MUNICIPIO DE PIEN -PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previséo N° Liquidagso N° EnpenhoN° Requisigdo N°
07/12/2023 12560 11515/2023 9695/2023

Licitagdo

Tipo Ninero

Semlicitago ‘

Contrato/Aditivo "

Sequéncia Contralo Aditivo Infcio da vigéncia Fim dalvigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor , Matricula CFF/CNPJ

SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA 1217-3 005.027.489-90

Enderego \ Bdrro

RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA . BAIRRO BRASILIA

Cidade/UF CEP " Fone Tipo de conta bancéria Banco  Agéncia Conla

Sao Bento do SuVSC ' 89283-018 ' 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X

Classificacdo da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE '
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras Informagdes

Retengdes
£ sdes - TotaldorelencBes
R$ 0,00
i e Valorliquidd
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 07/12/2023 R$ §0,00

Recibo
Recebido Prefeitura Municipal de Pién, a importancia d

2

=
i

: Cinqueita Reals:referente ao-pagamsnto do empenho namero 9695/2023.
5 H Sy o

Assinatura:

Hién, / /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

“quipiano




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 LIQUIDAGAO

Ndmero Enitido em . Regquisicdo N° Enpenho N°
11515/2023 29/11/2023 9695/2023
Licitagao ; "
Tipo Nanero '
Sem licitagao
Contrato/Aditivo .
Sequéncia  Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fim da yigéncia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor :
Fornecedor Matrlcua CPF/CNPJ
SUZANE CRISTOFOLIN! DE OLIVEIRA ) 1217-3 005.027.489-90
Enderego ‘ Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA ! BAIRRO BRASILIA
Cidade/UF CEP | Fone Tipode conta bancéria Banco  Agércia Conta
Séo Bento do Sul/SC 89283-018 ' 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X
Classificagdo da despesa :
11 SECRETARIA DE SAUDE i [T Sa% daveng
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RS 100,00

= Vo il dagd

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE .

R$ 100,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e s
3920 00303 Satide - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 0,00

Outras Informacdes

Retengdes

S Total deTetenches
R$ 0,00

s Valor liguide,
R$ 100,00

Servidor que autorizou a liquidagédo

Vencimente da liquidagdo
29/12/2023

Histérico
ENCONTRO PLANIFICASUS DIAS 28/11/2023"

DE SAUDE CURITIBA

Documentos fiscal

Tipo Ndrmero Ndmero Série Emiss&o Valor
Di&ias 28111 e01/12
! ,,4%,/1:5//
/’ﬂ
MAICON GROSSKOPF SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS CONTADOR

Zquipiano
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MUNICIPIO DE PIEN -PR .
CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO ' o
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP; 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148 )
NOTA DE EMPENHO |
Nomero Tipo ' Eniticoem Requisicéo N° Reg. Compra N°
9695/2023 Ordindrio 23/11/2023
Licitagdo -
Tipo Nunero Y
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo l
Sequéncia  Contrato Adifivo Inicio da vigéncia Fim da vigéneia  Fim da vig. atualizada  Infcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. alualizada
Credor :
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVERA ' 1217-3 005.027.488-90
Enderego ' Barro .
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA BAIRRO BRASILIA
Cidacge/UF CEP Fone Tipodecontabancéria Banco Agércia Confa
Séo Bento do Sul/SC 89283-018 * 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X |
Classificagdo da despesa . 5
11 SECRETARIA DE SAUDE ]
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE o
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE SRR l':;'R$"1 00,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e
3920 00303 Satde - Recettas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ' R$ 310,00

Do Exercicio e . i

Outras informagoes RN TI : Lkt |

Histérico

ENCONTRO PLANFICASUS DIAS 28/11/2023 EM PRAQUARA E /42 EGUNDA REGIONAL DE SAUDE CURITIBA _—

Qu"““éx““ C“%“"P@ “ 3

MAYARA APARECIDA DE ALME[DA GROSSKOPF

EUEREY




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 ESTORNO DE LIQUIDAGAO

Liqudag&o N° Enpenho N° Reguisicdo N° Enmitido em
11515/2023 96895/2023 01/12/2023
Licitagdo
Tipo " Ndnero .
Sem licitagdo :
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Contralo Aditivo - Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. alalizada  Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualizada
Credor -
Fornecedor CPF/CNPJ
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA 005.027.489-90
Enderego . Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA ' BAIRRO BRASILIA
Cidace/UF cer | Matricula Fone FAX
Séo Bento do Sul/SC 89283-018  1217-3 4736332020
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE T Ao B,
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : R$ 100,00
A Y : gy e e Valoh
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE { ’ ‘R$ 50 8;‘
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS .
3920 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1

