MUNICIPIO DE PIEN -PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previs&o N° i Liquidagso N° Enpenho N° Requisigéo N°
07/12/2023 12553 11100/2023 9588/2023

Licitagdo i -

Tipo Ndmero '

Sem licitagéo o

Contrato/Aditivo :

Sequéncia Confralo Aditivo Inlcio da.vigéncia Fim da\vigéncia Fim da vig. alualizada Inicio da execuglo Fim da execugdo  Fim da exe. atualizada

i

Credor - '

Fornecedor ! Matricula CPF/CNPJ

MAYARA APARECIDA DE ALMHEDA GROSSKOPF | 14099-6 096.528.569-32

Enderego f Bairro

RUA PALHOCA, 262 - CASA I‘

Cidade/UF ) CEP ‘ Fone Tipo de contabancédria Banco Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000 | 41998771852 Conta Corrente 341 3778 22244-2

Classificagdo da despesa '

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

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

Documento Data Valor
0712 07/12/2023 RS 50,00

Recibo
Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia d

Assinatura:

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Zquiplane




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° ; Liquidag&o N° Enpenho N° Regquisigdo N°
07/12/2023 12554 ; 11101/2023 9589/2023

Licitagdo

Tipo Ndmero .

Sem licitagéo ‘

Contrato/Adltivo l -

Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da Evigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

i

Credor i

Fornecedor i Matricuia CPF/CNPJ

MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF I 14099-6 096.528.569-32

Enderego | Bairro

RUA PALHOGA, 262 - CASA {

Cldade/UF cep ; Fone Tivo db corta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000 | 41998771852 Conta Corrente 341 3778 22244-2

Classlificagdo da despesa {

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLMCOS

QOutras informagdes

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE }
|
1

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

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

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

Recibo

Assinatura;

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO
|

Squipiano i




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140  |E: [SENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83880000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 I Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Emitidoem Requisicdo N° Enpenho N°
11100/2023 22/11/2023 9588/2023

i
Licitagdo -
Tipo Ntmero I
Sem licitagdo |
Contrato/Aditivo :
Sequéncia  Conltrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atualizada  Inicio da execugfo Fim da execigdo  Fim da exe. alualizada

Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF 14099-6 096.528.569-32
Enderego l Bairro
RUA PALHOGCA, 262 - CASA
Cidade/UF CEP
Pién/PR 83860-000
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE oy TSt srpaig

!
j
|
[
]
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ! R$ 50,00
[
i
I
t
I

|
|
i
|
i

Fone Tipode conta bancédria Banco  Agéncia Conta
41998771852  Conta Corrente 341 3778 22244-2

. P2 VA liquidadd

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE R$ 50,00
’

3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS T T S AT

3920 00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 ,,15%)1 sy R$ 0,00

. Wv?w

Outras informagées

Retengdes
.- . hsTotal do retengbes
R$ 0,00
Valor liquida,
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagdo _ -
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOP!; LS
Histérico
OFICINA DE CAPACITAGCAO DO SIOPS PARA OS vMUN
Documentos fiscais
Tipo Numero Série Eniss&o Valor
Digrias 27112023

/

MAICON GROSSKOFPF , SILVANA TEﬂ(HRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINIISI'RACAO E FINANCAS CONTADOR

'
'

“quipiano




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 LIQUIDAGAO

Nimero Enitido em { Reqguisicéo N° Empenhio N°
11101/2023 221112028 ' 9589/2023
Licitagdo
Tipo Ninmero .
Semlicitagio {
Contrato/Aditivo f
Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da ivigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF . 14099-6 096.528.569-32
Enderego ! Bairro
RUA PALHOCA, 262 - CASA
Cidade/UF CEP . Fore Tipode conta bancdria Banco Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000 41998771852  Conta Corrente 341 3778 22244-2
Classificagéo da desp : —
11 SECRETARIA DE SAUDE : & Sado da emperia
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 50,00
- ’ savelor liqui
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE = R%BSB%%%
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS e

3920 00303 Salide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 ~_15%):: R$ 0,00

