
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên. -A-

Requisção N°Nórrero

Núrrero

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

ContaTipo de conta bancária Banco Agência

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARY DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 50,00
Outras informações 

Retenções 

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

----

Equpls-v

■■■K' Valor líquido 

R$ 50,00

Recibo -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cinqüenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 8469/2023.

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

CidadeAJF

Rên/PR

Documento 
2010

CPF/CNPJ

043.478.229-79

Data---------

20/10/2023

— Valor

R$ 50,00

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

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

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

CEP

83860-000
Fone

41997319131

ErrpenhoN0

8469/2023

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

FRANCISCA PATRICIA LACHOWSKI VIERA
Endereço

RUA DOS SILVA, 0 - SÍTIO

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

Data

20/10/2023
Previsão N°

10535
Liquidação N°

9715/2023

Matrícula

17739-3
Bairro

GRAMADOS

Total de retenções 
R$ 0,00

CNPJ: 76002665000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

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



MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Requisição N°

Núrrero

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

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Outras informações

Retenções

com

Núrrero Série Enissão Valor

Saldo do empenho
R$ 50,00

R$ 0,00

Valorlíquido

R$ 50,00

Documentos fiscais
Tipo

Diárias

MAICON GROSSKOPF
PRffETTO

Série

Outras

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Núrrero

10102023

Enissão

09/10/2023

CPF/CNPJ

043.478.229-79

CEP

83860-000

R$ 50,00

Servidor que autorizou a liquidação---------------------------- ————— --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEDA GROSSKOPF
H i stóri co  ----------------------------------------------------------------- —---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- —----------------

CApacitação sobre diretrizes Nacionais para prevenção e controle de Epidemia de Dengue, 
realização em Curitiba.

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

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Enitido em 
10/10/2023

Vsla Tipo 

50,00

Matricula

17739-3

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

FRANCISCA PATRÍCIA LACHOWSK1 VIERA
Endereço

RUA DOS SILVA, 0 - SÍTIO
Cidade/UF

Piên/PR
Forte

41997319131

Bairro

GRAMADOS

Errpenho N° 
8469/2023

Total de retenções 

R$ 0,00

Núrrero

9715/2023

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

CNP.i- 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRED O PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Licitação --------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato



<2 ^ Uo
MUNICÍPIO DE PIEN- PR

Cidade: Piên* X*

Requisição N° Req. Cçirpra N°

Núrrero

Aditivo Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atusl^ada

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

R$ 50,00

3920

Outras informações

. Status!
R$ 2.650,0000303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Do Exercício

CEP 
83860-000

CPF/CNPJ
043.478.229-79

Tipo
Ordinário

MAY ARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
- ,t

Erritido em 
06/10/2023

Credor----- ;---------------------------------------------------------------
Fornecedor
FRANCISCA PATRICIA LACHOWSKI VIBRA
Endereço
RUA DOS SILVA, 0 - SITIO
Cidade/UF
Rên/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 SERVIDORES EFETIVOS

Fone
41997319131

Matrícula
17739-3

R$ 2.700,00

Bairro
GRAMADOS

Número

8469/2023

Histórico -------- —___________________________________________________ _______________________________________
■

CApacitaçâo sobre diretrizes Nacionais para prevenção e controle de Epidemia de Dengue, com realização em Curitiba.

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

Contrato/Aditivo -
Sequência Cotitfcxo

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

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

NOTA DE EMPENHO

Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada



_________

(X) 01

( )

( )

O A

Assinatura ;ei

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: 10/10/2023
Hora de chegada: 18:30
Veículo utilizado/ Placa: RHJ8A40 
Motorista: Gilmar Fabiano Nogueira

» ■ 
VO MO Vl<

z_
tário(a)

agem.

' S'- z_____________ ( //fé/Zuía
Assinatura cfó(a) servidor(a)

________

________________ Especificações da solicitação de diária!
_________________Tipo de diária_____________________ i 
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.

