
MUNICÍPIO DE PIEN- PR
Cidade: ^iên

Número Requisição N°

Número

Aditivo Início da vigênda Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Outras Informações 

Retenções

J irAssinatura: 

Rên, / /

-quipano

MAICON GROSSKOPF 
PRffETTO

CEP 
89280-336

Documento 
2806

CPF/CNPJ
026.155.679-77

Data-------
28/06/2023

— Valor
R$ 50,00

EnpenhoN0 
4873/2023

Credor---------------------------------------------------------------------
Fornecedor'
VANESSA RAUT FERREIRA MÜLLER COSTA
Endereço
AV. NS^EU RAMOS, 298 - CASA
Cidade/UF
São Bento do Sul/SC
Classificação da despesa------------------------------------------

3920 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 SERVIDORES EFETIVOS

Data 
28/06/2023

Fone
41996357860

Liquidação N° 
5586/2023

Matricula 
1051-1

Conta 
5366-X

•Vaio^
R$ 50,00

Previsão N° 
6369

L>, • .TotaldeTãSHçÃS 
R$0,00

Vàlõr líquidÕ
R$ 50,00

B i
* •: i/ ’ .

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

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Bairro
Centro

Tipo de conta bancária ' Banco Agência
Conta Corrente 001 4753-8

Servidor que autorizou o pagamento  
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA I í
Recursos----------------------------------------------------- —_____ -________ I 
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancária 205902^BANCO DO BRASli^ft

Recibo------------------ -------------------------------------------------- V . 7^} 

Recebí do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de;anqüenô^as,'rejeréntêao pagárrènto do empenho número 4873/2023.

. . V ‘r': M i r J

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

0 jr^
1



MUNICÍPIO DE PIEN- PR
Cidade: Piên

Númara

Aditivo Inicio da vigênda Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

3920

Retenções 

Núnero Série Errissão Valor

íqutplano

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

I 
I

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Número 
21062023

Tipo de conta bancária
Conta Corrente

CPF/CNPJ

026.155.679-77
Barro 
Centro

EmpenhoN° 

4873/2023

CEP 

89280-336

Matricula

1051-1

'Total 'dé"retehçõ w 

R$ 0,00

lS3do do empenho 

R$ 50,00

Credor----------------------------------------------------------------------------------
Fornecedor

VANESSA RAUT FERREIRA MÜLLER COSTA
Endereço
AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA
CidaOMF

São Bento do Sul/SC
Classificação da despesa--------------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBMÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.01 SHWIDORES EFETIVOS

Erritidoem 

20/06/2023

Fone
41996357860

Conta 
5366-X

Valor liqüiciadq

R$ 50,00
~§ãid531jqüiaãi

R$0,00

TValor liquido

R$ 50,00

Requisição N° 

i

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - .15%);^=
Outras Informações------ —--------------------------------------------------------------

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Banco Agência 
001 4753-8

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
Núrrero

5586/2023
Licitação--------------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

Série ^Enissão 
Outras120/06/2023

l
Servidor que autorizou a liquidação-----------------------------"-------------- L 
4765238-CLAUDBVIIR JOSE DEANDRADE \ \ '-I I ’/vV ’
Histórico---------------------------------------------------I < SLa
Capacitação no Hospital Pequeno Principe,'i{êm;Cúritiba'/p'R', }no«{dia ’21/06/2023. 

Documentos fiscais--------------------------------------------- •'--------- i
Tipo 
Diárias

nSarÀTIpõSí*' f

0 if >>> j

j*^i



PORTARIA N° 725 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

RESOLVE:

Objetivo da viagem Destino Valor

21/06/2023 Curitiba/PR 1 (uma) 4873/202350,00

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,

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):

Capacitação no Hospital Pequeno 
Principe

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de 
afastamento

Quantidade 
de diárias

CLAUDEMIRljoSÉ DE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças

No do 
empenho



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

Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.Nova/PR

Art. 3” Ficam revogadas as disposições em contrário.
Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Piên/PR, em 15 de junho de 2023.
Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 13 de junho de 2023.

PORTARIA N° 726 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).
PORTARIA N“ 724 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) públicofa).

RESOLVE:

RESOLVE:

ValorDestino

50,00Curitiba/PR

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

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.4872/2023450,003 (trts)

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 Nü 727 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

PORTARIA N° 725 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Concessão de diária para servidorfa) públicofa).

