
Tm

município DE PIEN- PR
■-V

Número Requisição N°

Núrrero

Início da vigénda Fim da vigência Fim da vig. dualizada Inldo da execuçSo Fim da execuçãoAditivo Fim da exe. atualizada

Tipo da conta bancária Banco Agência Conta

EI
Outras Informações 

Retenções

r~7

I

Assinatura: 

Píên, / /

íquiplano

I 
I

MAICON GIOSSKOPF 
PRffETTO

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

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA 
Recursos------------------------------------------------------------------------

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

CEP 

83880-000

Documento ----------Data----------
2806 ' 28/06/2023

— Valor
RS 50,00

E/rpenhoN0 
4874/2023

1 CPF/CNPJ

' 047.900.859-02
Endereço 

RUA GERMANO M BASTOS, 555 - Casa 
CidadMF 

Rio Negro/PR 
Classificação da despesa--------------------------------------------------

3920 11 SECRETA RIA DE SA UDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

LBLA GERTLER

Data 
28/06/2023

Liqudação N° 
5587/2023

Bairro
; LAJEADO DO CA CA DOR

Previsão N° 
6370

Fone 

4791655176

Matrícula

18714-3

Cidade: Piên 
I

r Total de retenções
R$ 0,00

Valorllquldo

R$ 50,00

^Valotj

R$ 50,00

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--------------
T/po
Sem licitação
Contrato/Aditlvo -
Sequênda Contrato

 .ih

tfv i • • I

Conta bancária 205902^BANCO DO BRASILIA

Reclb0_______________________________ _________________________________________________________
Recebi do Prefeitura Municipal de Píên, a importância de CinqüeTita Reaísrreferente ao pagamento do empenho número 4874/2023



MUNICÍPIO DE PIEN- PR

Requisição N°

Núrrero

Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

3920

Outras informações

Retenções 

Núnero Série Emssão Valor

I

Equiplar»

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Documentos fiscais 
Tipo
Diárias

Núnero - 
21062023

CEP 
83880-000

' CPF/CNPJ
' 047.900.859-02

Empenho N° 
4874/2023

Enitidoem 
20/06/2023

Fone 
4791655176

MatrloJa 
18714-3

Total de retenções
R$ 0,00

Credor---------------------------------------------------------------------
Fornecedor
LSLA GERTLER
Endereço
RUA GERMANO M BASTOS, 555 - Casa
CldadeAJF
Rio Negro/PR
Classificação da despesa------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SSWIDORES EFETIVOS

Bairro
LAJEADO DO CA CA DOR

. ■ Saí do do empenho
R$ 50,00

Lí. ValaircíurtSdB
R$ 50,00

. .. SaíSoàÜquld^
R$ 0,00

"Válõr iíquid^ 
R$ 50,00

Cidade: Plên 

I

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -„15%)a^ag

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Número

5587/2023
Licitação------------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Aditlvo -
Sequênde Contrato

à L
Servidor que autorizou a liquidação------------------------ !------------------1-
4765238-CLAUDBVIIR JOSE DEANDRADE \ 'Vz4 ? \’"X 1 '
Histórico----------------------------------------------------------------- 1________________ __________ ___ I

Capacitação no Hospital Pequeno Principè, ^êm^Cur'iÇitíã4PR^nor|di^. 21/06/2023 .
Sérré ^&n'ssâ> f
Outras''2006/2023.. ^50,00



PORTARIA N° 726 DE 15 DE JUNHO DE 2023

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

RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem

4874/20231 (uma)Curitiba/PR 50,0021/06/2023

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 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):

Capacitação no Hospital Pequeno 
Principe

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de 
afastamento

Quantidade 
de diárias

N° do 
empenho

CLAUDEMIR JÓSÉ DE ANDRADE

Secretário de Aammistração e Finanças



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. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Pièn/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) público(a).

RESOLVE:

RESOLVE:

ValorDestino

50,00Currtiba/PR

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

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

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” 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 servidor(a) público(a).