Qutras informagdes

Retengoes

= ValGTIigaiag

R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagio
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GR
Histérico
OFICINA DE CAPACITAGAO DO SIOPS PAR 28/11/2023
Documentos fiscais
Tipo Ndmero Série Ndmero Série Eniss&o Valor
Diérias 28112023 Oura
Pz

l

i

| %’""’

| _——

MAICON GROSSKOPF SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRA(;AO E FINANCAS CONTADOR

i
3
!
!
i
i
i

Zquiptano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

Classificagdo da despesa

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO -
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 * Cidade: Pién
Fone: 4136321136 Fax: (41)3632-1148 - 8
NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo § Enifidoem Requisigio N° Req. Coripra N°®
9588/2023 Ordindrio | 20/11/2023 -
Licitagdo :
Tipo Nimero- ;
Sem licitagao ‘ o
Contrato/Aditivo —_— :
Sequéncia  Coanlrafo Aditivo Infcio 'da vigéncla Fién da vigénela  Fim da vig. atudlizada  Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe, a{uafl 2803
i . i
Credor : T :
Fornecedor . l Matricula CPFCNPJ )
MAYARA APARECIDA DE ALMEDA GROSSKOPF o 14099-6 096.528.569-32 ’
Enderego i -Barro
RUA PALHOGA, 262 - CASA : | : '
Cidsde/UF cer | . Foe Tipodecontabancdria Banco Agércla  Confa
Pién/PR 83860-000 41998771852  Conta Corrente 341 3778 22244-2

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLITICOS )
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 2
Do Exercloio .

|
T
!
|
|
I

Outras informagdes

R$ 50;,00
R
R$ 660,00

Histérico -

NiciioS
;‘?

OFICINA DE CAPACITACAQ DO SIOPS PARA OS M

i
'
:
i
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MUNICIPIO DE PIEN -PR
CNPJ: 76002666000140 - |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pign
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO B
Néero Tigo :' Enifico em Requisicio N° Req. Chrpra A®
9589/2023 Ordinrio ; 20/11/2023 '
Licitagdo - - —— .
Tipo Nidmero |
Semlicitagéo |
Contrato/Adifivo : : o= : =
Sequénda  Countrafo Adltivo Inlcio da vigéncia Flrr:rda vigéncia  Fim da vig. atudizada  Inlcio da execugdo Fim da execupdo Fimda e)r(e. aludlizada
Credor : -
Fornecedor . . Matrlcula CPF/CNPJ
MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF ‘ ' 14099-6 096.528.569-32
Enderego . g Bairro
RUA PALHOCA, 282 - CASA ;
Cidade/lUF CEP ! Fone Tipo 0s contabancéria  Banco  Agéroia Conz *
Fén/PR 83860-000 41998771852 Conta Corrente 341 3778 22244-2
Classificagio da despesa d :

11 SECRETARIA DE SAUDE |
11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DESAL’JDE ;

3.3.90.14.14,03 AGENTES POLITICOS :
3920 00303 Saude ~ Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - ~15%)’4
Do Exercicio - - K

Outras informagoes

Histérico

S0




ESTADO DO PARANA

s,

PORTARJA N° 1407 DE 16 DE NOVEMBRO DE 2023

A senhora Silvana Teixeira Jung, Sec:retéria de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipal
de Pién/Estado do Parana, no uso de suais atribuigGes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 _’e?

I

considerando o disposto na Lei Municipal 1.3é6/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora plblica Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, portadora da céaul
de identidade civil com RG n® 5,798.714/SC imatricula funcional 4765674, ocupante do cargo de agent

politico de Secretaria de Saide, o pagamento de diaria(s):

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN .|

v

N

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

M

i
I
a

e

N2 do

Curso de capacitagdo do SIOPS - 27/1:1/2023 Curitiba/PR | . 01 (UM) 50,00

.« e . Periodo de . Quantidade .
OpJetlvo da viagem afast fam ento Destino de diarias Valor empenho
9588/202;

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 39° Ficam revogadas as disposiges em contrario.

