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MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Númsro Requisição N°

Número

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

Bairro

Outras informações

Retenções

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

Total de retenções 
R$ 0,00

Valor
R$ 50,00

Valor líquido

R$ 50,00

R ec i b o -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cinquenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 5733/2023.

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARY DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGENTES POLÍTICOS

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

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

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

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

CPF/CNPJ

096.528.569-32

— Valor
R$ 50t00

Credor —-------------------------------------------------------------------------------
Fornecedor

MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF

CEP 
83860-000

Documento---------Data--------
1807 18/07/2023

Classificação da despesa-------------------------------------------
3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Data 
18/07/2023

Previsão N°

7024

Fone
41998771852

Liquidação Nc

Q475/2023

Matricula

14099-6

Conta
22244-2

Encareço
RUA PALHOÇA, 262 - CASA
CidadeAJF

Rén/PR

Errpenho N° 
5733/2023

CNPJ: 76002656000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PREDiO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Licitação------------
Tipo
Sem licitação

Contrato/Aditivo -
Sequência Contraio

Tipo de conta bancária Banco Agência
Conta Corrente 341 3778



£

Cidade: Piên

Requisição N°

Número

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

Bairro

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

Outras informações

Retenções 

no dia 06/07/2023..em Curitiba/PR,

ValorSérie EnissãoNúmero

Saldo do empenho
R$ 50,00

Total de menções
R$ 0,00

Valor líquido
R$ 50,00

H i stór i co------------------------------------------------------------------------------------

Reunião rede de urgência e emergência,
Documentos fiscais
Tipo
Diárias

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGBTTES POLÍTICOS

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

Série

Ouras

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Número
06072023

Enissão
06/07/2023

CEP

83860-000

Valor Tipo 
50,00

CPF/CNPJ

096.528.569-32

EmpenhoN° 
5733/2Q23

Tipo de conta bancária

Conta Corrente

Saldo à Liquidar

R$0,00

Classificação da despesa--------------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Servidor que autorizou a liquidação-----------------------------------------------
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEIDA GROSSKOPF

Conta

22244-2

C red o -------------------------------------------------------------------------------------
Fornecedor

MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF
Endereço

RUA PALHOÇA, 262 - CASA
Cidade/UF

Rên/PR

Enitidoem 

11/07/2023

Fone

41998771852

Matrícula

14099-6

■HME valor Lqude*

R$ 50,00

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE. ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Banco Agência

341 3778

Número

6475/2023
Licitação--------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

MUNICÍPIO DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO 

 Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3832-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO



MUNICÍPIO DE PIEN - PR

Cidade: Piên

Requisição N° Req. Corrpra N°

Núrrero

Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atu^izada

Bairro

3920

Outras informações

Histórico 

Reunião rede de urgência e emergência, em Curitiba/PR, no dia 06/07/2023.

u
MAYARA APARECIDA DE ALMHDA GROSSKOPF

Saldo anterior

R$ 7.550,00
Valor empenhado

R$ 50,00

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

CEP

83860-000
Tipo de conta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

096.528.569-32

Tipo

Ordinário
Erritido em

QQ107/2Q23

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

MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKOPF
Endereçc

RUA PALHOÇA, 262 - CASA
CidadeAJF

Piên/PR
Classificação da despesa--------------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLÍTICOS

■■■■. Saldoatual

R$7.500,00

Conta
22244-2

Fone

41998771852

Matricula

14099-6

Número

5733/2023

Banco Agência

341 3778

Licitação--------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

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

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3682-1148

NOTA DE EMPENHO



PORTARIA N° 839 DE 06 DE JULHO DE 2023

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

RESOLVE:

Objetivo da viagem Destino Valor

06/07/2023 Curitiba/PR 1 (uma) 50,00 5733/2023

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 06 de julho 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

Período de 
afastamento

Quantidade 
de diíárias

N° do 
empenho

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):

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças

Reunião rede de urgência e 
emergência



ANOXUIN0 2810
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disposições em contrário.

RESOLVE:

ValorDestino

50,001 (uma)Curitiba/PR05/07/2023

ValorDestino

50,00Curitiba/PR29/06/2023

PORTARIA N'

RESOLVE:

RESOLVE:

ValorDestino

5t>,00Curitiba/PR

Valor

50.00

Pièn/PR, em 30 de junho de 2023.

