munlcl}’1a| - Fonte: !BPT
wiw.microvil.com.br
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LOCAL: Auditério Secretaria Municipal de
Educacao de Piraquara

Data : 28/11/2023 — 08:00 &s 12:30 hrs

CSAUDE.
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