
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

RequsçáetJ*Núrero

Númro

I

trido da vigência Fim da vigência Fim da vig. etuefízada Inicio da &ecuçêo Fm da e>ecuçSo Fim da exs. atuatiiaoaFzfbvo

Bàm

Outras informações

Retenções

i

I

3I

7"

0Assinatura: 

Rên, / /

I

Equipar»

van»»'

I

I MAICON GROSSKOPF
FRffQTO

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

7441 - CLAUOINEI OE SIQUEIRA 
Recursos —

00303 * Saúde • Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

t 
l
f

CEP 

83860-000

Masriciia 

14099-6

Documento ■■■ ■ ‘Data ■ 

2806 28.06/2023

Ccnta 
22244-2

R$ 50,00

— Valor

RS 50,00

Data 
23ÍQ6I2023

CPFiCNPJ 
096.528.569-32

Credor--------------------------------------- '
Fvnecedcf

MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF
Endereço
RUA PALHOÇA, 262 - CASA 
Ci&c&UF

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

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUIBIÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.03 AGBÍTES POLITICOS

Uqudatfo 
5598/2023

Previsêo N* 
6381

i
I

Fone 

41998771852

Eírpanhot'e 
4885/2023

fyJôrljcuiÕQ

R$ 50,00iKS __________
r^i ■ I fNA
Conta bancária 205902^BANCO DO B*RASIL^A

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

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

R ec I b o ____ : ■

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de Cinqüenta Reais; referente^o pagamento do empenho número 4885/2023.

* v*
j j *1 •

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

Tipo ds corta bancária Sanee Agênca 

Conta Corrente 341 3773

^^Totd do reterçõea 

R$0,00



MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Requisição N°

Númro

Início cb vigénda Fim Oa vigência Fim àa vig. atualizada inicio da execução Fim da etecuçêo Fim da exe. atualizadaAdtivo

Bàrn

3920

Outras Informaçtes

Retenções

3

14

Núnero Série Erisséo Valor

I

:qu<^ano

10.301.0014.2034 WKNUTBJÇÃO CA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.03 AGB4TES POLITICOS

MAICON GROSSKOPF 
WS7 EHO

CLAUDEM1R JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

JOSE WE DE BARROS 
CONTAXR

Documentos fiscais
Tipo 
Diárias

Série
Ouras

CEP 
83860-000

Fone 
41998771852

Endereço
RUA PALHOÇA, 262 - CASA
Cidac&UF
Rên/PR

Classificação da despesa ■■ —
11 SECRETARY DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

Histórico i . i. ■—
Capacitação Transporte Sanitário,

Núrero 
23062023

Êmíicbem 
20/06/2023

Matricda
14099-6

Tipo de conta bandria 
Conta Corrente

CPFAZNPJ 
096.528.559-32

ÊroenhoN’ 
4S85/2023

Conta 
22244-2

Credor---------------------------------------------------------------------
Fornecedor
MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF

'òtai de rètançóes 
R$0,03

SvãtoFlIqOido
R$ 50,00

rSaígyüqugâri
R$0,00

'SddTdjerroãnro 
R$50,00 

™ VeigJiqudãS 
R$ 50,00

v 7: j*

Banco Agência 
341 3778

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) ys-n
-s

w r- bA
em CuritibaT/PRrjnoidia’23706/2023.

X ! 1 UH
xEnissêo 
^'xxÊaos

Núrero

5598/2023
Licitação------------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Adltlvo -
Sequência Contrato

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO



s

PORTARIA N° 737 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

RESOLVE:

Destino Valor

Curitiba/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

CLAUDEMIR resÉ\pE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças

Quantidade 
de diárias

1 (uma)

Período de 
afastamento

23/06/2023

N°do 
empenho
4885/2023

Objetivo da viagem

Capacitação Transporte Sanitário

Art. Io Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, portadcra da cédula 

de identidade civil com RG n° 5.798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo público de 

Secretaria de Saúde, o pagamento de díária(s):



DECRETA:

RESOLVE:

Valor Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.
50,00

Art. 3o Fica revogado o Decretos n° 102, de 15 de junho de 2022.

Pièn/PR, 13 de junho de 2023.

Piên/PR, em 15 de junho de 202^.

Publique-se e registre-se.

PORTARIA N° 737 DE 15 DE IfUNHO DE 2023

DECRETO N" 099, DE 19 DE JUNHO DE 2023.Concessão de diária para servidor(a) público(a).

Valor

50.00
DECRETA:

DECRETO N° 097, DE 13 DE JUNHO DE 2023.
Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação.

; Membros PARA
1* D

Piên/PR, 19 de junho de 2023.

78www.diariomunicipa1.com.br/amp

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 737 DE 15 DE JUNHO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
DECRETO N° 097, DE 13 DE JUNHO DE 2023.