RESOLVE:

ValorDestino

50,00Curiübn/PR

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

50,00Curiiiba/PR

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

75wwn'.diariomunicioal.com.br/amp

Laboratório de Projetos H 
Culturais ‘’Projeto Arte na 17/06/2023 
Escarpa"

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 IdentificadonBACl D4B0

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:C48D3B36

Quantidade de 
diárias

Art. 1° 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 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 ldentificador:33ElB253

Art. 1” 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):

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):

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

Objetivo da viagem

Evento referente a Lei 
Paulo Gustavo - Oficina 
Circula M1NC

Quantidade de 
diárias

1 (uma)

Quantidade de 
diárias

1 (uma)

Quantidade de 
diárias

1 (uma)

Objetivo da viagem

Capacítaçao no Hospital
Pequeno Principe_______

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

Objetivo da viagem

Capacitação no Hospital
Pequeno Principe______

RESOLVE:
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):

Período de 
afastamento

21/06/2023

Período de 
afastamento

21/06/2023

N® do 
empenho 

4874/2023

N" do 
empenho 

4875/2023

N® do 
empenho 

4873/2023

Período de 
afastamento

21/06/2023

Nu do 
empenho

Período de 
afastamento 
18/06/2023 
A 
20/06/2023

Foz do 
Iguaçu/PR

diariomunicioal.com.br/amp


Cidade: Piên

Requisição N° Req. Conpra N°

Núrrero

Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atu&izada

Cu

r

3920

Outras Informações

l

-quiplano

I 
i

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

MAICON ®OSSKOPF 
PREFEITO

Embebem 
15/06/2023

Tipo
Ordinário

CEP 
83880-000

Credor---------------------------------------------------—
Fornecedor
LBLA GHCTLB?
Endereço
RUA GBWIANO M BASTOS, 555 - Casa
Cidade/UF
Rio Negro/PR
Classificação da despesa------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SHWIDORES EFETIVOS

Matrícula 
18714-3

Fone 1 
4791655176

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - J5%)B 
Do Exercício

Número

4874/2023

Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

2 »* Saldo artefiorj 
R$ 10.000,00

L ,<(.»4 ’ • Valor empenhado
R$ 50,00

T~~Sal&aua|
R$ 9.950,00

H istórl co ----------------------- ----------------------------------------------
FAr" }Capacitação no Hospital Ftequeno Principe, em Curitiba/PR, no dia 21/06/2023.

EZZH

—-CLAUDEMIR JÓSE DE ANDRADE >---- -
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Licitação------------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Aditlvo -
Sequénde Contrato

! CPF/CNPJ
j 047.900.859-02

Bairro
LAJEADO DO CAÇADOR

Tipo de conta bancária i Banco Agência Conta

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



(

(N° de diárias) Valor total (R$)

R$1i 50,00(x)

( )

( )

R$ 50,00

Piên, 13 de junho de 2023

Assinatura Seôretário(a)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.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
__ ______________ ANEXO I ______________
___________ CSõlicitação.dèxliána^~y_______ , 

Dados do funcionário:

Art. 13-p. 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:

____________________ 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), ho 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 ao(a) servidor(a)

Nome: 
Matricula: 5 OG ,
Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função:
Agência: 3 3 94 - 3
Conta corrente: <
Observações:
Lei n° 1118/2011:

Autorizado por: Mayara Grosskopf
Data de saída: jOfe 5 ,
Hora de saída:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:

 
Destino:
Motivo:



í

<

Lei n0 1118/2011:

Dados da viagem:

(

(

( 
( 
( 
(

Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: 

Data de chegada: ^jIog/aõ 
Hora de chegada: : jo.

ffiMk

Assinatdra do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sgc^i áriô(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

Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf
Data de saída:
Hora de saída: O2j_qo
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa: ”5^
Motorista: 
Destino:

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante 0 período de afastamento)-
 

 
  

 

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):

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 SS 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 díária-cçcebida.

