
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Núnero ReqiisiçSoNo

Nirrsro

Aftivo Inldo da vigénda Fim da vigénda Fim da vig. efuefizada Mdo da execuçSo Fim cã acaxçáo Fim ob exe. atualizada

Bairro

Outras Informações

Retenções

r

Assinatura: 

Rên. / /

;quipano

MAICON QtOSSKOPF 
FRffEfTO

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI OE SIQUEIRA
Recursos -—■
00303 • Saúde * Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

Previsão N” 
6372

Documento 
2806

Data —— 
28/06/2023

— Valor
R$ 50,00

Data 
28/06/2023

CEP 
83860-000

MatrloJa 
14099-6

8rrperhoN° 
4876/2023

CPFACNPJ 
096.528.569-32

Conta 
22244-2

Credor
Fcrnecedcr
MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF
Endereço 
RUA FALHOÇA. 262 ■ CASA 
CidadeMF 
Rên/PR 
Classificação da despesa ,----------

3920 11 SBCRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.03 AGBÍTES POLITICOS

Fone 
41998771852

UqudaçâofP 
5589/2023

I ot ai do rotonçOw
R$0,00

.ValprHqujqq
RS 50,00

RS 50,00

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

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Tipo de corta bancéria Banco Agência 
Conta Corrente 341 3778

Conta bancária 205902*'*BANCO DO BRASIL^ 

R ec I b o ---------------- ---------------------------------------------------- i----- :—__________________________________
Recebi do FYefeitura Municipal de Rên. a importância de Cinqüenta Reais,' referenteáo pagamento do empenho número 4876/2023

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



MUNICÍPIO DE PIEN- PR
£

Cidade: Piên

Requisçêo Ne

NúrrBro

tniào da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaInicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAdtivo

Bairro

3920 00303 Saúde • Receitas Vinculadas (EC. 29/00 •15%)

Outras Informações

Retenções

>4

Núnaro Série Emssão Valor

'quiparo

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

Núnaro 
21062023

Série 
Outras

CLAUDEMIR X)SE OE ANDRA0E 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Documentos fiscais
Tipo
Diárias

Tipodecorta bancéria 
Conta Corrente

EirpertnN9 

4876/2023
Em tido em 
20/06/2023

CÊP 

83860-000
Fone

41998771852

MatrlcJa 

14099-6
CPFiCNPJ

096.528.569-32

Credor----------------------------------------------------------------------------------
Fornecedcr

MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF
Endereço
RUA BUHOÇA, 262 - CASA
Cidac&UF
Rên/PR
Classificação da despesa ■ 

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBMÇAO CA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLÍTICOS

Servidor que autorizou a liquidação---------------
4765238 • CLAUDBVUR JOSE DEANDRADE

Conta 
22244-2

^Vtiiortlquldg

R$50,00

R$0,00

*totai do retenções

R$0,00

'Valer 1iqu£c6

R$ 50,00

Banco Agência 

341 3778

$

■

______
Capacitação no Hospital Pequeno Príncipe, <em-Curitiba/PR,^nodia 21/06/2023.

lÉnissãs '^^Valw.TipÔ

CNPJ: 76002666000140 1E: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS. 373 ■ PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Núrero 

5589/2023 
Licitação —----------
Tipo 
Sem licitação
Contrato/Adltivo - 
Sequência Contrato

'Sãdifao ènperío

R$50.00



i

(/V*

PORTARIA N° 728 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

RESOLVE:

Destino Valor

21/06/2023 Curitiba/PR 1 (uma) 50,00 4876/2023

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

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.

£ DE ANDRADE

Art. Io Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, portadora 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 diária(s):

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
, ESTADO DO PARANÁ

Período de 
afastamento

Quantidade 
de diárias

N° do 
empenho

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Ai'

CLAUDEMIF
Secretário de^Administração e Finanças

Objetivo da viagem

Capacitação no Hospital Pequeno 
Príncipe

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

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

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,



PORTARIA Nn 730 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

PORTARIA N° 728 DE 15 DE JUNHO DE 2023

RESOLVE:

RESOLVE:

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.Cnritiha/PR 50,00

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

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. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.

76www.diariomunicipa1.com.br/amp

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.
i 

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.

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

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.

