
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Requisição N°Númsro

Número

Fim da exe. atualizadaFim da vig. atuaiizada Inicio da execução Fim da execuçãoInicio da vigência Fim da vigênciaAditivo

ContaTipo de conta bancária Banco Agência

R$ 50,00

Outras informações

Retenções

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

íquipUro

R ec i b o ----------------------------------------------------------------------------- - ------- —---------- ------- --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cinquenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 9228/2023.

MAICON GR0SSK0PF
PREFEITO

Cidade/UF

Piên/PR

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

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA 
R ec u r s o s ■—-------------------------------------------------------------------

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

CEP

83860-000

Liquidação N°

10651/2023

CPF/CNPJ

043.478.229-79

— Valor

RS 50,00

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 SERVIDORES EFETIVOS

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

1411 14/11/2023

Empenho N° 
9228/2023

Total de retenções
R$ 0,00

Endereço

RUA DOS SILVA, 0 - SITIO

Data

14/11/2023

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

FRANCISCA PATRICIA LACHOWSK VIBRA

Previsão N°

11683

Fone

41997319131

Matrícula

17739-3
Bairro

GRAMADOS

■■■■■KVaior liquid0
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---------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato



MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Requisição N°

Núrrero

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

Tipo de conta bancária ContaBanco Agência

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE R$ 50,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Outras informações

Retenções

Núrrero Série Errissão Valor

Tquiplano

R$ 0,00

■■■K Valorllquido

R$ 50,00

CidadeAJF

Rên/PR

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Série
Outras

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

H istór i co ---------------------------------------
CAPACITAÇAO SISPNCIO EM CURITIBA DIA 07/11/2023
Documentos fiscais
Tipo
Diárias

Número
07112023

Emissão
001^/20123

CEP

83860-000

CPF/CNPJ 

043 478.229-79

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

FRANCISCA PATRÍCIA LACHOWSKI VIBRA

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

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

Emitido em 
06/11/2023

Vai or Tipo 
50,00

Fone

41997319131

■UHRSalda do empenho

R$ 50,00

EmpenhoN° 
9228/2023

Endereço

RUA DOS SILVA. 0 - SíTIO

Matrícula

17739-3
Bairro

GRAMADOS

Total de retenções
R$ 0,00

Núrrero

10651/2023

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ACMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

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



0-^

Cidade: Piên

Req. Corrpra N0Requisição N°

Núirero

Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaInicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo

ContaTipo de conta bancária Banco Agência

3920

Outras informações

MAY ARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

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

Do Exercício

CEP 
83860-000

Fone

41997319131

CPF/CNPJ

043.478.229-79

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

FRANCISCA PATRÍCIA LACHOWSKJ VIBRA

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

CAPA CITA ÇA O SISPNCIO BVI CURITIBA DA 07/11/2023

Tipo
Ordinário

Enitido em

31/10/2023

Endereço

RUA DOS SILVA, 0 - SITO
CidadéAJF

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

11 SECRETARA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Matricula
17739-3

Bairro
GRAMADOS

Número

9228/2023

' ' . Saldo anterior

R$ 1.570,00
agBBB^/alor.enpenhado

R$ 50,00
HBHS;, .8^ atual 

R$1.520,00

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

Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

MUNICÍPIO DE PEN-PR
CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO

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

NOTA DE EMPENHO



( )

( )
ox

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída 
inscrito.

_______________________ -!
Assinatura Chefia Imediata í

(N° de diárias) Valor total (R$)

no local do serviço ou no evento para o qual esteja

Data de chegada: pt; J i •
Hora de chegada: Rh ,
Veículo utilizado/ Placa: Rh > dRhO
Motorista: ( 4 i

jJk)_______ ______________ _  

ÇkPy Qxv ~oxÂj 
~ H2) £ òju

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:____________________ L

' // .

/Assinatura Secretárió(.a)

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após 0 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 diana;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante 0 período de afastamento.

Dados da viagem: _______________
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF 
Data de saída:  
Hora de saída: h
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino.
Motivo:

-A -• w<-' ,

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 legai 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. ______

\ Piên, 6 de novembro de 2023
fí \ ~
y í- \ Q. -
T ú ______
Assinatura cfo(a) servidor(a)

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

ANEXO I
_____________ Solicitação de diária __  

______Dados do funcionário: ________  
NÕmê?~£^T^ í/' 
Matricula: O_________________ 1 " I
Secretaria/Depto:
Cargo ou Função^^o/nk? dgj o~ CZ
Agência: JA—

Conta corrente: qqod 4QO 30^ - 0 / 

Observações: 
Lei n° 1118/2011:



PORTARIA N° 1328 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

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

RESOLVE:

VatorDestinoObjetivo da viagem
50,00Curitiba/PRCapacitação SISPNCIO

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

!

I

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de 
afastamento 

j 07/11/2023

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças

Quantidade 
de diárias

1(UM)

N° do 
empenho
9228/2023

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal j 

de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e 

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

I

I

Art. 1° Conceder a servidora pública Francisca Patrícia Lachowski Vieira, portadora da cédula de 

identidade civil com RG n° 4.593.217-4/SC matrícula funcional 106011, ocupante do cargo publico de

Agente de combate a endemias, o pagamento de diária(s):



Paraná, 09 de Novembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná * ANO XII | N° 2895

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

UNT.ITEMLOTE Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

RS 1.488,33POSTO012

Cláusula Segunda: As demais clausulas permanecem inalteradas.