Pién/PR, em 16 de novembro de 2023,

SIL\'I'AtN,A TEIXEIRA JUNG
Secrétéria de Administragdo e Finangas

23 [*F




Parand , 22 de Novembro de 2023 « Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANO XII|N° 2903a - Edigio Extraordinaria . " S

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no usc de-
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:;

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

Objgﬁvo da viagem E;s:;:en ‘o de Destino dQ'::T:d‘dc de Valor ]:l:lpenhu dof.

Scmindrio sabdc montal | 23/11/2023 | PinkaiwPR__ | 01 (UM) 50,00 | 958472023

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

Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢Bes em contrario.

Pign/PR, em 16 de novembro de 2023,

SILVANA TEIXFIRA JUNG

Secretaria de Administraggo e Finangas ‘.

Publicado por: |

Ana Claudia Klassar Augustin ;

Codigo Identificador:B8EF57AD .

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1407 DE 16 DE NOYEMBRO DE 2023

-PORTARIA N*1407 DE'T6 DE NOVENBRO DE2023. 2
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran, no uso de »
suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e!
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE: - 'j

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

Quantidade de| N dof’
difriag Valor empenho

Curitiba/PR 01 (UM) 50,00 {9588/2023

Periodo de]
afastamento

27/11/2023

Objetivo da viagem Destino

Curso de capacitagio do
SIOPS

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢Ses em contrario,
Pién/PR, em 16 de novembro de 2023.

STILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo e Finangas

Publicado por:’
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:84F19A6A .

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
LEI'N°® 974/2023

LEI N° 974/2023

www.diariomunicipal.com.br/amp o3

" LEI

DATA: 21 de Novembro de 2023, C ¢

SUMULA: Autoriza o poder executivo a conceder
ajuda de custo aos médicos vinculados ao programa
“Médicos pelo Brasil”, e que estejam a servigo ﬁo
Municipio de Pinhal de S&o Bento-Pr
.,,-'l‘ i
A cimara Municipal de PINHAL DE SAO BENTO , Estado do!
Parang, aprovou e Eu Prefeito Municipal, sanciono a seguinte: |

Art, 1° -Fica antorizado o Poder Executivo Municipal de PBNHAL DE
SAO BENTO, conceder ajuda de custo aos médicos vinculados ao
Programa “Médicos pelo Brasil” e que estejam a servigo do
Municipio, conforme dispe a Lei Federal n° 13.958, de 18° “de
dezembro de 2019, no dmbito Municipal de PINHAL DE rSAO
BENTO-PR .

§ 1° - As obrigagdes a dque se refére o capur deste artigo
compreendem, além da execugfio das demais agdes de ordem
administrativa e operacional preyistas nos atos de regulamentagfio do
Programa, o pagamento total de ajuda de custo mensal no valor tot}al
de R$1.500,00(Hum mil e quinhentos rais)ao médico lotado po
Municipio Y :

§ 2° -Sendo assegurado a concessdo de auxilio-alimentaggo o valor de|’
r$550,00 e auxilio moradia o valor de r$950,00, :

§ 3° = O valor mencionado no § 1° serd pago ao médico que a ele fizer
jus até o 5° dia util do més subsequente ao vencido, mediante
pagamento depdsito em conta corrente bancéria. ¢

el
Art. 2° - O valor da ajuda de custo previsto nesta Lei pelo Municipio
para o desenvolvimento do Programa -“Médico pelo Brasil” tem |,
natureza meramente indenizat6ria, ndo configurando retribuigZo ou
contrapresta¢do por servigos prestados pelo médico participante e, ppr
conseguinte, ndo gera vinculo empregaticio de qualquer natureza entre
médico e Municipio.