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

Publicado por:
Willian de Bastos

Código ldentificador:B3F514FD

Art. 1" 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):

Art. 1° Conceder a servidora pública Vanessa Raut Ferreira Müller 
Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7.039.043- 
4/PR matricula funcional 472951, ocupante do cargo público de 
Enfermeiro B, o pagamento de diáriafs):

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

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

Publicado por:
Willian de Bastos

Código ldentificador:A5AFDA0D

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:BCE4705C

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:F4119835

CLA UDEMJR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLAVDEM1R JOSÉ DEANDRADE
Secretário de Administração Finanças

Objetivo da viagem

Capaçitação no Ho&pitul 
Pequeno Principe

Objetivo da viagem

Capacitação PlaniHcaSUS

Destino

Colombo/PR

Quantidade dt 
diárias

1 (uma)

Objetivo da viagem

Capacitação PlamlkaSUS

Objetivo da viagem

Capacitação PtanitlcaSUS

Destino

Colombo/PR

Destino

Colombo/PR

Quantidade 
de diárias
1 (uma)

Quantidade 
de diárias
1 (uma)

Valor

WÕ-

Valor 

"sõõõ-

Valor 

wõ-

Quantidade 
de diárias 
1 (uma)

_____________I
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 

PORTARIA Nü 729 DE 15 DE JUNHO DE 2023
i

PORTARIA N° 729 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identiricador: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,

i

Art. 1° Conceder a servidora pjública Mayara Aparecida de Almeida 
Grosskopf, portadora 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 diária(s):

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

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. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração ej Finanças

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,

Concessão de diária para seryidor(a) público(a).
O senhor Claudemir José de lAndrade, 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,

Periodo de 
afastamento 
21/06/2023

N’ do 
empenho 
4877/2023

Período de 
afastamento
22/06/2023

N‘ do 
empenho 
4878/2023

do 
empenho 
4879/2023

N' du 
empenho 

4876/2023

Período de 
afastamento

21/06/2023

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): 

______ I 
Período de 
afastamento 
21/06'2023 ' 

I
Art. 2® Esta Portaria entra erp vigor nesta data.

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


MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Pién

RequsiçSoN* Riq. ConpraN'

Nútran

Intelo da vtg&tia Fim da vigétàa Fim da vig. atualizadaAditivo inicio da exeojçèo Fim da &ecu;&> Fim da exe. atualizada

Bairro

3920

frOutrae informações

.'qmplano

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

JOSE LUIZ DE SARROS 
CONTADOR

Tipo 
Ordinário

Fone 
41998771852

Matrlcda 
14099-6

Tipo da corta bancária 
Conta Corrente

Certa 
22244-2

CEP 
83860-000

Emtidaem 
15/06/2023

CPFiCNPJ 
096.528.569-32

Credor ■■■ 
Fcmecedcr 
MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF 
Endereço 
RUA PALHOÇA. 262 - CASA 
CidadeAJF 
Rên/PR 
Classificação da despesa ■

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNCIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 IWKNUTBJÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.03 AGB4TES POLÍTICOS

00303 Saúde • Receitas Vinculadas (EC. 29/00: 15%ffâíJ 
Do Brercício SceysSsaS

^^"SMdratBãl 
R$ 9.850,00

Nírmro

4876/2023

Histórico-------------------------------------------------------—
**r -* 1

Capacitação no Hospital Raqueno Principe, em Curitiba/FR, no dia 21/06/2023.

R$ 9.900,00 
íãiôrânpéSSB

R$ 50,00

Banco Agência 
341 3778

s__________________t
CLAUOEMIR X>SE DE ANDRADE ’ 

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Licitação ■■
Tipo
Sem licitação

Contrato/Adltlvo -
Sequánda Contrato

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

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

NOTA DE EMPENHO



1

(N° de diárias) Valor total (R$)

R$ 50,00(X) 1

( )

( )

R$ 50,001

Piên, 15 de junho de 2023

Assinatura Chefia Imediata(a) servidor(a)
i

Assinatura

j

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:

Data de chegada: 21/06/2023
Hora de chegada: 15:00
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: MAYARA

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

J______________ ANEXO I___________________
;__________Solicitação de diária______________

Dados do funcionário:

&

Assinara Sl ^retário(a) 

-------------------- ------------------

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

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

___________________ i________________Dados da viagem:___________________________________
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF 
Data de saída: 21/06/202377 
Hora de saída: 7:00 1
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: MAYARA 1
Destino: CURITIBA -PR
Motivo: HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE

CAPACITAÇÃO SOBRE DIETA NPT PARA CRIANÇA QUE RECEBERÁ ALTA

_____________ I______ Especificações da solicitação de diárias_______
_____________ 1 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.