RESOLVE:

ValorDestino

50,00Curitiba/PR

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

50,00Cnriitba/PR

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

75www.diariomuniciDal.com.br/amD

Art. Io Conceder a servidora pública Adriana de Fátima Fragoso 
Bueno Franco, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
11.039.954-5/PR matricula funcional 4765277, ocupante do cargo 
público de Secretaria de Esporte, Cultura e Lazer, o pagamento de 
diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 724 DE 15 DE JUNHO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N” 725 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:BAClD4B0

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:C48D3B36

Quantidade de 
diárias

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 726 DE 15 DE JUNHO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N» 727 DE 15 DE JUNHO DE 2023

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador: 5199DD32

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Tdentificador:33ElB253

Laboratório de Projetos 
Culturais "Projeto Arte na 
Escarpa"

H 
17/06/2023

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

RESOLVE:
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 matrícula funcional 472951, ocupante do cargo público de 
Enfermeiro B, o pagamento de diária(s):

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Objetivo da viagem

Capacitação no Hospital 
Pequeno Principe

Quantidade de 
diárias

1 (uma)

Objetivo da viagem

Capacitação no Hospital
Pequeno Principe_______

Quantidade de 
diárias

1 (uma)

Objetivo da viagem

Evento referente a Lei 
Paulo Gustavo - Oficina
Circula MTNC

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 002/2021 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 002/2021 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 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Objetivo da viagem

Capacitação no Hospital 
Pequeno Principe

Art. 1“ 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):

Quantidade de 
diárias

1 (uma)

Período de 
afastamento

21/06/2023

Período de 
afastamento

21/06/2023

N° do 
empenho 

4874/2023

N" do 
empenho 

4875/2023

Período de 
afastamento

21/06/2023

N* do 
empenho 

4873/2023

N” do 
empenho

Período de 
afastamento 
1R/06/2023 
A 
20/06/2023

Foz do 
Jguaçu/PR

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


Cidade: pién

Requisição N° Req. Conpra N°

Núrrero

Aditivo Inicio da vigénda Fim da vigência Fim da vig. atualizada

4753-8

3920

Outras Informações
1

".quipÈano

Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada 
I

I 
I 

T

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00- ,15%)' 
Do Exercício

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

CEP 

89280-336

Enitido em 

15/06/2023

i 
i

Tipo
Ordinário

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

VMIESSk RAITT FH^RHRA MÜLLER COSTA
Endereço
AV. NKEU RAMOS, 298 - CASA
Cldade/UF

Sâo Bento do Sul/SC
Classificação da despesa--------------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTB^ÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETIVOS

Matricula

1051-1

Conta 

5366-X
Fone 

41996357860
________ l

)

ru l.v rn&kbetua|

R$ 10.000,00

Núrrero

4873/2023

M ■

R$ 10.050,00
àu •.C .-i 'Valor empanhadj

R$ 50,00

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO , E FINANÇAS

HIstórlco -----------------------—-------------------------------------------------------- 7.TT

Capacitação no Hospital Ftequeno Principe, em Curitiba/PR, no dia 21/06/2023.' •
- • -r

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

! CPF/CNPJ

i 026.155.679-77
l
i Bairro
‘ Centro

Tipo de conta bancária 1 Banco Agência

Conta Corrente i 001

MUNICÍPIO DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO



1 50,00(x)

( )

( )

R$ 50,00

Piên, 13 de ju^ho de 2023

Assinatura Chefia Imediata

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.

Assinatura Sècretário(a) 
(\

(N° de diárias)| Valor total (R$) 

R$

____________________ 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:

W PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR 
_______ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefõne (41) 3632-1136 
__________________ __________ ANEXO I ; 
________________________ Sõlicitãçãò~dê~cliánã 
_____________________ ____________ Dados do funcionário: 
Nome:
Matricula:  
Secretaria/Depto: Saúde______
Cargo ou Função: 
Agência: 3^^ 
Conta corrente: 4 9 563-1 
Observações: 
Lei n° 1118/2011:

4____
Assinatura do(a) servidor(a)

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após p retorno:
I - nota fiscal correspondente; I
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; I
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:j

!

