
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

NÚrrETO Requisição N°

Número

Aditivo

Outras informações 

Retenções 

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

Total de retenções
R$ 0,00

R$ 50.00

Valor líquido

R$ 50.00 

R ec i b o-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- - ----------------------

Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cinqüenta Reais, referente ao pagarrento do empenho número 6702/2023.

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

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

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

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29700 -15%)

Liquidação N0 

7697/2023

Documento---------- Data----------

1708 17/08/2023

EnpenhoN0

6702/2023

CPF/CNPJ

026.155.679-77
Bairro

Centro

— Valor

RS 50,00

CEP 

89280-336

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

VANESSA RAUT FERREIRA MÜLLER COSTA
Endereço

AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA
CidedeAJF

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

3920 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 SFMDORES EFETIVOS

Data

17/08/2023
Previsão N°

8132

Fone

41996357860

Matricule

1051-1

Conta

5366-X

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

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Tipo cfá conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 4753-8

Licitação --------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contr^o Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada



MUNICÍPIO DE PIEM - PR
&

Cidade: PiênA

Requisição N°

Núitbco

Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadainicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Outras informações

Retenções

Série Errissâo ValorNúrrero

Valor liqudado

R$ 50,00
Saldo à Liquida

R$ 0,00

Total de retenções
R$ 0,00

Valor líquido

R$ 50,00

Cidade/UF

Sâo Bento do Sul/SC

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

Série
Outras

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Documentos fiscais
Tipo
Diárias

Errissâo

VÒKBI2a23

CEP 
89280-336

CPF/CNPJ

026.155.679-77

ErrpenhoN0 

6702/2023

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

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

H i stór i co---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -—■  —------------------------------
FORMAÇÃO PRATICA TUTORES PLANIFICA SUS NA 2 REGIONAL DE SAÚDE CURITIBA PR DIA 29/08/2023

Núrrero

29082023

Valor Tipo 
50,00

Tipo de conta bancária

Conta Corrente

Bairro

Centro

Saldo do empenhe 

R$ 50,00

C red or------------------------------------------------------------------------
Fornecedor

VANESSA RAUT FERREIRA MÜLLER COSTA

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

Erritido em 
14/08/2023

Fone

41996357860

Matrícula

1051-1

Conta 

5366-X

Número

7697/2023

Endereço

AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA

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

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



4X

Cidade: Piên

^3'
Req. CorrpraN0Requisição N°

Núrreto

Fim da execução Fim da exe. atualizadaInício da execuçãoInício da vigência Fim da vigência Fim de vig. atualizadaAditivo

3920

Outras informações

Àc
MAY ARA APARECIDA DE ALMHDA GROSSKOPF

■7»! '<■ .R

Histórico - --------------------- - ---------------------------------------------
FORMAÇÃO PRATICA TUTORES PLANIFICA SUS NA 2 REGIONAL DE SAÚDE CURITIBA PR DIA 29/08/2023

CEP 
89280-336

Enritido em
10/08/2023

Credor —----------------------------------- ~

VANESSA RAUT FERRSRA MÜLLER COSTA 
Endereço
AV. NEREU RAMOS, 298 - CASA
Cidade/UF
São Bento do Sul/SC
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 SERVIDORES EFETIVOS
00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) 

Do Exercício

Tipo
Ordinário

Fone
41996357860

Matricula
1051-1

Conta
5366-X

Núrrero

6702/2023

R$6.150,00

MK-
R$ 50,00

R$6.100,00

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

MUNICÍPIO DE PIEN - PR
CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREJEI™A 83860000 
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

CPF/CNPJ 
026.155.679-77

Bairro 
Centro

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



PORTARIA N° 996 DE 10 DE AGOSTO DE 2023

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

RESOLVE:

ValorDestino

1(UM)Curitiba/PR29/08/2023

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 10 de agosto de 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de j 
afastamento,

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Objetivo da viagem

Formação prática tutores Planifica 
SUS

N°do 
empenho

6702/2023

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,

Quantidade i 
de diárias :

I 50,00

Art. 1° Conceder a servidora pública Vanessa Raut Ferreira Muller Costa, portadora da cédula de 
identidade civil com RG n° 7.039.043-4/PR matrícula funcional 472951, ocupante do cargo publico de 

Enfermeira, o pagamento de diária(s):



• Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII | N° 2837Paraná , 16 de Agosto de 2023

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 10 de agosto de 2023.