Piên/PR, 07 de novembro 2023

Piên/PR. 07 de nJvembro de 2023.

PORTARIA N° 1328 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

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

MICHELE CABRAL DA ROCHA LANG

RESOLVE;

PORTARIA N° 1311, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023.

Concede licença para tratamento de saúde.

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

RESOLVE:

PORTARIA N° 1329 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).
Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, 06 de novembro de 2023.

RESOLVE:

PORTARIA N° 1312, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023.ValorDestino

50,00Curiliba/PR
Concede licença para tratamento de saúde.

257wv/w. d i ari o mun i'c ipal. com .br/amp

............ ........... . .... .
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N0 1329 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

QTD.
ADITIVADA

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:C76D42E6

VALOR 
UNITÁRIO

Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo’seus 
efeitos a data do atestado apresentado. <

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
REQUERIMENTO DE FINAL DE LISTA

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N01311, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023.

Publicado por: 
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:2F3CA2D2
................- - - l -   ------ --------------------- ----- ———   

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1312, DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023.

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identiificador:EA3111DB

Cláusula Primeira: Fica acrescidos 01 (um) posto de trabalho no lote 
02 conforme o contrato:

SILVANA TEIXEIRA JUNG 
Secretária de Administração e Finanças

SILVANA TEIXEIRA JUNG 
Secretária de Administração e Finanças

SILVANA TEIXEIRA JUNG 
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por: 
Bemadete Maguerovski Dos Santos 

Código Identificador:7F47A0FD

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N" 1328 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

Objetivo da viagem

Capacitação SISPNCIO

Destino

Curitiba/PR

Quantidade de 
diárias

I '.^fuiro)

Valor

50,00

Quantidade de 
diárias
1 (UM)

Publicado por:
Márcia Zigovski

Código Identificador:ED23D49F

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023,. 
considerando ainda o disposto no Art. 108 da Lei Municipal 960/2007 i 
- Estatuto dos Servidores Públicos e o atestado médico expedido (a) 
Dr(a}. Julia Kranich, e ratificado pelo (a) Dr(a) Giovani Mattiola

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):

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 de 
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s):

Art. Io Conceder licença para tratamento de saúde, no período de‘10 
de outubro à 23 de outubro de 2023, a servidora pública Jessica 
Patrícia de Lima Alexandre, portadora da cédula de identidade civil ■ 
com RG n° 5.622.538/SC matricula funcional n° 104901, ocupante do ; 
cargo público de Agente de serviços gerais.

REQUERIMENTO DE FINAL DE LISTA

Eu, Michele Cabral da Rocha Lang, convocado pelo Edital n° 
044/2023, residente e domiciliado na Rua Rua Belo Horizonte, 
Avencal, Piên/PR, portador da cédula de identidade civil com RG n° 
6088200/PR e CPF 092.879.839-92 venho mui respeitosamente 
requerer final de lista da vaga de PROFESSOR, conforme 
classificação obtida no último PROCESSO SELETIVO 
SIMPLIFICADO 01/2023 realizado.

Objetivo da viagem

Reunião consórcio
Paraná saúde

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

descrição
Postos de trabalho 
individuais para atuação 
cm local fixo nas 
Escolas e CMEIS 
Municipais
20 horas semanais

N’ de 
empenho 
9228Z2023

Período dc 
afastamento 
07/11/2023

N0 do 
empenho 

9229/2023 

—

Periodo de 
afastamento

07/H 2023



Francisca Patricia L. Vieira

Lei n° 1118/2011:

Capacitação do SISPNCD.

(

(

(
(
(
(

Data de chegada: 07/11/2023 
Hora de chegada: 16:40

Veículo utilizado/ Placa: RHJ8A40 
Motorista: Gilmar Fabiano Nogueira

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
MatriculãH 06011 Cargo ou Função: ACE
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: 07/11/2023
Hora de saída: 7:00
Total de horas fora: 12 hrs 30 min
Veículo utilizado/ Placa: RHJ8A40
Motorista: Gilmar Fabiano Nogueira 
Destino: Curitiba

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

Assinatura do(a) servidor(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 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 diá/lã-recebida.______

Piên, 8 de novembro de 2023 F , \

d ZT B \Ta /(_______V y
'Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretá/io(a)



TOUI

x 23,30 =001 00112 GASOSA 23,30

1,000 UN X 5,00 =

■Tu:

■«$5,20(17,99%)

5,00

28,90 
VALOR PAGO R$

28,90
____ MR: 91517

Qtde. total de itens
■ Valor total R$ 

forma PAGAMÍNTO 
Cartão de Débito 
OPWipOfl: ADMIIWISTRAOOR

' [«^ülrepeía Ch5íe de Acesso em 

412n™6Í;Xnfa"'ld8|)r'S’“-l>r/"fre/,’rcode?
............ 56 6500 W 0()53 »S5 8868 0821

«F MM7822979 
C-e n3 000005362 Série 001 

7/11/2023 í2:28:48 
^^Q^;via consumidor

Tributos aproximados: R$3,76 (13,01%) federal 
tstaduaf - R$o (0%)Munícipa| - Fonte: IBP1 

www.microvil.cofn.br

V" ==S“W’ FWWA.Fone.- ' 
--------■<....... -.®.'6i52254000'156 • 16:1040157782

..
EMITIDA em CONTINGÊNCIA " 

’’endente dc Autorização

QTDE UN x VL UNIT
CÓDÍGÒ DESCRIÇÃO 

001 0002 ALMOÇO SEMANA

1,000 UN

http://www.microvil.cofn.br
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