
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 PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Núrrero Data Previsão

1338

Liqudação AP

1188/2024

EnjienhoN°

1234/2024

Requisição N”

22/02/2024

Licitação
Tipo Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atu^izada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAditivo

Credor ^ ^

Fornecedor

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSW

Endereço

RUA JUAZBRO DO NORTE 08 - CASA

Cidade/UF

Rên/PR

Ciassificação da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SA

Matriciia

12713-2

CPF/CNPJ

076.293.099-37

Bairro

AVENCAL

Tipo de conta bancária Banco , Agência

Conta Corrente 341 3778

CEP Fone Conta

83860-000 20086-9

UDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
VJor

R$ 53,00

Outras informações

Retenções

Tot j! d>. rCriiçflM

RS O.ÕÔ
Vjlorliquidõl
R$ 53,00

Servidor que autorizou o pagamento ^—

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos ^

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

Recibo ^ ^ T

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de Cinquenta e Três Reais, referente ào pagamento do empenho número 1234/2024.

Documento

2202

Data

22/02/2024Cdhtá: bancária '2059b2«*BAN'CO DO BRASI#1
— Valor

R$ 53,00

*

Assinatura:

Rên, / . 1

CLAUDINH DE SIQUHRA

Hquípiano



município de PIEN - PR
ft;

CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

1

\ .

V? ç
í

f i

- A/íimsro ErrpenhoN^

1234/2024

Erritidoem

20/02/2024

Requisição N‘

1188/2024
Licitação
Tipo Número

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrato Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig, atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor ^

Fornecedor

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSW

Endereço

RUA JUAZBRO DO NORTE 08 - CASA

Cidade/UF

Rên/PR

Matricula

12713-2

CPF/CNPJ

076.293.099-37

Bairro

AVENGAL

Tipo de corta bancária Banco Agência

Conta Cbrrente 341 3778

CEP Fone Conta

83860-000 20086-9

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE SEjdodoempenlTO

R$ 53,00

R$ 53,00

Saldo á Liquidar:

R$ 0,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DESAÜDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSDNADOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 r„16f/o)3970

Outras informações

Retençtes

Tolal du rclmcoo!.

RS 0 00

Valor liquido

R$ 53,00
Servidor que autorizou a liquidação — ^

4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMBDA GROSSKOPF

Vencimento da liquidação
21/03/2024

Histórico

REUNIÃO REDE URGÊNCIA E SAÚDE DA MULHER EM CURITIBA DIA•20/02/2024

Documentos fiscais ^

Tipo Núrréro

20(02/2024

Sá ão

Oulras 16/02/2024

Va/or Tipo' Núnero Série Errissão Valor

Diá-ias. 5300

MAICON GROSSKOPF

PREFETIO

SILVANA TEKBRA 1UNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E BNANÇAS
JOSE LUE DE BARROS

CONTADOR
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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 EMPENHO

r

Núnero

1234/2024

Tipo Btit<3a&n

19/02/2024

ReqiisIçSoN^ Req-CorrpraN^^

Ordinário ■  í-

Licitação
Tipo Núnero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência . Contrato AdSvo Inicio da vigênda Fm da vigência Fim da vig. atualizada início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada.

Credor —^ —

Fornecedor

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSrà
Endereço

RUA JUAZHRO DO NORTE, 08 - CASA
CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

12713-2
CPF/CNPJ

076.293.099-37

Bairro

AVENGAL

Tipo da coria bancária Banco Agência

Conta Corrente 341 3778

CEP Fone Conta

83860-OOO 20086-9

Ciassificação da despesa

11 SBCRETARIA DESÁUDE
R$ 19.482,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUT0JÇÃÒ DA SECRETARIA DESÁÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES (ÍXOMISSIÒNADOS
00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00- .l^/o)

DdBcercíciò í

3970

R$ 53,00

R$ 19.429,00••1 ■  }

Outras Informações

Histórico — —

R^NIÃO REDE URG&MCIA E SAÚDE DA MULHfft BVi CURITIBA DA 20/02/2024
■!

'• • /

ifsU'
t

"“"HÀTÁRÃ'
■=.34

'H

■'‘.Viw.,

■I

V



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ ■!

.1

PORTARIA NO 098 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

•/Concessão de diária para servldor(a) públlco(a).

. A senhora Silvana Teixeira Jung,- Secretória de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal
de Piên/Estado do Paraná, nO uso de suas atribuições legais conferidas peÍo Decreto 229/2023 é
Considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

•i..