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, 07 de agosto de 2023.

Valor

50,00

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 10 de agosto de 2023.

Piên/PR, 10 de agosto de 2023.

PORTARIA N° 995 DE 10 DE AGOSTO DE 2023

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

RESOLVE:

RESOLVE:

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

250www.diariomunicipaLcom.br/amp

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 997, DE 10 DE AGOSTO DE 2023.

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

PORTARIA N0 996 DE 10 DE AGOSTO DE 2023

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

Objetivo da viagem

Workshop Planifica SUS 16/08/2023

Destino

Piraquara/PR

Objetivo da viagem

Formação prática tutores
Planifica SUS _______

Quantidade de 
diárias
I (UM)

Valor

50,00

Período 
afastamento

29/08/2023

Quantidade de 
diárias

I (UM) _

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:4C3E6BCD

^ SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N0 994, DE 10 DE AGOSTO DE 2023.

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:34F114OC

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador: 12E7E378

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 995 DE 10 DE AGOSTO DE 2023

Art. Io Conceder a servidora pública Vanessa Raut Ferreira Muller 
Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7.039.043- 
4/PR matrícula funcional 472951, ocupante do cargo público de 
Enfermeira, o pagamento de diária(s):

Art. Io Altera o período de férias concedido pela portaria 963/2023, 
para o período de 11 de setembro a 20 de setembro de 2023, a 
empregada pública ILDA STEFANIE REZLER BARBOSA, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.707.742-6/PR e 
matrícula funcional 4765700, ocupante do emprego público .de 
Agente comunitário de saúde.

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

N" do 
empenho < 

6702/202?

RESOLVE: »

Art. 1° Conceder a servidora pública Vanessa Raut Ferreira Muller 
Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n 7.039.043- 
4/PR matrícula funcional 472951, ocupante do cargo público de 
Enfermeira, o pagamento de diária(s):

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças i

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:F495EA85

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 996 DE 10 DE AGOSTO DE 2023

PORTARIA N0 997, DE 10 DE AGOSTO DE 2023. »

Altera Portaria 963/2023 que concedeu férias para 
empregado Público

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
subs atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021, 
considerando ainda o disposto no Titulo UI, Capítulo III da Lei 
Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Públicos,

d e| Destino

I Curitiba/PRRESOLVE:

Art Io Revoga o período de férias concedido pela portaria 942/2023, 
ao empregado público PATRICK LACERDA FERREIRA, portador 
da cédula de identidade civil com RG n° 14.102.839-1/PR e matrícula 
funcional 4765704, ocupante do emprego público de Agente de 
combate a endemias.

Art. Io Conceder férias, no período de 28 de agosto a 06 de setembro 
de 2023, a servidora pública FABIÜLA GABRIELLI SURA, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/PR e 
matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em 
comissão de Assessor de Area I - Gestão de Saúde.

PORTARIA N° 994, DE 10 DE AGOSTO DE 2023.

Revoga Portaria 942/2023 que concedeu férias para 
empregado Público

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, 
considerando ainda o disposto no Título 111, Capítulo 111 da Lei 
Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Públicos,

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,

Período de 
afastamento

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,

N“ do 
empenho 
6701/2023

http://www.diariomunicipaLcom.br/amp


 

(N° de diárias)) Valor total (RS)

OA(X)

( )

( )
01

!tário(a)Assinatura Chefia Imediata Assinatura pe
_______________

Assinatura do(a) servidor(a)

ou no evento para o qual esteja

—— Especificações da solicitação de diárias
______ Tipo de diária ___________ C

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: I

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

----------  ANEXO I
Solicitação de diária __

-------  Dados do funcionário: 
Nome: ijutuifcA 'yywihjv

Matricula: -^^39 Si.
Secretaria/Depto: 57,/çü. _
Cargo ou Função: 

Agência: 
Conta corrente: 4956^-1- _ _
Observações: "
Lei n° 1118/2011:

5c, OO 

SSSSBSSS 
indevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na mm 
folha de pagamento de proventos do mês em curso. _ _

! Piên, 10 de agosto de 2023

I Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço 

inscrito.