Q

(N° de diárias)| Valor total (R$)

Piên, 6 de outubro dq 2023

(Assinatura Chefia Imediata

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

Pad
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída: 10/10/2023
Hora de saída: 5:00
Veículo utilizado/ Placa: RHJ8A40
Motorista: Gilmar Fabiano Nogueira
Destino: Curitiba
Motivo: Capacitação sobre as diretrizes nacionais para prevenção e controle de epidemia de dengue

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

ANEXO I 
Solicitação de diária 
Dados do funcionário:

Nome: Francisca Patrícia L. Vieira  
Matricula: 106011
Secretaria/Depto: Vigilância em Saúde  
Cargo ou Função: ACE  
Agência: 3778 
Conta corrente: 200596



Curitiba, 22 de setembro de 2023.Ofício Circular n^. 029/2023 02RS/DVVGS

PARA: SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAÚDE - Vigilância Ambiental

ASSUNTO: Capacitação sobre as Diretrizes Nacionais para Prevenção e Controle de Epidemias de Dengue

Prezados Técnicos

Temos o prazer de convidá-los para uma capacitação sobre as Diretrizes Nacionais para Prevenção

deverá feita através link:confirmação da doparticipaçãoA ser

https://forms.gle/2JeLVZ3gjufQt7A58.

A reunião será no dia 10 de outubro 2023, 08h30 min às 12h , no Auditório no 112 andar, 2ã

Regional de Saúde Metropolitana, no endereço Av. Mal. Floriano Peixoto, 250-Centro, Curitiba/PR.

Cordialmente,

assinada eletronic-amente assinado eletronicamente

Michele Brugnerotto Kelly Cristina O. Foggiatto

Agudos do Sul
Balsa Nova
Bocaiuva do Sul
Campina Grande do Sul
Campo do Tenente
Campo Magro
Cerro Azul
Contenda
Doutor Ulysses

Fazenda Rio Grande
Itaperuçu
Lapa
Mandirituba
Piên
Quita ndinha
Rio Branco do Sul 
Tijucas do Sul 
Tunas do Paraná

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
2a Regional de Saúde - Metropolitana 

Divisão de Vigilância em Saúde - DWGS 
Av. Marechal Floriano Peixoto, 250, 10° andar - Curitiba - Paraná - CEP 80.010-130 

Fones (41) 3235-6766/3235-6748 
E-mail: dvvgs02rs@sesa.pr.gov.br

Vigilância Ambiental
22 RS

Chefe da Divisão de Vigilância em Saúde 
DWGS/22 RS

GOVERNO
DO ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DA SAÚDE

e Controle de Epidemias de Dengue, que será realizada para os profissionais que atuam na supervisão 

e/ou coordenação do Programa nos municípios NÃO INFESTADOS da 2.2 Regional de Saúde, sendo:

Correspondência 1601/2023. Assinatura Simples realizada por Michele Brugnerotto (XXX.150.919-XX) em 22/09/2023 09:12, Keiüy Cristina Obladen Foggiatto Sinhoca 
(XXX.597.369-XX) em 22/09/2023 09:24. Inserido ao documento 642.714 por: Michele Brugnerotto em: 22/09/2023 09:11. Documento assinado nos termos do Art. 38 
do Decreto Estadual nfi 7304/2021. A autenticidade deste documento pode ser validada no endereço: https.7/www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o 
código: 9bl351aaeb8b0d4dl5e5c26e0b24f8c2.

https://forms.gle/2JeLVZ3gjufQt7A58
mailto:dvvgs02rs@sesa.pr.gov.br
ttps.7/www.eprotocolo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento


<1

PORTARIA N° 1229 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

'I
RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem

Curitiba/PR 1(UM) 50,0010/10/2023

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

A Piên/PR, em 09 de outubro de 2023.

' I

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,

Capacitação sobre diretrizes 
nacionais para prevenção e controle 

de epidemia de dengue

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de 
afastamento

Quantidade 
de diárias

CLAUDEMIR
Secretário de^

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

i

Art. 1° Conceder a servidora pública Francisca Patricia Lachowski Vieira, portadora da cédula de 
identidade civil com RG n° 4.593.217-4/SC matrícula funcional 106011, ocupante do cargo público de
Agente de combate a endemias, o pagamento de diária(s):

N° do 
empenho

8469/2023

•SÉ DE ANDRADE
ninistração e Finanças



V I

Paraná, 10 de Outubro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII | N° 2875

Destino Valor

10/10/2023 Curitiba/PR 1 (UM) 8467/202350,00

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

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

Piên/PR, em 09 de outubro de 2023.Piên/PR, 27 de setembro de 2023.

PORTARIA N° 1229 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023PORTARIA Nü 1227 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

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

RESOLVE:

ValoirDestino Valor

Curitiba/PR 1 (UM)10/10/2023 50,00 8469/2023
10/10/2023 Curiliba/PR 1 (UM) 50,00 8466/2023

Art. 2o 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. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 09 de outubro de 2023.Piên/PR, em 09 de outubro de 2023.