Art, 3° - O médico participante perderé o direito & percepggo da a‘]udal
de custo prevista nesta Lei nas seguintes hipteses: i
How

Inciso I —abandono ou desisténcia do Programa, ou .
Inciso II —desligamento do Programa. -

Parfgrafo inico: A auséncia mJusnﬁcada do médico participante ngs
atividades de sua competéncla, por prazo superior a 30 (trinta) dias,
ensejard a suspen¢fo do valor previsto no § 1° 2° e 3° do artigo 1°
desta lei e a notificagdo do fato & coordenagdo do Programa. o

oy

iy

Art. 4° -Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
Gabinete do Prefeito Municipal de thal de Sdo Bento, aos 21 dias
de Novembro de 2023,

Publique-se
PAULO FALCADE DE OLIVEIRA L
Prefeito Municipal
Pubhcado por' .
Viénia Maria Barblen

C6d1go Identificador:E00F76E3.

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO
LEIN° 975/2023

LEIN° 975/2023. ’
“INSTITUI O SISTEMA ‘4 MULHER: N
POLITICA", DISPONDO SOBRE MEDIDAS D
INCENTIVO A PARTICIPACAO DA MULHER N
ATIVIDADE  POLITICA E DA OUTRA
PROVIDENCIAS”.

rqh?'b;hx




%%, PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
= GNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 36321136
ANEXO |

Sol|c|tagao de diaria

Dados do funcionario:
Nome: MAYARA AP. A. GROSSKOPF
Matricula: 4765674 '
Secretaria/Depto: SEC SAUDE , -
Cargo ou Fungio: SECRETARIA ‘ '
Agéncia: 6071
Conta corrente: 7997-9

Observacgdées: Rl
Lei n°® 1118/2011: -

Art. 10. A diaria ndo sera devida:

I - quando o servidor dispuser de alimentagao inclufda|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 apés o retorno; . * |
| - nota fiscal correspondente; ’

documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria
1l - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvuflas durante o perfodo de afastamento.

Dados da viagem:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF -~ | '

_|Data de saida: 27/11/2023 Data de chegada: 27/11/2023
Hora de saida: 6:30 , : Hora de chegada: 19:00
Veiculo utilizado/ Placa: Toro . . - Veiculo utilizado/ Placa: Toro
Motorista: Mayara Motorista: Mayara
Destino: Curitiba/PR

o

"|Motivo: ~ OFICINA DE CAPACITAQAO DO SIOPS PARA 0S MUNICIPIOS DO ESTADO DO,
PARANA O '

 Especificacbes da sollcltagao de didrias

Tipo de diaria | (N° de‘diérias) Valor total (R$)
. i
(x) R$ 50,00, quando a permanéncia do benef|LCIar|o fora da sede do Municipio 1 R$ 50,00
for até 12 (doze) horas consecutivas T

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

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

Valor total a empenhar: 1 R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou ndo for comprovada & .
sua realizacd@o (apresentacdo de NFs, recibos, certifi cados declaragbes ou outra forma legal de comprovagéole
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Gtels apds o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde j& autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minhg

folha de pagamento de proventos do més em curso. %

Pién, 20 de novembro de 2023

i
]

Assinatura do(a) seNidor(a) Assinatura (!’Dheﬁa- Imediata Assinatura Secretario(a)
: o

c .!
1 K
i i i

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participaggo no evento que motlvou a viagem ou outro| ., .




|

ZPREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN -:I;G ’ B
() oNpJ 76.002.666/0001-40 - Telefon® (41) 36321138 |
o O P ANEXOT __ |
~Solicitagdo de »d.ia.'rla
Dados do funcionario:
Nome. MAYARA AP. A. GROSSKOPF ;
Matricula: 476_5674 ;

A

' " UDE ,
Secretaria/Depto: SEC SA
Cargo.ou Fungao: SECRETARIA :
Agéncia: 6071

Conta corrente: 7997-9

Ohservagoes:
Lei n° 1118/2011: | ..
| iaria na 3 devida: . . to para o qual esteja’
ﬁrt- o l:odf;::r'\;:j%rs zir:puser de alimentag&o incluida no local do servigo ou no evento p :
- quan

inscrito.

