
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
£

Cidado: Piên

ReqiisiçSo NaN&rsro

Núvero

Inicio da vigènda Fim da viginda Fim da vig. üuefízada inicio da eiecuçSo Fim da execução Fim da exe. aatíizedaAditivo

ContaTipo da corta bancéria Banco Agência

Outras Informações

Retenções

Assinatura: 

Rên, / /

Iquíf^am

•^24

MAICON GROSSKOPF 
FRffETTO

Servidor que autorizou o pagamento------------------------

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA 
Recursos "—
00303 * Saúde ' Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

MatrícUa 

22944-0

Documento 

2806

CPFiCNPJ 

064.456.369-93

Data---------

28/06/2023

Data 
28/06/2023

CÊP 
83860-000

*

EnpenhoN9 

4878/2023

— Valor

RS 50,00

Endereço

RUA BELO HORZONTE, 276 - casa
Cidac&UF

Rên/PR
Classificação da despesa---------------------------------------------------------------------------

3920 11 SBCRETARIA DE SAUDÊ
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 WANUTBIÇÂO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Fone 

41987746918

UqudaçSo N* 
5591/2023

Credor-------------------------------------
Fanecedcr

THAIS MARIA TSCHOB<E

PrevisSoN9 
6374

Barro 
CENTRO

^Totai de rotynçSM 

R$0,00

_Vaiot
R$ 50,00

’ Valor llqúido 

R$ 50,00

Conta bancária 205902^BANCO DO BRASILIA

______________________________ 4 . j aV 1_____________________
Ribo ■ ■■ ■ ■ ... . i ■

Recebi do R-efeitura Municipal de Rên, a importância de Cinqüenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 4878/2023.

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Licitação —— 
Tipo

Sem licitação
Contrato/Adltlvo -
Sequência Cortrato



MUNICÍPIO DE PIEN-PR
Cidade: Pién

Ntjrero

fnfao da execuçío fim da execução Fim da exe. atualizadaAtítivo Inldo c& vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada

Tipo de corta bancéria Banco Agência Cena

3920

Retenções

Núnen Série Enissêo Valor

'qu<0aro

Documentos fiscais
Tipo 
Diàlas

MAICON GROSSXOPF 
FRffETTO

Número 
210â2CC3

Série
Oures

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Em tido em 
20/06/2023

CEP 
83860-000

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 3

Outras informações

Fona 
41987746918

Matricda 
22944-0

CPF/CNPJ 
064.456.369-93

EnpenhoN9 
4878/2023

Credor —------------------------
FcmecaiT
THAIS MARIA TSCHOBCE
Endereço
RUA BELO HORIZONTE 276 ■ casa
Cidac&UF
Rên/PR
Classificação da despesa-------------—------ -- ——

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 NWNUTBJÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.01 SSA/IDORES EFETIVOS

em Colombò/PR,1 V./
^saoofr—

Servidor que autorizou a liquidação — 
4765238 - CLAUDB/DR JOSE DE ANDRADE
Histórico ■—■
Capacitação PlanificaSUS,

Bairro 
CENTRO

'totafdo retenções
R$0,00

O1

R$0.00

R$ 50,00

R$ 50,00

rValor liquido
R$ 50,00

A.

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

Fone: 41 36321138 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Núrrero 

5591/2023 
Licitação------------
Tipo 
Sem licitação
Contrato/Adltlvo - 
Sequência Contrato

no Tdia ^21/06/2023^1

'Ernàsêo "^^Vtiv.Tipõ^^ f 
' 33W2Õ23



PORTARIA N° 730 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) púbiico(a).

RESOLVE:

Objetivo da viagem Destino Valor

Capacitação PlanificaSUS 21/06/2023 Colombo/PR 50,00

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e Finanças da Prefeitura 

Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de 
afastamento

CLAUDI
Secretário'

Quantidade 
de diárias

1 (uma)

No do 
empenho
4878/2023

Art. Io Conceder a servidora pública Thais Maria Tschoeke, portadora da cédula de identidade civil 

com RG n° 9.945.906-9/PR matrícula funcional 4765200, ocupante do cargo público de Odontólogo B, o 

pagamento de diária(s):

EM [r||OS^De\)IDRADE

rio\(eÀàçninistração e Finanças



Paraná, 20 de Junho de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII |N° 2796

Piên/PR, em 15 de junho de 2023;

PORTARIA Nn 730 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).