Outras informagdes

Retengdes
R Re T Total deTetengdes
R$ 0,00
N Valor liquido,
R$ 50,00
Histérico

MAICON GROSSKOPF I\ CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
PREFEITO i SECRETARIO DE PLANEJAMENTO, OBRAS E URBANISMO

cquipiano




MUNICIPIODE 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 ESTORNO DE EMPENHO
Ninero Tipo do empenho Emtido em Requisigdo N° Enpenho N°
666 Ordinario 06/12/2023 9695/2023
Licitagdo
Tipo Nuinmero
Semlicitagao
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conlrafo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da, vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execugSo Fim da exe. aludlizada
Credor
Fornecedor CPF/CNRJ
SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVERA 005.027.489-90
Enderego Bairro
RUA ANTONIO RUJANOVSK], 161 - CASA ‘I BAIRRO BRASILIA
Cidace/UF CEP . Matricula Fore FAX
Séo Bento do Sul/SC 89283-018 1217-3 4736332020

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 EFETVOS
3920

Outras informagdes

. Saldoarkerion
R$ 60,00
Ty
R$ 50,00

... Sakaal
R$ 110,00

Motivo

Outros
DIARIA DOA DIA

Histérico

g Teinti
MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

Squipano




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76. 002 66610001-40 Telefone ( 41) 3632-1136
— ANEXO1 \
Solicitagao de diaria u
___Dados do funciondrio: e — b
Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA |

Matricula: 1 ' I
Secretaria/Depto: SMS ’ | |
Cargo ou Fungdo: ENFERMEIRA ' ; '
Agéncia: 674-2 : A

{ v

|

Conta corrente: 27254-X

Observagdes:
Lei n°1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida: ]
Il - quando o servidor dispuser de alimentagédo |ncIU|da no local do servigo ou no evento para o qual esteja ‘
inscrito. i
' - l
Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis ap6és 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 presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da dlarla
It - relatério circunstanciado das atividades desenvolvndas durante o periodo de afastamento.

4
{

Dados,d,.a viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF _
Data de saida: 28/11/2023 ' Data de chegada: 28/11/2023
Hora de saida: Hora de chegada:

i
.
Veiculo utilizado/ Placa: ) 'l Veiculo utilizado/ Placa:
i
|

Motorista: e, Motorista: T
Destino: PIRAQUARA o }
Motivo: ENCONTR’fO PLANIFICASUS

l

ESpele icagoes da sohcrtagao de dlanas N I

Tipo de diaria - (N de dlanas) Valor total (R$)
R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora %ﬂa sede do Municipio L
(X) for até 12 (doze) horas consecutivas a : O4 50 20, !

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do MunlCIpIO

for de até 18 (dezoito) horas consecutivas : ~i

() R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario foi'é!; da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: “] ' !

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou nao for comprovada aty
sua realizagdo (apresentagdo de NFs, recibos, certlflcados declaragdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias utels ap6s o seu término, esta didria fica considerada -
indevida, e desde ja autorizado o desconto em tnica parcela dos valores recebidos por esse motivo, na mlnha

folha de pagamento de proventos do més em curso. - ‘; ;

Pién, 21 de novempro de 2023 B ’
%

t
A

5}@&?\1(.\&\\&@ - ai -
As8linatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura /7ecretano(e3)

7 i
|
!
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
.- W CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 36321136 RS
- ANEXO | *

Solicitacdo de-diaria.-
Dados do funcionario:

Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVElRA .
Matricula: | '
Secretaria/Depto: SMS , - i : . oo
Cargo ou Fung&o: ENFERMEIRA : '
Agéncia: 674-2 i

Conta corrente: 27254-X_ }:. | » |

Observagdes: -
Lei n®1118/2011: = _ 2 i
|

Art. 10. A diaria ndo sera devida: |

lI - quando o servidor dispuser de allmentagao |nclu1da no local do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrito. - g

Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dlas Uteis apés o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

- |documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo previa da dlana
|1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolwdas durante o periodo de afastamento. a

Dados da viagem: -

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF o

Data de saida: 01/12/2023 l

Hora de saida: | Horadechegada: |

Veiculo utilizado/ Placa: . ’i Veiculo utilizado/ Placa:
|

Data de chegada: 01/12/2023 #

Motorista: B Motorista: -
Destino: CURITIBA | :
Motivo: REUNIAO PLANIFICASUS 2 REG|ONAL

l

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

R$ 50,00, quando-a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio A~
(X) for até 12 (doze) horas consecutivas : ; 1 R$ 50,00

() R$ 130,00, quando a permanenCIa 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: {

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo' 'a VIagem néo for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizagdo (apresentagéo de NFs, recibos, certlflcados declaragdes ou outra forma legal de comprovagao e

relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias utels ap6s 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

Ly

folha de pagamento de proventos do més em curso.