1 i 3 i i 3 i 3 ( | ) 1 1
i i | i ivi anuateOpelOO
l” - le‘aténo C“CU“Stal ICladO das athldadeS desenvo‘.\lld ran I d de alaStallle.lltO

o

“Dados da viagem:
i T MAYARA GROSSKOPF '
g:tt(;ndzzdsc;i%;r' 28/11/2023 Data de chegada: 28/11/2023 ; ‘|
Hora de saida‘: 6:30 | Hora de chegada: 19:00 -
Veiculo utilizado/ Placa: Toro Veicul.o utilizado/ Placa: Toro |
{Motorista: Mayara | ~ Motorista: Mayara

Destino: Curitiba/PR ’
Motivo: OFICINA DE CAPACITAGAO DO SIOPS PARA OS MUNICIPIOS DO ESTADO DO

PARANA |

K

Especificagbes da so’l-iciitagéo de diarias _

Tipo de diaria . | (N° de diarias)| Valor total (R$)}:
(%) R$ 50,00, quando a permanéncig do beéneficiariojfora da sede do Municipio 1 R$ 50,00
for até 12 (doze) horas consecutivas _
o fora da sede do Municipio o

(' )' R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiéri
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

() R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiari

o fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) h

oras consecutivas
Valor total a empenhar;:

1 R$ 50,00
Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a

sua r’e.allzggao (apresentagéo de NFs, recibos, cértificados, declaragdes ou outra forma legal de comprdvabéo e
relatorlo circunstancial), no prazo maximo de 05, dias Uteis apds o seu término, esta diaria fica considerada

indevida, e desde ja autofizado o desconto em u'nic:a parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na nj
folha de pagamento de proventos do més em curso.

vl

inha |:

Pién, 20 de novembro de 2023
N | x




Prezados,

Confirmamos sua inscricao nesta idata para a capacitacao SIOPS para
os Municipios do Estado do Parana que ocorrera nos dias 27 e 28 de""
novembro/2023 em Curitiba-PR. ? '

i
1

O EVENTO SERA PRESENCIAL NO SEGUINTE ENDEREGO:

| HOTEL LIZON
AV. SETE DE SETEMBRO; 2246 - CENTRO, CURITIBA - PR

Caso tenha algum contratempo nos informe por e-mail.

TR

GOVERNO FEDERAL
MINISTERIO DA

& (R )
GOVERNO DO ESTADO j AR

SECRETARIA DA SAQDE ' ! . UNIAO E RECONSTRUGAO

i) COSEMS-PR

CRNSELRD L SECRETARIAY MURICIPAL
SRy !




| | Relatorlo Clrcunstanclado : e
A s “Dados-do funcionario; - T e
Nome MAYARA AP A GROSSKOPF Secretana/Depto SECRETARIA DE SAUDE
Matricula: __ Cargo ou Fungao: SECRETARIA DE SAUDE

Em anexo a este formulario, deveréo ser apresentados 0s documentos abaixo solicitados:

Lei n° 1118/2011:

|

"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 frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presencga do beneficiario no |oca| de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
Ill - relatorlo cwcunstanmado das athldades desenvolwdas durante o perlodo de afastamento "

~-Dados-da viagem: -

Autorizado por MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 27/11/2023 Data de chegada: 27/11/2023
Hora de saida: . 6:00 Hora de chegada: 18:30
Total de horas-fora: 12:30

Veiculo utilizado/ Placa: toro Veiculo utilizado/ Placa: toro
Motorista: MAYARA Motorista: Mayara

Destino: Curitiba/PR
Relatdrio (Descrigcdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

CAPACITACAO SIOPS - SISTEMA DE INFORMACOES SOBRE ORGAMENTOS PUBLICOS
EM SAUDE. .

) 'abalxo‘°os dados para pedldo de estorno ou devolugao dos vanres

( “ ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depdsito referente a dlarla
solicitada): |
‘IN° do empenho a estornar: Valor a‘ estornar:

( ) Devolugéo dos valores recebidos artecipadamente em caso de viagem no 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 transferencna)
() Banco Itali — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9 i

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

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

( ) Pix-chave: 76002666000140 |

Obs: Em caso de devolugdo de valores recebidos antempadamente anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagio dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em,f'@lha de pagamento do valor da diaria recebida.

