
município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PR'EDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Requisição N"EnpenhoN"

9197/2023

üçuofeçâoW"

10647/2023

Núrmro Previsão N°

11679

Data

14/11/2023

Licitação
NútreroTipo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrato Inicio da vigência Fim da vigênda Fim da vig. atualizada Inido da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAditivo

Credor

Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVBRA

Endereço

RUA ANTTOND RUJANOVSKI, 161 - CASA

CIdadeAJF

São Bento do Sul/SC

Classificação da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAU

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Matricula

1217-3

Bairro

BAIRRO BRASÍLIA

Conta

27254-X

Tipo de conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2

CEP Fone

89283-018 ■ 4736332020

DE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Válorl

R$ 50,00

Outras Informações

>■<t

-.V'■xl
Retenções

-.•j
7 Totárdá retendes'[IS'í .yií R$ 0,00v<3-

,7. .  , )

.  Valor líquld<j
■'W i" R$ 50,00'V y

-■J 'hXí'
'■:í- , iíServidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos ^ h
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Cdnta bancária 205902--:'BAN’çO DO BRASÜÍ^^/é
Recibo -x, ,,1 . ■xi.rx,
Recebí do Prefeitura Municipal de Rên, a importância dé.Cinqüenfa Ideais,Tfefèrente^o paganrBnto do empenho número 9197/2023.

hv.
7! ¥ 'S,'- \. l

DataDocumento

1411 14/11/2023

— Valor

R$ 50,00

-I

1 1

--
) ‘

Assinatura:

/ IRên,

MAICON GROSSKOPF
PREFETTO

Equtpiaio



município DE PIEN-PR
&

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

NúrrBTO EmSdo em

06/11/2023

Requisição N" ErrpenhoN”

9197/202310647/2023

Licitação
Tipo Núrwro

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

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

Credor

Fornecedor

SUZANECFaSTOFOLINI DEOLIVSRA

Endereço

RUA ANTTOND RUJANOVSKI, 161 - CASA

CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

Matricula

1217-3

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Bairro

BAIRRO BRASÍLIA

Tipode conta bancária Banco Agência Conta

89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X

CEP Fone

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE ~Ssi(to (toSrnpenlxj

R$ 50,0011.001 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

Outras informações — '

3920

V ■X

Valor ílqLà.dacS
R$ 50,00

Sa|doaDquidar|
R$ 0,00f:.

yr-

i-i.

.TftrF.V
Retenções

r
1

'Total de rétènçõS
R$ 0,00• í' s

fl í

9aloriiquT3^
R$ 50,00

t.

• í’..-' - iiServidor que autorizou a iiquidaçâo
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRQSSKOPF '
Histórico
SEMINA RIO INTERSETORIAL DE SAÚDE MENTaS ÈMTsÃO,;',J0SÉrDÕa^lpiNHAp^ DIA 23/11/2023
Documentos fiscais

'1
j:íf

"ík

rit.) s'Tipo Série i^Ènissãq
ouras ' ''Oe/íl 12023-

Núnero

23112Ce3

Valor-^Tipo: % Númsro Série Errissão Valor- 1
Diárias f*-

‘60,00 f
.J

'■ ■'7
'íI’

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS JOSE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

iqupleno



t

município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

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

NOTA DE EMPENHO

ív'

Req. Corrpra N"ReqiisiçãaN°Briíidbem

31/10/2023
TipoNúrwro

Ordinário
9197/2023

I

Licitação
NúrwroTipo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênãa Contraio Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaInício da vigênaa Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAdi6vo

Credor -

Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVeRA

Endereço

RUA ANTOND RUJANOVSKl, 16l - CASA
CidartíüF

São Bento do Sul/SC

I
■  f

CPF/CNPJ

005.027.489-90
Matricula

1217-3

Barro

BAIRRO BRASÍLIA

ContaTipo da conta bancária Banco Agência

Conta (Oorrente 001 674-2
FoneCEP ■(

27254-X89283-018 :4736332020
Ciassificação da despesa

11 SECRETAR^ DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DÉ SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUT01ÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORÈ EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -'içyo) •'3920

R$1.670,00

R$ 50,00

R$1.620,,001

I ■t,.

Do Brercício
'iú

•fÍí-:
Outras informações

• Ví- Lí

Histórico —

SEMINA'R10 INTERSETORIAL DEiSAÚDEMENTAL
•: r'>>. r%

■I

i

iwARA AFAREaDAlDEALMaDA'GROSSKOFF-

■f

I

■i

f



I PlíEFEITURA MUMieiPAL DE P1EN»PR
2 CNfÍj 76.00Z666/0001-4Ú -1^éÍiraf!fe ( 4ií 3632-11

ANEjCpl

Solicitação de diáRig f .  ;

Dados do funcionárto:

Nome: SUZANE CRISTiOFOLINI DE OLIVEIRA
Matricula: j
Secretaria/Depto: SMSJ
Cargo ou Função: ENFERMEI^
Agência: |
Conta corrente: 27254-)<C

' • I

Observações:

Lei n° 1118/2011:
I  ■
!