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

III -Tte^te^oo^rertificado^e frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou 
"ut* oeumento que certifique a presença do benefclárlo no loca! de destino, conforme sohataçao previa da

■diária*|lll - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento,--------------- ------
r------- Dados da viagem: __________________
IAutorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída: sisjcel JO.35 Dala ------------------
Hora de salda: ~ H°ra de eheg a‘tal-
Veículo utiUzado/PiacãC  Veiculo utilizado/ Placa.------------------------ - 
Motorista:__________ , Motorlsta:------------------------------------------- 

IDestino: cA
IMotivo: ----------- ------ —  



Lei n° 1118/2011:

i&W' ■ 5ÒU 6

ob. oLe 'pía rx^c^ 5Uò^-y-ryCvcaX)

 

(

( 
( 
( 
(

"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;

Veículo utilizado/ Placa: 6 0 w 5 B3 
Motorista:   

Data de chegada: 
Hora de chegada: : 55H

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secret^fio'(a)

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 0 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 0 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 diária-recebida.

Piên, 29 de agosto de 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
__________________ANEXO II__________________
__________ Relatório Circunstanciado__________

_______________________ Dados do funcionário:  __
Nome: Secretaria/Depto: ScuLcó?
MatriculaT^I^ 30 51 Cargo ou Função: 

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

____________________________________ Dados da viagem:
Autorizado por: MAY ARA GROSSKOPF
Data de saída: j>9(o&Jc2Oq3
Hora de saída:
Total de horas fora: 
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista: ç/omóvVciz 
Destino: dx ’dxdcU

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

__________________
Assinatura do(a) servidor(a)





VL TOTAL

1,0000

li ibin

1
21,50

VALOR PAGO R$
21,50 
0,00

COD1GO
QTDE

19..........
FRANGO DEFUMADO CREAM CHEESE
UN 21,50 21,50

QTD TOTAL DE ITENS 
VALOR TOTAL R$
FORMA PAGAMENTO 
Cartão de Debito 
Troco R$

DESCRIÇÃO
UN VL UNIT

SUBWAY MARIA BEATRIZ - CNPJ: 
22.495.660/0001-23
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 270, 
CENTRO, CURITIBA, PR, IE:9069580154
- Fone; 3222-0290
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE 
CONSUMIDOR ELETRÔNICA

Consulte pala Chave de Acesso em:
hl tp . //www. f-azenda.pr.gov .br/nfce/conoulta 

4123 082 4956 6000 0123 6500 2000 2028 4910 2202 8444

[**1 CONSUMIDOR CPF: 026.155.6Z9-77 -

JjPz* ij NFC ■** "'00020284» Série.2 29/08.2023 11 69:49 

Ji1**^*^ F’r’,tOc«|o d® Aut-onzaçSo: 141231247163735

Bata de autorização: 29/08 2023 11:59:51

MD-5:50CFB656178BBB197B2F2F6B5F7E32F3
ICMS a eec. conf. LC 123/2006-Simples Nacional

Cupom: 20/Pdv:1
T.Huls Iiirfclmiu™ (I.c-i Federal 12.741/12): R# 0,91)

azenda.pr.gov


2‘ RK,IO\ XL DE S XÍ DI 2'RxM

LOCAL: 2o Regional de Saúde Metropolitana

Data : 29 / 08 / 2023 - 8h às 12h

assinatura/ emailFUNÇÃOMUNICÍPIONOME (LETRA DE FORMA)
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Workshop PlanificaSUS
Etapa 2.1
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