Pién, 29 de novembro de 2023 \’3
|
|

Assinatura de(a) ‘sewvidor(a) ' Assmatura Chefia Imediata e/ ou S‘écréts\o(a)
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Conflrmagao de presenca CapaCItagao SIOPS dia 27/11/2023
MANHA

Confirmagéao de presenga CAPACITACAO SIOPS GRAT;UITA COM TECNICOS DA EQUIPE GESTORA DO

SIOPS/DGMP DO MINISTERIO DA SAUDE ESPECIFICAMENTE PARA OS MUNICIPIOS DO PARANA NOS DIAS
27 e 28 DE NOVEMBRO DE 2023,

!
i
1. Informe seu nome completo *

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf |

2. E-mail de contato valido *

mayara.grosskopf@pien.pr.gov.br

3. Qual o estado que representa? *

Parana

4. Qual o municipio que representa? *

Pién

5. Esta participando na condigéo de? *



Gestor de saude

() Responsavel pelo envio do SIOPS
O Responsavel pelo envio do DGMP

Q) Area de planejamento

O Qutros

6. Confirma a sua participagédo no evento? *

Este conteudo foi criado pelo proprietério do formulario. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario do
formulario. A Microsoft ndo é responsavel pela privacidade ou praticas de seguranga de seus clientes, incluindo
aqueles do proprietério deste formulario. Nunca fornega sua senha.

Da plataforma Microsoft Forms |

O proprietario deste formulario néo forneceu uma politica de privacidade sobre como usara seus dados de resposta.
Nao fornega informagdes pessoais ou confidenciais.

| Condigdes de uso
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Confirmacé&o de presenga Capacitacdo SIOPS dia 27/11/2023
tarde

i
Confirmagéo de presenga CAPACITACAO SIOPS GRATUITA COM TECNICOS DA EQUIPE GESTORA DO

SIOPS/DGMP DO MINISTERIO DA SAUDE ESPEC[FICAMENTE PARA OS MUNICIPIOS DO PARANA NOS DIAS
27 e 28 DE NOVEMBRO DE 2023.

1. Informe seu nome completo *

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf :

2. E-mail de contato valido *

Mayara.grosskopf@pien.pr.gov.br

3. Qual o estado que representa? *

Parana

4. Qual o municipio que representa? *

Pién !

S. Esta participando na condigdo de? *



i Gestor de salde

() Responsavel pelo envio do SIOPS
O Responsavel pelo envio do DGMP

C) Area de planejamento

(_) Outros

6. Confirma a sua participagdo no evento? *

Este conteudo foi criado pelo proprietario do formulario. Os dados que vocé enviar seréo enviados ao proprietario do
formulario. A Microsoft ndo é responsavel pela privacidade ou praticas de seguranga de seus clientes, incluindo
aqueles do proprietario deste formulério. Nunca fornega sua senha.

Da plataforma Microsoft Forms |

O proprietario deste formulario ndo forneceu uma politica de privacidade sobre como usara seus dados de resposta.
N&o forneca informagdes pessoais ou confidenciais.

| Condicbes de uso




CNPJ: 04.098,904/0001-52 i RESTAURANTE AROMA MIN
' EIRD LTDA
AU SETE DE SETEMBRO, 2775, CEWTRO, CURITTBA. PR
Documento Auxiliar de Nota Fiscal de Consunidor
Eletronica (DANFE NFC-e)

ENITIDA EM CONTINGENCIA

Cod Descricac Qfde UN V1.Unit V1.Total

110 H20 - SABORES 1E UN. 6,90 6,90

5  BUFFET 0/288KG 89,00 25,63
|

Otde. total de itens 2

Valor a Pagar R$ : , 32,53

FORMA PAGAMENTO i VALOR PAHO R$

MASTER ! 32,53

Consulte pela Cha@e de Acesso e

http://ww, fazenda.pr.gov.br/nfoe/consulta
4123 1104 0989 0400 0152 6501, 4000 1368 6291 7239 370