PORTARIA N° 1201 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023PORTARIA Nü 1228 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

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

RESOLVE:

RESOLVE:

w'ww.diariomunicipal.com.br/amp 209-

Art. Io Conceder a servidora pública Mirian Balan de Oliveira, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 4.281.173/SC 
matrícula funcional 103901, ocupante do cargo público de Assistente 
Administrativo, o pagamento de diária(s):

Art. Io Conceder a empregada pública Eduarda Aparecida Gruber 
Knopcke, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
14.669.584-1/PR matrícula funcional 4765642, ocupante do emprego 
público de Auxiliar Administrativo, o pagamento de diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1228 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N0 1227 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:2CCC8C37

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:42F325CD

Quantidade de 
diárias

Art. Conceder, à servidora pública Eliegide Ribas portadora 'da 
cédula de identidade civil com RG n0 8.223.257-5/PR e matrícula

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1201 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023 ’

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1229 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

Período 
afastamento

Publicado por: 
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:F8682DAC

Quantidade de 
diárias

Quantidade de 
diárias

CL A 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

Publicado por: [ 
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:D8BAB7B7

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 du viagem

Capacitação sobre 
diretrizes nacionais para 
prevenção e controle de 
epidemia de dengue

4
CONCEDE PROMOÇÃO HORIZONTAL PARA; 
SERVIDOR PÚBLICO OCUPANTE DE CARGO 
DA CARREIRA DO MAGISTÉRIO.

Art. V Conceder férias, no período de 29 de novembro a 08 de 
dezembro de 2023, a servidora pública Marialina Stoeberl, portadora 
da cédula de identidade civil com RG n° 3.959.552/SC e matrícula 
funcional 373541, ocupante do cargo público de Técnico em 
Vigilância sanitária.

N* do 
empenho

Objetivo da viagem

Visita técnica ao 
departamento de rendas 
imobiliárias na Prefeitura 
de Curitiba

N“ •* do 
empenho

RESOLVE:

Art. Io Conceder a servidora pública Francisca Patricia Lachowski1 
Vieira, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 4.593.217- 
4/SC matrícula funcional 106011, ocupante do cargo público de: 
Agente de combate a endemias, o pagamento de diária(s):

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 Art. 38 da Lei Municipal! 
1070/2010,

Período de 
afastamento

Período de 
afastamento

*le| Destino
Nu do 
empenho

Objetivo da viagem

Visita técnica so 
departamento de rendas 
imobiliárias na Prefeitura 
dc Curitiba

ww.diariomunicipal.com.br/amp


Francisca Patricia L. Vieira

Lei n° 1118/2011:

Capacitação sobre as diretrizes nacionais para prevenção e controksde epidemia de dengue

(

(

)
)
)
)

Veículo utilizado/ Placa: RHJ8A40
Motorista: 

( 
(

(

Assinatura do(a) servidor(a)

Data de chegada: 10/10/2023
Hora de chegada: 6:30

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
__________________ANEXO II_______________________
__________ Relatório Circunstanciado_______________
_________________ Dados do funcionário:_______________________

Nome: Francisca Patricia L Vieira Secretaria/Depto: Vigilância em Saúde
Matricula:106011 Cargo ou Função: ACE
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Piên, 11 de outubro de 2023

/ \ / 
Assinatura chefia Imediata e/ ou Spcret^rio(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 diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."
____________________________________ Dados da viagem:____________________________________
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída: 10/10/2023
Hora de saída: 6:00
Total de horas fora: 12 hrs 30 min
Veículo utilizado/ Placa: RHJ8A40
Motorista: Gilmar Jabiano Nogueira 
Destino: Curitiba

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o 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 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 III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária recebida.0
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https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl%2523inbox?projector=1


PRODUTOS
PRODUTO

0001

3,50

ASSINATURA DO CUE?

6,00
R$15,50 
R$ 20,00 
R$ 20,00

R$4,50

(=) TOTAL:
DINHEIRO:
RECEBIDO:
TROCO:
Funcionário: VENDAS1
Caixa Resp.: KEETLIN DAIANE PONJZS

QTDExUNIT. T0_TAL
10 - MISTO QUENTE TRADICIONAL

1 UND x 6,00 6,00
0002 34-CAFEZINHO

1 UND x 3,50
0003 789514/160308 Z - MENTOS DE 
IOGURTE 38G

2 UND x 3,00

PANIFICADORA PÃES SCHyEDA

VENDA 653371
Nínnero : 0653371
Data/Hora: 10/10/2023 - 17:55
Cliente : CONSUMIDOR