RESOLVE:

RESOLVE:

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

Art. 3° ficam revogadas as disposições em contrário.50,00Curitiba/PR

Pièn/PR, em 15 de junho de 2023.
Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

PORTARIA N° 731 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).

RESOLVE:

RESOLVE:

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

Art. 3U Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.
Art. 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.

76www.diariomunicipal.com.br/amD

PORTARIA N° 729 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).

Art. r Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida 
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n0 
5.798.714/SC matricula funcional 4765674, ocupante do cargo 
público de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s):

Art. 1° Conceder ao servidor público Jorge Aluisio Pimentel Catao, 
portador da cédula de identidade civil com RG n° 04.727.467-5/RJ 
matricula funcional 104581, ocupante do cargo público de Agente de 
Serviços Gerais, o pagamento de diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 729 DE 15 DE JUNHO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 730 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:BCE4705C

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identiflcador:F4119835
CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

CLA VDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

Art. Io Conceder a servidora pública Vanessa Raut Ferreira Müller 
Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7.039.043- 
4/PR matrícula funcional 472951, ocupante do cargo público de 
Enfermeiro B, o pagamento de diária(s):

CLA VDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

CLAVDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Publicado por: 
Willian de Bastos 

Código Identificador:A5AFDA0D

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 731 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Destino

Colombo/PR

Quantidade de 
diárias

I (uma)

Objetivo da viagem

Capacúação PlaniticaSUS

Destino

Colombo/PR

Destino

Colombo/PR

Quantidade 
de diárias 
1 (uma)

Objetivo da viagem

Capacitação PlanifkaSUS

Quantidade 
de diárias
1 (uma)

Objetivo da viagem

Capaciiaçáo PlaniílcaSUS

Quantidade 
de diárias 
1 (uma)

Valor

50.00

Valor

Valor

5W

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:F4DF3449

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Pièn/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Pièn/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Pièn/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Pièn/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Objetivo da viagem

CnpucituçJíi nu Hospital 
Pequeno Príncipe

Pièn/PR, em 15 de junho de 2023.

CLA VDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Art. lu Conceder a servidora pública Thais Maria Tschoeke, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 9.945.906-9/PR 
matricula funcional 4765200, ocupante do cargo público de 
Odontólogo B, o pagamento de diária(s):

Período de 
afatlsmento 
2h06/2023

Período de 
afastamento 
21/06'2023

N- do 
empenho 
4878/2023

N* do 
empenho 
4877'2023

Período dc 
afastamento 
22/06/2023

N" do 
empenho 
4879/2023

W do 
empenho 

4876/2023

Período de 
afastamento

21/06/2023

Publicado por:
, Willian de Bastos
| Código Identiflcador:B3F514FD

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 728 DE 15 DE JUNHO DE 2023

PORTARIA N" 728 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).

http://www.diariomunicipal.com.br/amD


MUNICÍPIO DE PIEN-PR
Cidade: Piên

ReqúsiçSo N9 Req. Cotrpra N9

Núrren

Axitivo Inicio cã vigtoda Fim da vigência Fim cb vig. atusfízada tnldo da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Tipo da corta bancêria Banco Agência Conta

3920

Outras informações

‘quplarc

i’i

MAICON GR0S5K0PF 
PREFEITO

JOSE LUC DE BARROS 
CONTADOR

CEP 
83860-000

Tipo 
Ordinário

EmSdo am 
15/06/2023

Matricuia 
22944-0

CPF/CNPJ 
064.456.369-93

RS 9.750,00

Barro 
CEMTRO

Fene 
41987746918

Credor-----------------------—-----------------------------------------
Fornecedor
THAIS MARIA TSCHOBÍE
Enobreço
RUA BELO HOREOMTE, 276 • casa
Cidat&UF
Rên/PR
Classificação da despesa —

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBMÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETMOS

00303 Saúde • Receitas Vinculadas (EC. 29/00:15%)'X2^
Do Bcerclcio

Núnro

4878/2023

Histórico-----------------------------------------------------------------------íi-
iAr. i

Capacitação RanificaSUS, em Colorrfco/FR, no dia 21/06/2023.