CONSUMIDOR: CPF 096.528.569"32

NFC-e n: 136862 Serie 14 27/11/2023 12;31:49
Via consumidor
EMITIDA EM CONTINGENCIA
Pendente de autorizacao

B

|
9

H ]

s

ok ek
B

i
SENHA': 77

Sistema AT1Food:ERP (v7.3.3)

www.dalcatech,com.br
HD5: 5215FCCABIANBB246208792ARBAC DA

Tributos Totais Incidentes (Lei Federsl 12.741/2012): R$ 10,23



T
)

*-x&;PREFEITURA MUNICI.PAL IE PIEN PR .
“CNPJ 76 002 666/0001-40% élefone ( 41) 3632 1136 SR
‘ ' ~ANEXO 1. . ; IR |
Relatorlo Clrcunstanmado TSR

Dados do funcionario: .

Nome: MAVARA AP A GROSSKOPF Secretarla/Depto SECRETARIADE SAUDE —
Matricula: ' Cargo ou Fungdo: SECRETARIA DE SAUDE

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 no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
I - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagédo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
III - relatorlo cwcunstanmado das aﬂwdades desenvoIVIdas durante o perlodo de afastamento "

- Dados da.viagem: -

Autorizado por MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 28/11/2023 Data de chegada: 28/11/2023

Hora de saida: 6:30 ' Hora de chegada: 17:00

Total de horas fora: 09:30

Veiculo utilizado/ Placa: toro Veiculo utilizado/ Placa: toro
IMotorista: MAYARA Motorista: Mayara

Destino: Curitiba/PR
Relatério (Descri¢édo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

CAPACITAQAO SIOPS - SISTEMA DE INFORMAQOES SOBRE ORQAMENTOS PUBLICOS
EM SAUDE.

|

Em caso de néo: utlllzagao da diaria: sollmtada}ou retorno anteclpado informar; nos campos
' _abaixo oS dados para pedido de’ estorno ol devolugao dos valores:: :

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

() Devolugédo 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 lefetuou o depésito ou transferéncia):
( ) Banco ltat - Ag.: 3778 — c/c: 05156-9 2
( - ) 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 depdsito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentacdo.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 diaria recebida.

Pién, 29 de 'n:ovembro de 2023 {
: ‘! .
iy ! '

Assinaturé\d@sewidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ol Secﬁ%rio(a)

i
4

N



29/11/2023, 10:05 Confirmagéo de preéenca Capacitagédo SIOPS dia 28/11/2023 MANHA

1M

CHMSE  pans [

GOVERNO DO ESTADO I

B unastino
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Confirmacdo de presenca Capacitagéo
SIOPS dia 28/1 1/2Q23 MANHA

Confirmacgéo de presenca CAPACITACAO SIOPS GRATUITA COM TECNICOS DA EQUIPE GESTORA
DO SIOPS/DGMP DO MINISTERIO DA SAUDE ESPECIFICAMENTE PARA OS MUNICIPIOS DO
PARANA NOS DIAS 27 e 28 DE NOVEMBRO DE 2023,

1. Informe seu nome completo *

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf

2. E-mail de contato valido *

mayara.grosskopf@pien.pr.gov.br :

3. Qual o estado que representa? * |

Parana

4. Qual o municipio que representa? *

Pién

5. Estd participando na condicio de? *

https://forms.ofﬂce.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=OOmeiu1Ykijb4TYkeXH BYXZmGx9j0pMoiAAKUXd-1BUOVRaOTAORTNGRzVLQktaTF...  1/2



29/11/2023, 10:056 Confirmago de presenga Capacitagéo SIOPS dia 28/11/2023 MANHA s
Gestor de saude

(:) Responsavel pelo envio do SIOPS
<:> Responsavel pelo envio do DGMP

' O Area de planejamento

O Qutros

6. Confirma a sua participagao no evento? *
Sim
O Néo

Este contetdo foi criado pelo proprietario do formulério. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario
do formulério. A Microsoft ndo é responsével pela privacidade ou préticas de seguranga de seus clientes, incluindo
aqueles do proprietério deste formulario. Nunca forneca sua senha.