Publicado por:
Willian de Bastos

Código ldentiflcador:DA40DBAD

Publicado por: 
Willian de Bastos 

Código Identificador:AAC93F63 
 

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

MAICON GROSSKOPF
Prefeito Municipal

Publicado oo r:
Leticia Aparecida Fuerst

Código Tdentificador:B397822C

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. 
1

Art. 3° Ficam revogadas as dispíosições em contrário.

Pièn/PR, em 15 de junho de 2023,

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Quantidade de 
diária»

1 (uma)

Quantidade dt 
diárias

l (uma)

Nomeia os j 
Municipal Intersetorial do 
FAMÍLIA.

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
DECRETO N" 099, DE 19 DE JUNHO DE 2023.

Art. 2° Fica reprogramado o valor de R$ 5.206,00 (cinco mil, 
duzentos e seis reais), referente a sobra repassada pelo 
C1SNORDESTE/SC do exercício de 2022, para ser aplicado no 
exercício de 2023 para exames e consultas especializadas.

Deitino

Cufiliba/PR 
I____

Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.
i

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art. Io Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ribas 
Maichovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
104013457/PR matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo 
público de Assessor de Área I 4 Assistência à Saúde, o pagamento 
de diária(s): |

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de suas 
atribuições legais, conferidas pelo art. 66, item IX, da Lei Orgânica 
Municipal,

Parágrafo único. O valor da contribuição do Município para custeio 
das despesas correntes do Consórcio Intermunicipal de Saúde do 
Nordeste de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC para os demais 
meses do ano de 2023 permanece inalterado.

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

RESOLVE:
i

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

Destino

Curiiíba/PR

k a Coordenação 
Programa BOLSA

O Prefeito do Município de Pien, Estado do Paraná, no uso de suas 
atribuições legais, conferidas pelo art. 66, IX, da Lei Orgàmca 
Municipal, considerando o na Lei n° 1.181, de 31 de outubro de 20.3, 
e considerando o disposto na Resolução n0 017, de 07 de junho de 
2023, do Conselho Municipal de Saúde,

Fixa valor da contribuição, por habitante, ao 
Consórcio Intermunicipal de Saúde do Nordeste de 
Santa Catarina - CISnordeste/sc 
EXCLUSIV AMENTE PARA OS MESES DE 
AGOSTO E SETEMBRO DE 2023, E 
REPROGRAMA A SOBRA REPASSADA PELO 
CISNORDESTE/SC, REFERENTE AO 
EXERCÍCIO DE 2022.

Art. lu O valor da contribuição do Município para custeio das 
despesas correntes do Consórcio Intermunicipal de Saúde do Nordeste 
de Santa Catarina - CISNORDESTE/SC exclusivamente nos meses 
de agosto e setembro de 2023 fica fixado em R$ 1,20 (um real e vinte 
centavos) por habitante do Município.

Objetivo da viagem

Cupacitaçío Transporte 
Sanitário

Art. Io Ficam nomeados para integrar a Coordenação Municipal 
Intersetorial do Programa Bolsa Família, os seguintes membros:
I - Representantes da Secretaria Municipal de Assistência Social e 
Defesa Civil: Tatiane Andreza Katzer (titular) e Leticia Inez Schrotn 
Gabardo (suplente);
II - Representantes da Secretaria Municipal de Educação: Noi.i 
Fortescki Gassner (titular) e Rosangela Maidanchen Zappe (supleme): 
EU - Representantes da Secretaria Municipal de Saúde: Patrícia Lemes 
(titular) e Eliane Maria Leinecker Kaminski (suplente).

Periodo de 
urustamento

23/06/2023

Período de 
afastamento

23/06/2023

Objetivo da vingem

Capacitação Transporte
Sanitário 

N’ do 
empenho

4884/2023

N' do 
empenho 

4885/2023

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,

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

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

http://www.diariomunicipa1.com.br/amp


MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Pién

Reqtislçio N° Req. CofípfB N’

Núnsro

Adívo Início da vigénda Fim da vigônda Fim da vig. atueiiiada Inldo da execuçáo Fim da »ecuçSo Fim da exe. atualizada

Bfirrtr

341

3920

Outra» Informações 

Histórico

.'qui piano

00303 Saúde« Receitas Vinculadas (EC. 29/00 * 15%) 
Do Bcercício

MAICON GROSSKOPF 
«FETO

JOSE LUE DE SARROS 
COWTADDR

CEP 
83860-000

Maoiciia 
14099-6

Conta 
22244-2

Classificação da despesa ■
11 SBORETARIA DE SAUDE 

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
10.301.0014.2034 MANITTB^ÇAO CA SECRETARIA DE SAÚDE 

3.3.90.14.14.03 AGBfTES POLÍTICOS

Tipo 
Ordinário

Efòúdoem 
15/06/2023

CPFXINPJ 
096.528.559-32

Credor ,
Fcrnecedr
MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF
Endereço
RUA PALHOÇA, 262 - CASA
Cidat&UF
Píên/PR

Fcne 
41998771852

Nínero

4885/2023

á.

