
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Pièn

Requis.ç6o NaNírrero

Núrrtro

Inític da vigência Fimdavlgênda Fim da vig. atualizada Inicio da a xuç&> F.m da e.-acir,3o Fim da exe. atualizadafiátivo

Outras informações

Retenções

[

1J'? ÜO
Assinatura: 

Rên, / /

Tquijáano

10.301.0014.2034 WWNUTBJÇÂO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SWVIDORES EFEWOS

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

CPHCNPJ 
831.202.5^9-91

CEP 
83860-000

Data-------
28/06.’2D23

— Valor
RS 50.00

Servidor que autorizou o pagamento ——.
7441 . CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos i'-i——----------------------------------------
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

Data 
28/06/2023

PravisBoN* 
6377

Matrkda 
9574-5

Documento 
2806

SlTfBfítlOtP 

4881/2023

Credor------------------------------------------------
Fornecedor
INDIA MARA MORBRA DEALMBDA
Endereço
RUA FALHOCA. 262 ■ CASA
Cida&UF
Rên/PR
Classificação da despesa------------------------------------------

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDC MUNICIPAL DE SAÚDE

Fcne 
41988104281

Sairro 
CENTRO

Conta 
17813-7

UqudaçáoN* 
5594/2023

"Total de retenções
R$0,00

"Valor liquido
R$ 50,00

"yião/
R$ 50,00

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83880000 

Fcne: 41 36321136 Fex: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Tipo da corta bancêria Banco Agência 
Conta Corrente 341 8797

Licitação------------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Adltivo -
Sequência Ccrtreto

I - 
rfoi I 'fox I (NA
Conta bancária 205902'-BANCO DO BRASILIA 

_ * > AV ’ RocIbo i__________________________ i i ■■ . ............ i

Recebí do ftefeitura Municipal de Píên, a importância de Oinqüenta Reais; referente ao pagamento do empenho número 4831.2023.



MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

RequsçSoN*

NúrrBn

tntío da execução Fim da execuç6o ^m da exe. aiuahcedaInício da vigência Fim da vlgôrcia Fim da vig. atualizadaAditivo

l

3920

Outras Informações

Retenções

Nútraro Série Etrissâo Vacr

-quipiano

Histórico-----------------------------------------
Capacitação PlanificaSUS,
Documentos fiscais
Tipo 
Diárias

MAICON GROSKOPF 
PRBTaTO

CLAUDEMIR X)SE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Série 
Oiiras

Endereço
RUA FALHOCA. 262 - CASA
Cldac&UF
Rên/PR

Nirrero
ZXSX03

Enitidoem 
20/06/2023

CEP 
83860-000

Fone
41988104281

Matrfctia 
9574-5

Tipo de corta bancária
Conta Corrente

CPF/CNPJ 
831 202.549-91

CoTfa 
17813-7

Credor 
Fornecedcr
INDIA MARA MORERA DEALMBDA

Classificação da despesa ■ ■—•
11 SECRETARIA DESAUDE 

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE
10.301.0014.2034 MANUTBIÇAO CA SECRETARIA DE SAÚDE 

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Servidor que autorizou a liquidação ■ ■ ■ — 
4765238 - CLAUDBVIIR JOSE DEANDRADE

Berrro
CENTRC-

Erpemotif’ 
4881/2023

ièrisséo 
“’20060323

'sàaoyúqasi
RSO.CO

^dd^dòêãSrío
R$ 50,00

R$ 50,00

rtoie' derMênçõM
R$0,00

rValorTlquido

R$ 50,00a r j
"1' ’̂

em Colombo/PR? no>dia»22/06/2023?/ *

Banco Agêrcla 
341 8797

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

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Número

5594/2023
Licitação -■
Tipo
Sem licitação
Contrato/Aditlvo -
Sequência Contrato

5000



PORTARIA N° 733 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

RESOLVE:

Objetivo da viagem ValorDestino

50,00Capacitação PlanificaSUS Colombo/PR

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

Art. 3o Ficam rbvogadas 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

Art. Io Conceder a servidora pública India Mara Moreira de Almeida, portadora da cédula de 
identidade civil I com RG n° 4.098.716-9/PR matrícula funcional 105141, ocupante do cargo público de 

Auxiliar de Consultório Dentário, o pagamento de diária(s):

JOSÉ DE ANDRADE

idrçinistração e Finanças

Quantidade 
de diárias

1 (uma)

Período de 
afastamento

22/06/2023

N° do 
empenho
4881/2023

CLAUDEMIR

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

PORTARIA N* 732 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

RESOLVE:

RESOLVE:

Ari. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.