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. ,

Autorizado por: Mayara Grosskopf
Data de saída: Data de chegada: 3dlO6/jO23
Hora de saída: çrf.coh Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:  Veículo utilizado/ Placa:
Motorista: Motorista: >
Destino: Çuxitcfccu - P/2 - 'fa&fiJbaJL
Motivo: / kJLÒJja, mPT



I

Lei n° 1118/2011:

■a.

(

(

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sedetário(a)

(
(
(
(

Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista:

Data de chegada: jiiceucãJ 
Hora de chegada: js-dOh

_________________
Assinatura do(a) servidor(a)

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I t 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;__________________________________________________________ i

i 
I_________________________________ Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf 
Data de saída: psicc 1^023 
Hora de saída: 
Total de horas fora: 
Veículo utilizado/ Placa: 5 
Motorista:

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 0 depósito referente a diária 
solicitada):

N9 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 0 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 0 depósito ou transferência):

) Banco Itaú - Ag.: 3778 - c/c: 05156-9 1
) 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 djária recebida.

Piên, 2S de junho de 2023 , / / )

Destino: fe;
Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante 0 período dè afastamento):

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

ANEXO íí 
Relatório Circunstanciado

_______  ~ ____________________ Dados do funcionário:
Nome: Secretaria/Depto:
Matricula:'tpag 51 __________Cargo ou Função:
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:



I

DOCÜHENTO flUXILlOR Dfi NOlfl FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRÔNICA

!

i

I
^1
iI

OWE TOTAL DE HENSVALOR TOTAL R$
VALOR D PAGAR FORMA PAGAHENTO ELD DEBITO

1

Consulte pela Chave de Acesso eu

CONSUMIDOR CPF-. 026.155.679-77 CONSUMIDOR FINALNFC-e-. 000054947-002 21/06/2023 11:21:09 Aut ■ 141230884705579 21/06/2023 11:22:32

KULIK COMERCIO DE KASSAS LTDA CNPJ: 68.776.624/0001-39Rua Brigadeiro Franco. 2300, CENTRO. CURITIBA - PR

Ite» 1 Codiqo 1 Descricao [ Qtde ] UN J VI.Unit I VI Tot 

s sSa S!í«
2 

22 50 
22'50 

VALOR PAGO R$
22 50

Trib aprox R$4 87 Federal e R$0.00 Estadual(Conforne Lei fed. 12.741/2012) - Fonte: IBPI
Filial: 0003 SpÈdINHURItÍmSH? -’’cÚBLoja: Ó01 LOJA OlCaixa: 001 *
POV 01 iOperador- 000000030001 Aaanda Brito de Souza i
Obrigada, volte senpreü |
•Senha/Pager= 00394? .



i

N*? Matrícula Nome completo do colaborador Setor fi". j* ít-u

1

z
-r

3

4 r.
7'5

6

7

b 

ii

12 

13
!

14 

15 
 +

16

17 
 

1b

19

20 

21

22

23

24

25 1

X

x

Visto KM 

 

 

 

-. - 1

I 
d

i. f
1—

Atividade realixada
Treinamento teórico

Treinamento pranto

_1
10 

yiouil Crntrn de $ n»,»Rr- .tf/x-»

- -1

j

J

i '' -

«mcacl»»**4^

Obfrtivo

)r.' ‘

7^

/•>- • c t< I;.

N»-™ „m Nutt.(i)i ,,jtcntrrd m
oa.: 21^/20» y.„B., ------- rH„., 0

Nome;
Instrutor _______________ ___ _______________________

__________ I X ) Interno ( ) Externo

Conteúdo programãtlco: Definido dc NP; Ind.caçuo, Comdcti^TdoT^meiro c do Tárnko de , ,r d.
NP; Complicações; Cuidados; lock terapia profilâticr; Instalação; Monltoriuçao, Erro, mabcumum; Pr-t.ca dr 
.NP com checklist do passo a passo. __

 
Inserir dados completos, em letra dc forma e IcriwI Se n.io tor Ident ficado não cera computado o tm na men’ o ~

f ]Ac* "■
Qlün>pui'i",,"‘t'1

1 r 1;

?AAvty.\ h
r ’ r

Y VS < Li 1
.!VJ C1 /

cv ’m ^SK2^ Ò£àU--------; .
•< /, 0r.Xi.xtn. Cc^_