273
ww^v.diariomunicipal.com.br/amp

Quantidade de 
diArias

Quantidade de 
diárias____

vów-u de identidade civil 
füncional 101161, ocupante do 
pagamento de diária(s):

Grosskopf, portadora da ^cédula 
5.798.714/SC i—

Quantidade de 
diárias______

11 (unia)

Periodo 
afastamento

30/06/2023

de| Destino 

jCuriliba/PR I

I (uma)L—

pública Gabriela Ribeiro C»stro
- com RG n° 12.497.210-8/PR 

do cargo público de

Objetivo da viagem

i Participar de Seminário da 
SED£r - Fortalecendo o 

[siMASE___________

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

disposições em contrário.

N” do 
empenho 

[5559/2023

X ™.“a. a- c-"
N“ do 
empenho 

5733/2023

Diário Oficial dos Municípios do Paraná

I CLA UDEM1R JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

Piên/PR, em 06 de julho de 2023.

CLAUDEM1R JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

Art. Io Concedera servidora pública Mayar» Aparecida de Ain^ida 
GroskÍ PO— da cédula
5 798 714/SC matrícula funcional 4765674 ocupame 
público de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária.s).

Quantidade de
diárias______

I (uma)

Art. 3o Ficam revogadas as

Piên/PR, em 29 de junho de 2023.

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

do 
empenho

5627/2023

Art. 3o Ficam revogadas as

Piên/PR, em 03 de julho de 2023.

CLAVDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

Objetivo da viagem

Reunião dc grupo 
condutor saúde mental na 
?,“ Regional dc Saúde

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

Art. 3U Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 29 de junho de 2023.

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

servidora pública Larissa Andrielly Vieira 
da cédula de identidade civil com RG n 

u"357254á/PR matrícula funcional 4765787 ocupante do cargo 
llblico de Prólogo Temporário, o pagamento de diána(S).

]SU do
empenho

5487/2023

Objetivo da viagem

Reunião rede dc urgência 0^/07/2023 
c emergência |

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Publicado por:
Willian de Bastos

Código ldentiricador:68CF361C 
 

[° 839 DE 06 DE JULHO DE 2023

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

O senhor Claudemir José de Andrade; S—^nisbaç^e 
Finanças da Prefeitura Municipal de P t 002/2021 e
suas atribuições legais conferidas P<=0 De"e10 
considerando o disposto na Ler Municipal 1.366,20 ,

Períodu dei 
afastamento

Periodo dc 
afastamento

Periodo de 
afastamento

Publicado por:
Willian de Bastos

Código [dentiíícador:C2301E97 

PORTARIA N” 837 DE 30 DE JUNHO DE 2023

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

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Publicado por: 
Willian de Bastos 

Código Identificador:DCC6333A

SFCRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N” 836 DE 29 DE JUNHO DE 2023

PORTARIA N” 836 DE 29 DE JUNHO DE 2023 

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

suas atribuições legais conferidas pec Dec 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2 ,

Objetivo da viagem

Reunião da Farmácia
Especial

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art lu Conceder a servidora  
portadora da cédula de identidade civil 
matrícula funcional 4765759, ocupante 
Psicóloga, o pagamento de diaria(s).

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:9DDlFB53

PORTARIA N" 838 DE 03 DE JULHO DE 2Ü23

PORTARIA N° 838 DE 03 DE JULHO DE 2023 

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

suas atribuições legais conferidas pec Dec re 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/201.,

RESOLVE: 
Art. Io Conceder a 
Machado, portadora

de Psicólogo Temporário,

al.com.br/amp
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PORTARIA N° 842 DE 06 DE JULHO DE 2023PORTARIA N" 840 DE 06 DE JULHO DE 2023

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

RESOLVE:RESOLVE:

ValorDestino

Destino Valor
Curitiba/PR 50,00

50.00Curiliba/PR

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

Art. Ficam revogadas as disposições em contrário.
Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 06 de julho de 2023.
Piên/PR, em 06 de julho de 2023.