PORTARIA N° 735 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

RESOLVE:

002/2021

RESOLVE:

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

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.

PORTARIA N° 736 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

PORTARIA N° 734 DE 15 DE JUNHO DE 2023

77

Art. Io Conceder a servidora pública Leila Gertler, portadora da 
cédula de identidade civil com RG n° 4.406.315/SC matrícula 
funcional 106171, ocupante do cargo público de Técnico de 
Enfermagem, o pagamento de diária(s);

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N0 732 DE 15 DE JUNHO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 734 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:0F9CDCAC

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no t.so de

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N* 735 DE 15 DE JUNHO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 736 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Tdentificador:2200C01 A

Publicada por:
Willian de Eastos

Código Identificador:F2AG9702

CLAUDEMIR JOSÉ DEANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRA DE 
Secretário de Administração e Finanças

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 733 DE 15 DE JUNHO DE 2023

PORTARIA N° 733 DE 15 DEjJUNHO DE 2023

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

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Art. Io Conceder a servidora pública

Objetivo da viagem

Capacilaçao PlaniCicaSUS

Destino

Colombo/PR

Destino

Colombo/PR

Qoantidodc 
de dldrlas
I (uma)

Objetivo da viagem

Capacitação PlanificaSUS 22/06/2023

Destino

Coiombo/PR

Destino

Colombo/PR

Objetivo d» viagem

Capacitação PlanificaSUS

Objetivo da viagem

Capacitação PlanificaSUS

Valor

wo-

Quantidade 
de diáriai 
1 (uma)

Valor

7Õ7iÕ~

Quantidade 
de diárias 
l (uma)

Valor

Quantidade 
de diárias
1 (uma)

Valor

5Õ7Õ~

www.diariomuniciDal.com.br/amD

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:EF736365

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,

India Mara Moreira de 
Almeida, portadora da céduía de identidade civil com RG nu 
4.098.716-9/PR matrícula funcional 105141, ocupante do cargo 
público de Auxiliar de Consultório Dentário, o pagamento de 
diária(s):

Art. lu Conceder ao servidor público Clever Vinícius Schreiner, 
portador da cédula de identidade civil com RG n° 2.017.904-9/SC 
matrícula funcional 251781, ocupante do cargo público de 
Odontólogo B, o pagamento de diária(s):

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,

Art. ln Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ribas 
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
104013457/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo 
público de Assessor de Área I - Assistência à Saúde, o pagamento 
de diária(s):

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,

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 002/202. e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1,366/2019,

Periudo d« 
afastamento 
22/06'2023

Período de 
afastamento

Período de 
afastamento 
22/06/2023

N- do 
empenho 
4881'2023

W do 
empenho 
4883/1023

Período dc 
afastamento 
22/061023

N‘ do 
empenho 
48801023

N’ do 
empen 10 
4882/2323

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


933
MUNICÍPIO DE PIEN - PR

Cidade: Piên

Reç. Coerprat.*Reqü&çâoN°

Núnem

Inido da execução Fim de- sxectção eim da ere. esuaizadaInfcío da vigêrtía Fim da vigência Fim ch vig. atualizadaAditivo

r

3920

Outras informações

Histórico

•qu'piano

MAICON GIOSSKOPF 
FREFETTO

XJSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Tu.—f 
CLAUOEMIR JOSE DE ANCRAOe 

SECRETÁR1O DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

C£P 
83860-000

Matricula 
9574-5

CPF/CNPJ 
831.202.549-91

Cents 
17813-7

Endereço
RUA PALHOCA, 262 ■ CASA
CidadaUF
HêrVPR

Tipo
Ordinário

EtriSdo em 
15/06/2023

?L—..Vtfywwras
R$ 50,00

Barro 
CENTRO

Credor------------------------------------------------
Fcrnecedcr
INDIA MARA MORBRA DEALMBDA

Fcne 
41988104281

^adoarerjer!
R$ 9.650.C0

Núrrero

4881/2023

^^Sà7fcíaCá|
R$ 9.6W.C0

•AT. 
Capacitação RanrficaSUS, em Colorrbo/FR, no dia 22/06/2023.