Piên, 21 de junho de 2023 //

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

ANEXOU
Relatório Circunstanciado ________

________ ___________ ___________ Dados do funcionário: ____________
Nome: TbjbJlo, Secretaria/Depto: .5 ^ / <4.
Matricula: Cargo ou Função: 7é^
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicítadoT"



7.50

A
a

s i
a

25.96

2.ÍÍ.4S
0.00 
0 00 

28.49

VALOR
28.49
8,79

■cõoíSí" 
QTÜ

TèãSôê
1643129

1,000 UN 
gtd. total oe ITEMS

a I r.

Valor Produtos
Descontos
Acréscimos
VALOR A PAGAR

FORMA DE PAGAMENTO
Cartão de Débito .
Informação dos Tributos 1 otaio
Jncidentes_ ___________________

PRODUTOS ALIM ENTICtOS BUSSADORI t.TDA
CNPJ- 41.297.825/0001-05 ■ IE. 9088546695- IM-

RUA BRIGADEIRO FRANCO. 2301; CENTRO
CURITIBA PR ~

------- -jj-^pg fÍFCr.t>õcümênta>“ÃüxiÍI«.
<ia Ncta Fiscal de Consumidor Eletrônica
Não permite aproveksmenw d^cr^ito dçHCjWS_....

■'■'■'ÕEScàiçAÕ’' 
j ;jN VL.UNlV vL.’CIAL

'HtfpRIGEFiANTE PEG 20üML 
■I 000 IJN 2Ã0

FRANGO A PARME3IAÍ4A 1 FILE 
25.99

--------------Jj^-pg-MÊNSAGEM FISCAL
Número: 000 (’17.700 - Série: 001

Emissão 21 /06/202321J/il EstabeÍ£í!m2!S2-
“ Consulte pela chave de acesso em 

http://wiw.fazenda.pr.gov.br
CHAVE DE ACESSO

4123 0841 297S 28000106 6800 1000 OIF? 0012 1360 1«SO^

--------------------e6TTsüW&õR
CONSUMIDOR CPF: 047.900.859-02 

|ejtor Qp. Code

0

http://wiw.fazenda.pr.gov.br


1

jlocal; Centro de SJmu1aç3o Roalfitlca
instrutor

( ) Externo

Matricula Nome completo do colaborador Setor Assinatura

vhw

t

i
i

i

1

2

3

4

5

6

V
8 

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

23

22
23

24

25

~| 
jjy\ I

. ■ 7« ■ ■ SCIKStS t I

'Kierc

. t .3^^^

Ljürtwit 
JJübrG.HO- 
[3-'t’L r

vxJU-CiZ’xr-'

VhtoRH 
hor.u»«»

I ^?tre^|NP; ,ndl^ôe’s Co"wendas do Enfermeiro o rfo Técnico de E1 

i

■'í?

^ome do treinamento;

Dato; 21/06/2023

Nome:

( X) interno

Atividade realizada 
|x~[ Treírw^1ef1,0 te^ric0 

|x] Treliumwd®P^1*00

te

inserir dados completas, cm Ictro de forma s Ictfvel. Se nSo for Identificado nOo wrá computado o treinamento.

Objttiw»
.pidiicn

i imadi'idl’i'iM

JWiaM**’

_<______

- y

j.Ga^ :
M.OpM0v^.A

--------------—•■

Listr ck~: |?rrscii< ,..j
Cuidados com Nutr1ç5o Parenteral em Pediatria 

[Carça horária: 2h iHorúrlo:

o __________
M3 tRÍG a 1a

X1 
foiu ^aAi Gmrw) 
r5tKjjJL5iz^ ->r^Ajoey?Sfièxaer^-------

nJárntóôQ J ’^rrv.ÚLcri Ctáfa. 
^3 1J " - __ _-r—

___

Qacm .0 a informa 1» 

£JComport’*B,pnwt 

] mie (jraçto 
— * v!

_ ...  -.♦RHu^osHumnnoí PHD

lista de present <* t. einJmv 
. Registrar em lista ° k
(BU.I» ÍUpert»n^^_------------------------