R$9.450,00 
'^alor atpy/edp

R$ 50,00
____SScid^düáj
R$ 9.400,00

Tipo da corta bancária Banec Agênüa 
Conta Corrente 341 3773

CIAUDEMIR JOSE DE ANDRADE - 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

I
Capacitação Transporte Sanitário, em Curitiba/PR, no dia 23/06/2023.

Licitação —— 
Tipo
Sem licitação

Contrato/Adltivo -
Sequência Contrato

CNPJ: 76002686000140 IE: ISENTO 
Endereço: RUA AMAZONAS. 373- PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE EMPENHO



I

I

(N° de diárias) Valor total (R$)

R$ 50,00(X) 1

( )

( )

R$ 50,001

Piên, 15 de junho de 2023

cretário(a)Assinatura Chefia ImediataAssinatur;
( /

AssirWu

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:
Lei n° 1118/2011:

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.

Data de chegada: 23/06/2023
Hora de chegada: 15:00
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: MAYARA

Nome: MAYARA GROSSKOPF
Matricula: 4765674
Secretaria/Depto: SMS ___
Cargo ou Função: SECRETÁRIA DE SAUDE
Agência: 6071-2
Conta corrente: 0007997-9

Especificações da solicitação de diárias
Tipo de diária________________________

RS 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 á 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.

gi PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
8» CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
______ ____________  ANEXO I_________________
______ j________ Solicitação de diária_____________

1 Dados do funcionário:

servidor(a)

____________________ I_______________Dados da viagem:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF 
Data de saída: ç23/06/2023*? 
Hora de saída: 7:00 ;
Veículo utilizado/ Placa:  
Motorista: MAYARA |
Destino: CURITIBA-PR
Motivo: REUNIÃO TRANSPORTE SANITÁRIO ELETIVO E NA RAU NA 02a REGIONAL

DE SAÚDE |



Lei n° 1118/2011:

(

(

Assinatu dcrçg) servidor(a)

(
(
(
(

Veículo utilizado/ Placa: TORO 
Motorista: MAYARA

Data de chegada: 23/06/2023
Hora de chegada: 15:30

WORKSHOP TRANSPORTE SANITÁRIO ELETIVO.
2a RS - ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA 

i 

& PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR 
________CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136 
______________ _______________ ANEXO II__________________  
_______________________ Relatório Circunstanciado___________  
_________________________________ Dados do funcionário:__________________  
Nome: MAYARA AP. A. GROSSKOPF  Secretaria/Depto: SMS 
Matricula: 4765674 (________________________Cargo ou Função: SECRETÁRIA

Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados: a •

"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."
__________________ j________________ Dados da viagem:___________________________________  
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída: 23/06/2023 
Hora de saída: 6:50, 
Total de horas fora: 08:30 
Veículo utilizado/ Placa: TORO 
Motorista: MAYARA 
Destino: CURITIBA/PR

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

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos campos 
__________ abaixó 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 §§ 4° e 5° do 
art. 12 do Decreto 125/2022)

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 diápg recebida.

/ \ Piên, 23 de junho de 2023 7 \

 
 

Assinatura Chefia Imediata e/ ou 3e5í^rfío(a)



Docuiento Auxiliar da Hota Fiscal de Consuiidor Eletrônica
ITEM COD. DESC. BID. UN. VL.UN1T SJ VL.ITEK

I

Visual Hix23/06/2023 LJ:00343 PDV:019 000:067536

l

OTO. TOTAL OE IBS 
VALOR TOTAL 
VALOR A PAGAR 
Dinheiro 
TROCO

Tributos lucid. Lei Federal 12.741/12 - R§ 9.26

i 
i
i

001 07898953924S54 SUCO FESTVAL ABACAXI C/HORTELA 250HL 1UH F1 6.99002 00000000099776 ALMOÇO BUFFE1 RESTAURANTE Kfi0 300KG X 74 90 113.303 22.47

FESTVAL CHPJ - 76.116.670/0029-66ROD BR-116. MARGINAL LINHA VERDE. 13807. HAUER. CURITIBA. PR

2
RS 29,46
RS 29.46
Rj 50 00

R$ 20,54
Consulta pela chave de acesso ei 

httpj/uuu fazenda,pr aov br/nfce/consulta 
4123 0678 1166 7000 2966 65Ô1 9Ô00 0334 8010 0952 4636

CONSUMIDOR CPF: XXX.XXX.569-32
KFC-e 000033480 Serie 019 23/06/2023 13:58:08 

Via Consuaidor
Prot. Autorizacao: 141230896105728 23/06/23 13:58:07

Operador: SUPORTE 2 LINHA VERDE 
N:01409 0:003999 E:067536-0ü0063 QN 
Trib Municipais aprox: 0 00 í0£) 
Trib Federais aprox: 3 9Ô (13 4m 
Trib Estaduais aprox: 5,30 (Ú.99?)
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