£

Classificação da despesa---------------------------------------------------------------------------------
11 SECRETARIA DE SAUDE 

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.301.0014.2034 MANUT0JÇAO CA SECRETARIA DE SAÚDE 

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - I5%)^j? 

Do Bcercício

Licitação------------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

Tipo de corta bancária Banco Agência 
Conta Corrente 341 8797

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

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

NOTA DE EMPENHO



foe I£023

m

i

1(X)

( )

( )

R$ 50,00

Assinatura Secreiário(a)Assinatura Chefia Imediata

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

Observações: 
Lei n° 1118/2011:

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.

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 a 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.

' Piên, 13 de junho de 2023

(N° de diárias)! Valor tota! (R$)

R$ 50,00

-o—

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 ol! 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: Iq,q |

Hora de saída: Ç)G
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: . 
Destino:
Motivo: Coxa o Cc

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

,_______________ANEXO I_______________________
.____________ SolicitaçãõTdejdiária^______________

________  j________ Dados do funcionário:_________________  
^õmeT^^ã^ 
Matricula:_________1
Secretaria/Depto: Saúde  
Cargo ou Função: 
Agência: 8^9^- 
Conta corrente: J T-gjS - r

Assinatura do(a) servidor(a)



t

Lei n° 1118/2011:

 

(

(

io(a)

( 
( 
( 
(

Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: 

Data de chegada: gS jOG |&>g3
Hora de chegada: ■

"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 á 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 Apa de A. Grosskopf
Data de saída: loc \^O3B
Hora de saída: O£ haoò 
Total de horas fora: Iq . 
Veículo utilizado/ Placa: i 
M oto ri sta: 
Destino: Va. ■

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

 __________________________

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secre'

fe PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
* CNPJ 76.002^666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136_____________

_______ ANEXO II______________________________ _ 
Relatório Circunstanciado_______________________

_______ ____________ !______ „ Dados do funcionário:_____ _______
Nome: ÍM • Secretaria/Depto: 
Vlatricula^Jo^JML | J ________ Cargo ou Função:
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

i 

!
I 
I

I __
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 á sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4o e 5o do 
art. 12 do Decreto1125/2022)

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 - Àg.: 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.JS-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diápa-f^cebida.______

Piên, 23 de junho de 2023 J

 

Assinatura do(a) servidor(a)
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1 
28,00 VALOR PAGC R$ 
2Ê,00

Qtde. total de itens 
Valor a Pagar R$ 
FORMA PAGAMENTO DINHEIRO

CARTAO DE CONSUMO':

Sistema AllFood ERP (v7.0.2) 
www,dalcatech.com,br

HD5; 52!5FCCÍIH9flABB2<l82D8792fl8BflDIDrtD
Tributos totais Incidentes (Lei Federei 12.741/2012): RJ 8,81

Qtde UN VI.Unit VI.Total
1 UN 28,00 26,00

Documento Auxiliar de Nota Fiscal de Consunrdor Eletrônica (DANFE NFC-e)
Odd Descricao
03 REFEIÇÃO

Consulte pela Chave de Acesso em 
http 7/www. fazenda.pr.gov.br/nfce/conqijli* . ^3 0680 5858 5400 0116 6500 3000 0404 96H /Síe 22H

CONSUMIDOR: CPF 831.202.549-91

NFC-e n: 40496 Serie 3 22/06/2023 13:29:20 
.Protocolo de autorizacao: 141230890710219 
Data de autorizacao; 22/06/2023 13:29-24

fazenda.pr.gov.br/nfce/conqijli*
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