Plen 21 de novembro de 2023 ' |
Duacsne C. QLIRS o ' |
Assihatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatyra %fecretério(a)j

N

II - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro L




T o

R Ay

iy By

it e e

g e n

> J"‘:_JJ,

¥

Sk R
B

W

7l
S

ey
\\c.‘r

21 Ty
Sl

i :
e

SaoorE i
RN 7%

s

Byt 4
sé)%- sl ok
T

Ry
S TAEAR
SO S < N

A ?\V o ’K
on o I

N
L A
e ek

S
fagnlne




¢
H

[l

i

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN l
ESTADO DO PARANA o

PORTARIA N° 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessgo de didria para servidor(a) plib//co(e;'). .

'
4

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secr=taria de Administragdo 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

o
. RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pl’JBIica Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de
identidade civil com RG n° 2,925. 346/SC matrlcula funcional 381991, ocupante do cargo pUblico de
- Enfermeira, o pagamento de diaria(s): '

l
i
I X i
| . . B
| ’ |

ki

- . Periddo de . Quantidade N° do ’
Objetivo da viagem | afastamento Destino de diarias Valor empenho

. Planificasus ‘ 28/11/2:023 e | Piraguara/PR
Segunda Regional da Saide . | 01/12/2023 | Curitiba/PR | 02 (duas) | 100,00 9695/2023

t
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data! ' - ' , .

Art. 39 Ficam revogadas as disposicdes em contrarlo
i |
Pién/PR, em 23 de novembro de 2023. V
|

t
i
i
|
{

SILVANA TEIXEIRA JUNG o
Secretaria de At%lministragéo e Financas ’

|
]
|
|
A
|
|
)
{
«
1
i)

«



Parand , 29 de Novembro de2023 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand = ANO XII|N°2908 i

suas atribuicies 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 mairicula funcional 22081, ocupante do cargo

piiblico de Técnica em enfermagem, o pagamento de diria(s):

Periodo do; Quantidade de] N° do|
Objetivo da viagem 1 " Destine difirias Valor empeaho
P Seminio de salbdel oy 94112023 | PichuiPR |02 (duas) 100,00  {9691/2023

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢es em contrdrio.

Pién/PR, em 23 de novembro de 2023,

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretria de Administragdo e Finangas

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Angustin -
Cédigo Identificador:B9002B4B

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

PORTARIA N° 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administrac@o e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parané, no uso de

suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e .

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

www.diariomunicipal.com.br/amp 3

Art. 1° Conceder a servidora publica Marcilene do Carmo Gom'es,
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):

- - T i
Objetivo da viagem anodo d Destino g::;t;dade d¢ Valor ?mpcnho' do
Planificasus 281172003 | Piraquar/PR__| 01 (UM) 50,00 |96922023
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. H
i
|
Art, 3° Ficam revogadas as disposigBes em contrério.
]
Pién/PR, em 23 de novembro de 2023.
i
|
SILVANA TEIXEIRA JUNG . l
Secretéria de Administragdo e Financas
ki
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin;

Cédigo ldenﬁﬁcador:8E64FF'43i

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS  © |
PORTARIA N° 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

fPORTARIA N° 1431 DE 23 DENOVEMBRO DE 2023 -+

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo €
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso df.T
suas atribuicSes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 : ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, .

RESOLVE: ,

Art, 1° Conceder a servidora piblica Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG 1°
2.925.346/SC matricula funcional 381991, ocupante do cargo pﬁblic:o
de Enfermeira, o pagamento de diéria(s):

4

v

L . Periodo  de . Quantidade N dof
Objetivo da viagem afastamento Destino de gifrias Valor empenho |
Planificasus Pirequara/PR !

281172023 g 02 (duas) 100,00 |9695/2023!
. 01/12/2023 .
Scgunda  Regional  dg) Curitiba/PR.
Saitde
-t
i
519



Paran4 , 29 de Novembro de 2023. « Di4rio Oficial dos Municipios do Parané « ANO XII | N° 2908

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

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

Pién/PR, em 23 de novembro de 2023,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administrag8o e Finangas

Publicado por:
Ana Clandia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:7DF32248

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

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

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica William Cesar Ziembikiewicz,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 6.308.235-0/PR
matricula funcional 101831, ocupante do cargo piblico de
Odontdlogo, o pagamento de diaria(s):

s Perlodo de| Quantidade Ne do
Objetivo da viagem afastamento Destino de didrias Valor empenho
Planificasus 28/11/2023 Piraquara/PR |01 (um) 50,00 | 969672023

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigSes em contrério.