Lei n° 1118/2011:

(

(

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Se\retário(a)Assinatura d i) servidor(a)

Veículo utilizado/ Placa: TORO 
Motorista: MAYARA

(
(
(
(

Data de chegada: 21/06/2023
Hora de chegada: 14:00

» 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. GROSSKQPF_________ Secretaria/Depto: SMS
Matricula: 4765674 Cargo ou Função: SECRETÁRIA

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

"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 GROSSKQPF
Data de saída: 21/06/2023 
Hora de saída: 7:00 
Total de horas fora: 07:00 
Veículo utilizado/ Placa: TORO 
Motorista: MAYARA 
Destino: CURITIBA-PR

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

I
CAPACITAÇAO SOBRE DIETA NPT PARA ATENDENR PACIENTE QUE RECEBERÁ ALTA 
DO HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE - CRIANÇA

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 125/2022)

Valor devolvido: __i

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 nâo apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes 
nos incisos I, II e IILdo Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária recebida.

\ Piên, 21 de junho de 2023 ( \



1

♦

I
I

J

I

Codigo da pesquisal GW^Se-Kíi-ÕTÍ-SlS-S

4

FORHtt DE PAGAMENTO 
CARTAO DEBITS

COD
2100
6011
9008

VL UNIT
4.00
2.00

13.90

BTO UH
I.OOOun 
I.OOOun 
I.OOOun

R§
RS
RS

3
19.90
0.00

19.90

TOTAL 
4.00 

-2,.Q.0„ 
13,90

I
I

I
i

i
I

DID. TOTAL DE HENS 
VALOR TOTAL R$ 
DESCONTO 
VALOR fl PAGAR

SK BRASIL OPERACAO E ASSESSORS fl RESTAURANTES S fl 
RUB BRIGADEIRO FRANCO 2300 I 104 108 CENTRO ’

■ Curitiba PR 80250-030
CNPJ: 13.574.594/0851-67 IE 9079329077 IN

Consulte pela Chave dê ficesso'ei 
http://wuu.fa2encla.pr.gov br/nfce/consulta 

4123 0613 5745 9408 5167 6500 1001 1789 0317 5359 2438 
( CONSUMIDOR - CPF 09852856932

NFC-e Nuiero 001178903 Serie 001 21/08/2023 11:32-23 
Protocolo de autorizacao: 141230884768159 
Data de autorizacao: 21/06/2023 11:32:58

ClELO-HflEW 
512707^nn4820 

PDV:4I128362, DDC=5000 14 flUM96735 
VALOR:, 19 90 (SiTef)

Valor Pago 
R$ 19,90

WEVYE'iETrMM

E7r.7jí70H7cro“IlÜOKrNETrsm70lPRâ7’mÊN“RÊC
DNPENSflS» BAIXE NOSSO flPP E «PARTIU SE CÃDÁSTRflR*

bocTfen'fo 'flux'i 1 iar”"da*No’fa FTsc’ai 
de Consusidor Eletrônica

i

DÊSCR"
Chs Burger
Batata Pequena 
Refr i

s
Valor aproxioado dos tributos deste cupom R$ 5 60 

Fed : RS 2,38 (11,95?), Est = R$ 3 22 (16 19?)' 
(Conforne Lei Fed. 12.741/2012)

http://wuu.fa2encla.pr.gov


|lccal: Centrode SírmjlaçSo Realktlca
instrutor

MatrículaNI Nome completo do colaborador Setor Aukuxra

1 «-xt».
2

a
4

8

9 i
10

11

12

13

I 14

15

16

17
I 18

19

20

21 i

24

25

VKtO FH

22

23

Ativldede realiiM**
Treinamento teú'lcO
Trérnamento prático

i

i

i 
>

0 
0

■ * ■ r-

IT

Objetivo 

innodutfr’0 _

IY?5 W

,

r^'

_*S . a t

Jr
I ti^

2]Acewa«iintoimaç*5

2JcornpWt,:,n,*n’*'

j^-rrCô_____________

fí-L^J^vZ/ f P! Ac Xo^Sxeto 
_

Ly^..

Z ^ymfün C&&^_ 
•Íq r J a 
ffcdvOv^ _tj2.

Lista de |.’ll exerça
do treinamento: Cuidado, com Nu,rlt,0 Pa,en,ora| em Ped|jU|ji 

-"•: aZ06^J Icarphor^a, [h^

Nome:

( Xj Interno ( ) ExteVno " '

^ComÕrlX"1^^:?CnnlÇ? d' NP: ln<ilOÇ8C5: Con’pelín"as -*0‘"'«-"«fr»«<">««"«d. Enft,ma,..n;Compc,itaOda 
NP h l : ter’Pl’ ’"’’“‘'“í '"“’I’t’o: Monhorluçao; Erro, mal, comum: Pritica d. admminrX d. 
Nr com checklist do oatso a passo,
Inserir dados cotnplet js, em letra de forma e legível. Se nio for Iden-Jficado nlo terá computado o treinamento.

5
—

7