Da plataforma Microsoft Forms |

O proprietario deste formulério ndo forneceu uma politica de privacidade sobre como usara seus dados de resposta.
N&o forneca informacgdes pessoais ou confidenciais.

| Condiges de uso

https://forms.ofﬂce.comlPages/ResponsePage'.aspx?id=00meiu1Ykijb4TYkeXHBYXZmeQjOpMoiAAKuXd-1 BUOVRaOTAORTNGRzVLQktaTF...  2/2



291142023, 10:05
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Confirmagéo de preéenga Capacitagédo SIOPS dia 28/11/2023 TARDE

|
b

{

Confirmacao de presenca Capacitagdo
SIOPS dia 28/11/2023 TARDE

Confirmagéo de presenca CAPACITACAO SIOP$ GRATUITA COM TECNICOS DA EQUIPE GESTORA
DO SIOPS/DGMP DO MINISTERIO DA SAUDE@ESPECIFICAMENTE PARA OS MUNICIPIOS DO
PARANA NOS DIAS 27 e 28 DE NOVEMBRO DI;E 2023.

1. Informe seu nome completo *

Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf |

2. E-mail de contato valido *

mayara.grosskopf@pien.pr.gov.br

3. Qual o estado que representa? *

Parana

4. Qual o municipio que representa? *

Pién

5. Esta participando na condicdo de? *

https:/fforms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijp4 TYkeXHBYXZmGx9j0pMoiAAKuUXd-1BURJNYMORDUOEZTIFTMOJNOD. ..

172



29/11/2023, 10:05 Confirmacao de presenca Capacitagdo SIOPS dia 28/11/2023 TARDE
@ Gestor de saude

)

Responsavel pelo envio do SIOPS

O

Responsavel pelo envio do DGMP

() Area de planejamento

_ C) QOutros

6. Confirma a sua participagdo no evento? *

Este conteldo foi criado pelo proprietario do formulério. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario
do formulario. A Microsoft ndo é responsavel pela privacidade ou praticas de seguranga de seus clientes, incluindo
aqueles do proprietario deste formulério. Nunca fornega sua senha.

Da plataforma Microsoft Forms |

O proprietéario deste formulario ndo forneceu uma politica de privacidade sobre como usara seus dados de resposta.
Nao forneca informagdes pessoais ou confidenciais.

| Condicdes de uso

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=00pVmiu1Ykijb4 TYkeXHBYXZmGx9j0pMoiAAKuXd-1BURNYMORDUOE2TIFTMOdNOD...  2/2



CNPJ: 04,098.904/0001-52 - RESTAURANTE AROMA MIN
EIRO LTDA
AY SETE DE SETERERD; 2775, GENTRO, CURITIEA, PR
Documento Auxiltiar de Nota Fiscal de Consumidor
Eletronica (DANFE NFC-e)

Cod Descricao | Qtde UN V1.Unit V1.Total
5  BUFFET 0,626 89,00 32,22
110 H20 - SABORES {1 UN 6,90 6,30

Qtde. total de itens, 2
Valor a Pagar R$ 39,12
FORMA PAGAMENTO 3 VALOR PASO R$
VISA ELECTRON ? 39,12

Consulte pela Chave de Acesso enm

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consu]ta
4123 1104 0989 0400 0152 6501 4000 1370 3111 7239 7110

CONSUMIDOR:  CPF 09@.528.569-32

NFC-e n: 137091 Série 14 28/11/2023 12:33:06
Protocolo de auporizacao: 141231733595145
Data de autorizacao: 28/11/2023 12:33:03

e

el

SENHA: 88

Sistena Al1Food ERP (v7.3.3)

wew .dlalcatech.con.br
WD5: 5215FCCRBIANBB24B2DE792ABBADIDAD

Tributos Totais Inciden:tes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 12,30
!
|

1