Pién/PR, em 23 de novembro de 2023.

www.diariomunicipal.com.br/amp

. Secretéria de Administragdo e Finangas

I

SILVANA TEIXEIRA JUNG !
Secretdria de Administragdo e Finangas

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Xdentificador:8095ECID

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS *
PORTARIA N° 1433, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1433, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023,

CONCEDE FERIAS PARA servidor PUBLICO

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023,
considerando ainda o disposto no Titulo TII, Capitulo IIT da Lei
Municipal 960/2007 — Estatuto dos Servidores Ptblicos, '

[

RESOLVE:

Art, 1° Conceder férias, no periodo de 02 de janeiro a 16 de janeiro'de

2024, a servidora piblica 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
comissdo de Assessor de Area I — Assisténcia a Saude.

Art, 2° Esta portaria entra em vigor nesta data, N

Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢Ses em contrério.

Pién/PR, 23 de novembro de 2023,

SILVANA TEIXEIRA JUNG

‘

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:2B44F49B

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1434, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023,

PORTARIA N° 1434, DE 23 DE NOYEMBRO DE 2023.

520



¢ PREFElTURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
".’ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632 1136
—____ANEXONl

) Relatorlo Clrcunstanmado B
' - Dados do funcionario:

Nome SUZANE CR|STOFOLINI DE OLIVEIRA Secretarla/Depto. SMS
Matricula: - ' Cargo ou Funcdo: ENFERMEIRA

Em anexo a este formuléario, deverdo ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Lei n®1118/2011: g

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentarino 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 presencga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
III - relatorlo cwcunstanCIado das atlwdades desenvolvidas 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: 16:00
Total de horas fora: 09:30 l
. |Veiculo utilizado/ Placa: SDV - 6339 ' Veiculo utilizado/ Placa: SDV - 6339

Motorista; SUZANE C OLIVEIRA . Motorista; WILLIAM CESAR ZIEMBIKIEWWI(
Destino: PIRAQUARA ‘ ‘

. i
Relatério (Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

1

|

ENCONTRO PLANIFICASUS PIRAQUARA

|

Em caso de nao utilizacéo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos ,'
_abaixo os dados para pedido de’ estorno ou devolugio dos valores::

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo recebeu o deposito referente a dlarla
solicitada): '
IN° do empenho a estornar: : Valorga estornar:

() Devolug&o dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem néo realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do queo previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do

art. 12 do Decreto 125/2022) - i

Valor devolvido: |

Conta de devolugio (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):

( ) Banco ltau - 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 — Operacédo 006

( ) Pix-chave: 76002666000140 ; |

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antecnpadamente anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo 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, 28 de%novembro de 2023

1
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sinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Seé{et atio(a)
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RESTAURANTE LAMONATTO
RESTAURANTE LAMONATTO LTDA
RODOVIA JOAQ LEOPOLDO JACOMEL, 4711
PIRAQUARA - Fone:

CNPJ: 17799387000113 - I£:9062560530

Documento Auxifiar Da Nota Fiscal de € idor EletrBnicy

oDIGo  pescricRD QWE UN x VLUNIT = TOTAL
001 0002 REFEICAO COMPLETA .

1,000 UN x 4780 = 47,90
‘Qede. total de itens 1
Valor total R$ 41,90
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Dinheiro 41,90
OPERADOR: ADMINISTRADOR NR: 14022

Consylte pela Chave de Acesso em ]
http://www.fazenda.pr.gov.brlnfre/qrcode?
4123 1177 7993 8700 0113 G500 1000 0270 1719 1898 6650

. CONSURMIDOR NAO IDENTIFICADO

+ NFC-e n° 000027017 Série 001

28/11/2023 13:26:04

Protocolo de autorizagio: 1412317339286%4
Data de autorizagdo 28/11/2023 13:26:01
VIA CONSUMIDOR

Tributos aproximados : R$6,58 (13,95%) Federal - R$8,62 (18,00%)
Estadual - RS0 (0%)Municipal - Fonte: |BPT
www.microvil.com.br



¢ SAUDE K
2' REGIONAL DE SAUDE Z‘RSM
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: Educagdo: de Piraquara :
Data’s 28/11£2023 - 0B:00 &S 12:30 hrs.
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