PORTARIA Nü 843 DE 06 DE JULHO DE 2023
PORTARIA N° 841 DE 06 DE JULHO DE 2023

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

RESOLVE:
RESOLVE:

ValorDestino

Destino Valor 07/07/2023 Curitiba/PR I (uma) 5737/202350,00

Curiliba/PR 50,00

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.
Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 06 de julho de 2023.
Piên/PR, em 06 de julho de 2023.
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Art. 1° Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ribas 
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
104013457/PR matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo 
público de Assessor de Área I - Assistência à Saúde, o pagamento 
de diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 840 DE 06 DE JULHO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 841 DE 06 DE JULHO DE 2023

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:EA8C5DBE

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:0E15B967

Art. Io Conceder a servidora pública Gabriela Ribeiro de Castro, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 12.497.210-8/PR 
matrícula funcional 4765759, ocupante do cargo público de 
Psicóloga, o pagamento de diária(s):

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:8C61DEEl

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N° 842 DE 06 DE JULHO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 843 DE 06 DE JULHO DE 2023

dc
em

Publicado por:
Willian de Bastos

Código Identificador:9592517F

Quantidade 
de diárias

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e FinançasCLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 

Secretário de Administração e Finanças

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Objetivo da viagem

Reunião rede de urgência 
e emergência

Quantidade de 
diárias

I (uma)

Quantidade de 
diárias

I (uma)

Quantidade de 
diárias

1 (uma)

Objetivo da viagem

Acompanhamento 
adolescente acolhida 
consulta no Hospital Adauto 
Botelho

Objetivo da viagem

Reunião grupo de bolsas 
de ostomia

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,

Art. Io Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Sura, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/PR 
matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo público de Assessor 
de Área I - Gestão da Saúde, o pagamento de diária(s):

Objeíivo da viagem

Reunião grupo de bolsas 
dc ostomia

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

afastamento
N’ do 
empenho

N" do 
empenho 

5734/2023

Período de 
afastamento

06/07/2023

N- do 
empenho 

5736'2023

N’ do
empenho

5735/2023

Período de 
afastamento

07/07/2023

Período de 
afastamento

07/07/2023

wxvw.diariomunicipal.com.br/amp


(N° de diárias) Valor total (R$)

(X) R$1 50,00

( )

(

R$1 50,00

Piên, 6 de julho de 2023 /

Assinatura Chefia Imediata Assinatun retário(a)

Data de chegada: 06/07/2023 
Hora de chegada: 14:30 
Veículo utilizado/ Placa: TORO 
Motorista: MAYARA

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.

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
il - 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.

Observações:
Lei n° 1118/2011:

H
Assinatura dMa) servidor(a)

____________________ Especificações da solicitação de díiárias
___________________ 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.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136 
______________________ ANEXO I______________________  
________________ Solicitação de diária________________  
_________________Dados do funcionário:_________________

Nome: MAYARA AP. A. GROSSKOPF
Matricula: 4765674
Secretaria/Depto: SEC SAÚDE
Cargo ou Função: SECRETÁRIA
Agência: 6071
Conta corrente: 7997-9

____________________________________Dados da viagem: 
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF 
Data de saída: 06/07/2023 
Hora de saída: 7:00 
Veículo utilizado/ Placa: TORO 
Motorista: MAYARA 
Destino: CURÍTIBA
Motivo: ESCOLA DE SAÚDE PÚBLICA.

REUNIÃO REDE DE URGÊNCIA, COMITÊ GESTOR



Lei n° 1118/2011:

(

(

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sècréhário(a)

( 
( 
( 
(

)
)
)
)

Veículo utilizado/ Placa: TORO 
Motorista: MAYARA

Data de chegada: 06/07/2023
Hora de chegada: 14:30

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. GROS8KOPF Secretaria/Depto: SECRETARIA DE SAUDE
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 GROSSKOPF
Data de saída: 06/07/2023 
Hora de saída: 7:00 
Total de horas fora: 07:00 
Veículo utilizado/Placa: TORO 
Motorista: MAYARA 
Destino: Curitiba

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

REUNIÃO COMITÊ GESTOR DA REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
DISCUSSÃO DA AMPLIAÇÃO DE FROTA SAMU
APRESENTAÇÃO DO PANORAMA DE ATENDIMENTOS DO SAMU E COMPLEXO
R E G U LA D O R ______ __Z__

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:
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 IJH do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diáfíàyrecebida._______

j í Piên, 6 de julho de 2023 ~~

Assinalura<çk)(a) servidor(a)
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