Alt. 10. A diária não será d|evida: |
II - quando õ servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual esteja
inscrito. i I

Alt. 13-D. O Beneficiário dá diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente; !
II - atestado ou certificado áe frequência que compróye á participação no evento que motivou a viagem ou outrp
documento que certifique á presença do beneficiário no iòcal de destino, conforme solicitação prévia da diária, j
ill - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

.  I

Dádos da Viagem:

Autorizado por: MAYAF^ GROSSKOPF
Data de saída: 23/11/2023' ' ‘ ‘
Hora de saída: }
Veículo utilizado/ Placa: |
Motorista:
Destino: São José dos Pinhais

Motivo:

l

;  seminário"

Data de chegada: 23/11/2023 {
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ PÍaca:
Motorista:

INTERSETORIAL DE SAÚDE MENTAL

EspecifH^gôes da SQlK^tagão de diáii^
i  Tipo de diária ^

R$ 50,00, quando a pérmanência do beneficiário fora da sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas J
R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário forá 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) horps 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

realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e
relatório circunstancial), no! prazo máximo de 05 dias útpis 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, j

(N° de diárias)! Valor total (R$

OÀ

(  )

(  )

sua

Piên, 28 de outubro de 2023

Assinatura do(a) serYidor(a) Assina^ra S|ecretário(a)Assinatura Chefia Imediata

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

I \ ,
I /

!
I

! i ’  .. /

•t

•I •

PORTARIA N® 1309 DEíOô DE NOVEMBRO DE 2023
.  i

1

f

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

I
•I

i
•1 •

.A senhqra Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal. ^
de Piên/Estadoi do Paraná, no uso de suas átribuições iegais conferidas peio Decreto 229/2023 e | |

S  ' I '

considerando o disposto na Lei Municipai 1.366/2019,
I

•I

•I

I

RESOLVE: 'i.

t

!

Cristofolini de Oliveira, portadora da céduia de ;1

Alt. 1® Conceder a servidora púbiica Suzane

identidade civii com RG n® 2.925.346/SC matrícuia funcionai 381991, ocupante do cargo púbiico de
Enfermeira, o pagamento de diária(s);

I ■/

\- t

N®do i
empenho^

Quantidade
de diárias

Período de
afastaniento

ValorDestinoObjetiVo da viagem
!

São José dos
Pinhais/PR

Seminário intersetoriai de saúde
mentai

9197/202350,001(UM)23/11/2023
‘■I

.  I
.  I

Alt. 2® Esta Poirtaria entra em vigor nesta dataj.
;  i

i •  I
1

Alt. 3® Ficam /evogadas as disposições em còptrário.
I

•f

1
V

Piên/PR, em 06'de novembro de 2023. •' . i

I 1

SILVANÀfTEIXEIRA JUNG
'  ' /

Secretária de Administração e Finanças
(

•f

•I

\ .

I

V

'•I

\ .

;'i

I

•1

!

\



• Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII ] N° 2894Paraná, 08 de Novembro de 2023

atribuições legais conferidas pelo Decreto 22912023 e
1  considerando 0 disposto na Lei Municipal 1.366/2019, i

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pública Suzane Cristofolini de'
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n^i
2.925.346/SC matrícula funcional 381991, ocupante do cargo público :
de Enfermeira, o pagamento de diária(s):

suas

•I

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de

atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Mtaicipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. r Conceder a empregada pública Adriana Preisler, portadora
da cédula de identidade civil dom RG n“ 3520994/SC matricula
funcional 4765758, ocupante do: emprego público de Técnico em
Enfermagem Temporário, o pagámento de diária(s):

suas

.tfoQuontidade dc
diárias

Período de
afastamento

ValorDestino empenhoObjetivo da viagem

Seminário intersetorial^
I saúde mental

São Josá dos

Pinhais/PR
9198/202350,001(UM)24/11/2023

■i(

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

•»
doN"Quantidade

de diárias
Período dc
afastamento ' ,

Des ValortinoObjetivo da viagem empenho
i

Reciclagem preenchimento qí/i 1/2023
declaraçSo de óbito —

9196/2023.COTtiba/PR 01 (Um) 50,00

I

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta.

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.
•f

V

Publicado porí;
Ana Claudia Klassar Augustiu !

Código Identificador:BC0C2F88 |
Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

\ .  I

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS .
PORTARIA N“ 1324 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1324 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023 ^

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

1  A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e i
■  Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de i

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e  iconsiderando 0 disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

”  !