^^^^^^^^^"SelcJffSriterlorí
R$9.800,00

^^^^^^^^“'íalõrerrpént&dõ
R$ 50,00

s.__
,ta—— CLAUOEMIR JOSE DE ANDRADE -
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Licitação —— 
Tipo
Sem licitação
Contrato/Adltlvo -
Sequência Ccntreto

CNPJ: 76002666000140 IÊ: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83660000 

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO



£US m

1(x)

( )

( )

R$ 50,00

Piên, 13 de junho de 2023

i 
i

Data de chegada: 
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:  
Motorista: 

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual esteja 
inscrito.

Observações:
Lein°1118/2011:

Assinatura S^êretário(a)Assinatura do(a) servidor(a)

____________________ Especificações da solicitação de diárias
___________________ Tipo de diária________________________ 
R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for até 12 (doze) horas consecutivas
R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
R$ 200,00, quando â permanência do beneficiário fora da sede do Município
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 não for realizada, ou não for comprovada a 
sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e 
relatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada 
indevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha 
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

»

Assinatura Chefia Imediata

(N° de diárias)| Valor total (R$)

R$ 50,00

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro 
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

■_________________ I_______________ Dados da viagem:____________________________________
Autorizado por: Mayara Grosskopf 
Data de saída: oHiQfolxò 
Hora de saída: 
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: 
Destino: 
Motivo: 

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

________________  ANEXO I__________________  
________________  cSolicitaçãò:de diária-y___________  
_____________________  Dados do funcionário:_________________  
Nome:_________tAccvàL 
Matricula: j 
Secretaria/Depto: Saúde  
Cargo ou Função: 
Agência: ;
Conta corrente: GA&3 - >



r

Lei n° 1118/2011:

I

(

(

( 
( 
( 
(

Data de chegada: 
Hora de chegada: fa'-CQ

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos campos 
__________abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores:____________

) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária 
solicitada):

N° do empenho a estornar:  Valor a estornar:  
) Devolução dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem não realizada ou em 

caso de retorno à sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4o e 5o do 
art. 12 do Decreto'l25/2022)

Valor devolvido: *
Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferência):

) Banco Itaú-Ag.: 3778 - c/c: 05156-9
) Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 - c/c: 140.006-1
) Caixa Econômica Federal - Ag.: 4609 - c/c: 6-0 - Operação 006
) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.
Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes 
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária recebida.______

Piên, 23 de junho de 2023_____

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secre^ái^a)r~O<Xuz>J.
Assinatura do(a) servidor(a)

i

Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: .'Tean

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro 
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

_____________Dados da viagem:_________________________________
Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf
Data de saída: 
Hora de saída: oÇvDO
Total de horas fora: 
Veículo utilizado/ Placa:  
Motorista: 
Destin0: Çj^YYyhÔ

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):

» PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
«gB* CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
________ I_____________ ANEXO II________
________ ,______Relatório Circunstanciado

_________________ ;___________ Dados do funcionário:
Nome: Secretaria/Depto: 
Matricula: 2i^õsaoo Cargo ou Função: 
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:



RS

a®

*2

t

Ualur total
1 KG X 26,60 28.68 

001
28,68

UfilOR PAGO RS
28.68

CONSUMIDOR USO IDENTIFICADO 
NFC-e nS 000014934 Série 002 
21/06/2023 13:35:31 
Protocolo de 
AütorízsÇBo: 
141230885575593 
Data de Autorização 
21/06/2023 13:35:35

Trib aprox RS: 3.86 Fed e 5,16 Est 
Fonte: IBPT 316342

Tributos Totais Incidentesdeí Federal 12.741/12): RS 9,02 
desenuoluido por: uwu.mksoftiiares.coti.br

CHPJ- 08 035.159/0001-53 LWRIfi FILE E PlOlfi LTDA 
RUA ÓOSE LEAL FONTOURA, 583. SN CENTRO COLOHBO-Píi 83414-190

Fone:(41)3656-6436 I.E.;903.73658-55
Docusento Auxiliar da Nota Fiscal de Coosuaidor Eletrônica

# Código Descrição Ctde Un Valor unit. V-.- • 
001 1 BUFFET 
Stde. total de itens 
Ualor total 
FORMA DE PAGAMENTO 
Carteo de Débito Consulte pela Chave de Acesso ea

http://wu. fazenda.pr.9av.br/nfce/consuira 
4123 0608 0351 5900 0153 6500 2000 0149 3410 1014 9472

uwu.mksoftiiares.coti.br
http://wu
fazenda.pr.9av.br/nfce/consuira
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