•I

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:533B2E05

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 1309 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N” 1309 DE 06 DE'NOVEMBRO DE 2023
i

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

A senhora Silvana Teixeira Jimg, 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,

RESOLVE:

Art. 1" Conceder a servidora pública Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula' de identidade civil com RG n°
2.925.346/SC matrícula funcionál 381991, ocupante do cargo público
de Enfermeira, o pagamento de;diária(s);

RESOLVE:
•<

Art. 1° Conceder ao servidor público Aginaldo Krusquevesld
Rodrigues, portador da cédula de identidade civil com RG n° :
5.584.147-0/PR matrícula funcional 4765689, ocupante do cargo de
provimento em comissão de Assessor de Area ID - Trânsito e
transportes, o pagamento de diária(s):

lL
doN*Quantidade de

diárias
Período de
afastamento

Destino empenhov
9224/2023

Objetivo da viagem
260,002 (duas)Curltiba/PR06 e 07/11/2023Curso Detron

V

Art 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

N-Quantidade de
diárias

Período
afastamento

ValorDestino empenhoObjetivo da viagem
SSo José dos j
Pinhais/PR ^ ‘

9197/2023Seminário inlerselorial de
saáde mental

50,0023/11/2023

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário,
i

Piên/PR, em 06 de novembro de'2023.
i

SILVANA TEIXEIRA JUNG \
Secretária de Administração e Finanças

•f

I

Publicado pop: i
Ana Claudia Klassar Augustin i

Código Identificador:8951B95F
I  ■ I imii i -it-nirm

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1325 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023 i

PORTARIA N° 1325 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

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

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,

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código IdentiGcador:A23A676B

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N» 1310 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N“ 1310 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

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

A senhora Silvana Tebceira Jung, Secretária de Admimstração e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de •f

\ .

I
!

295www.diarinmumcinal.com.br/amp.

;



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

ANEXOU

Relatório Circunstanciado
. Dados do funcionário:

Secretaria/Depto: SMS
Gargo ou Função: ENFERMEIRA

Nome: SUZANE CRISTOFQLINI OLIVEIRA
Matricula:

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

Lei n° 1118/2011:

"Alt. 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: 23/11/2023 ;  Data de chegada: 23/11/2023

Hora de chegada: J3:QQ

I  Veículo utilizado/ Placa:
;  Motorista:

Hora de saída:
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino: São José dos Pinhais

f^h&>

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

SEMINÁRIO INTERSETORIAL DE SAÚDE MENTAL

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pédldp 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 §§ 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, il e lii do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do vaior úa/^^\a recebida.

Piên, 28 de outubro de 2023

C.
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata 9/ ou Se(ír^ário(a)



Giflrdino

W MHILO OI LELLIS, 883

CtIPJ: 34.718.923/Ü001-03 l£: 3082533025

Dociisentõ Auxiliar da Nota Fiscal da

Consuiiidor Eletrônica
Nio periiite aproveitaiiento da erudito de ICHS

DescriÊóo Vl.On Vl.Iot

63 1 ÜN 6,50 6.50
10 DESPESAS

BUFFEÍ KILÜ 0,466 ÜN 78,90 36,76

Qtd. lotai de itens

Valor Total 80
3

/ 48,26
Va lor a Pagar 8$ 48,26

Cartòo de Crúdito 48,26

Consulte pela Cliave de Acesso eii

littp;//iHiu. fazenda, pr, goo.br /nf ce/gr code?

NFC-e nil 40020 Sórie 0 Dt.Eíli.: 23/1 1/23 13:42:02
Via consuBidor

Protocolo de Autorizacao: 141231707180034
Data de autorizacao: 23/11/23 13:42:02

IID5:D378D5fl4688AD54A462724D833885C2B

No.venda: 111 - ficha 75

Irib aprox 8$: 0,00 Fed, 0.00 Est
Fonte:

ibri
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ll) COMPARTILHAR V

i

I SEMINÁlilO INTERSETORIAL DE SAÚDE MENTAL
EM PINH/^IS: PRÁTICAS E SABERES NO TERRITÓRIO

i
J

@ 23 nov - 2023 • 08:00 > 24 nov - 2023 • 18:00
I

^ Evento presencial em FAPI - Faculdade de Pinhais, Pinhais - PR •í

;

t

K$ 0,00!inscrições

ADRIANÓPOLIS
Grátis
Inscrições até 31/10/àp23
AGUDOS DO SUL
Grátis
Inscrições até 31/10/2023

\

ALMIRANTE TAMÁNDARÉ
Grátis
Inscrições até 30/10/2023

ARAUCÁRIA
Grátis

I

0 © '

0 0

•í

0 ©I

1
l

Esgotado
{

i
I
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