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pública tatiané Cubas Ribas Málchovski, portadora da cédula i^e
identidade civil com RG no 10.401.345-7/PR matrícula funcionai 4765675, ocupante do cargo de
provimento em comissão de Assessor de Area 1 - Assistêncja à Saúde, o pagamento de diária(s):

Período dè
afastamento

Quantidade
de diárias

No^o
empeph >Objetivo da viagem Destino Valor

Reunião rede urgência e saúde da
mulher

20/02/2024 Curitiba/PR . 1 (um) 1234/202í53,00

Art. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta dãta.
■1

/ -

Alt. 3° Ficam revogadas as disposições em contrario.
'■ ■■ I

Piên/PR, em 16 de fevereiro de 2024.

■  v

f

SILVANA TEIXEIRA 3UNG

Secretária de Administração e Finanças

V

‘4



Paraná, 21 de Fevereiro de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XIU | N" 2965 ■<. ,

Piên/PR, em 16 de fevereiro de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Publicado pçr;
Ana Claudia Kiassar Augustin

Código Identmcador:2A5F99‘5CPublicado por:
Ana Claudia Klássar Augustin

Código ldentificador:5FC15C23 SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 098 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

PORTARIA N" 098 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

Concessão de diária para servÍdor(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
considerarído o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

e

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 090 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

PORTARIA N“ 090 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração
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. r Conceder a empregada pública Adriana Preisler, portadora
da cédula de identidade civil com RG n° 3.520.994/SC, e matrícula n®
4765758, ocupante do emprego público de técnico em Enfermagem,
0 pagamento de diária(s):

e

t

Ü

Art. 1“ Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ritiasi
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG‘n“
10.401.345-7/PR matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo de
provimento em comissão de Assessor de Area I - Assistência à
Saúde, o pagamento de diária(s):

\ .

T
dPeríodo do

afsstoineDto
D Quantidade de N* oObjetivo da viagem estino ValorPeríodo de

afastamento
Quantidade
de diárias

empenhoN" doObjetivo da viagem Destino Valor RcuoiSo rcdc uigãncia c
saúde da mulher

empenho 20/02/2024 Curitiba/PIl l(um) 53»00 1234/2024ReunUfo técnica de
imunização,
descentralização sistema
SIBScCxSUS

•f

23/02/2024 Curitiba/PR l(um) 53,00 1207/2024
Art. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições ém contrário.Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 16 de fevereiro de 2024.

Piên/PR, em 16 de fevereiro de 2024.
•J

I
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Adininistração e Finanças •(

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por: |
Ana Claudia Kiassar Augustin

Código Identificador:FAA80BA3Publicado por:
Ana Claudia Kiassar Augustin

Código Identiflcador:4476BE70
I

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 099 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

PORTARIA N® 099 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

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 è
considerando 0 disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pública Fabinla Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 13.206.750-3/PR
matrícula funcionai 4765688, ocupante do cargo de provimento
comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde,  o pagamento de
diária(s):

■<

•f

•í

em

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 097 DE 16 DE FEVEREIRO DÈ 2024

PORTARIA N® 097 DE 16 DE FEVEREIRO DE 2024

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,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pública Vanessa Raut.Ferreira MüUèr
Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 7.039.043-
4/PR matrícula funcional 472951, ocupante do cargo público de
Enfermeira, 0 pagamento de diária(s);

. t

'■ • /

•í

Parfodo de
âfastamcnto

QDanddode
dc diárias

N* •'do: jObjetivo do viagem Destino Valor
empenho/

1248/2024

Período de
afastamento

Quantidade de
diárias

Objetivo da viagem

Reunião rede urgência
saúde da mulher

N* doDestino Complemento da diária
realizada no dia 07/02/2024
07/02/2024

Valor
empenho

1235/2024
Curiliba/PR l(um) 84,00

® 20/02/2024 Curiliba/PR I (um) 53,00

■' • /Art 2® Esta Portaria entra era vigor nesta data.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 16 de fevereiro de 2024,

I

I'■!

j' !Piên/PR, em 16 de fevereiro de 2024.
•/

V

.  /

1

wvnff.diariomuniciDal.com.briamp 329
•/



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

ANEXO I

Solicitagão de diária
Dados dò funcionário:

0%- 'íYyMãM&mIu'Nome:

Secretaria/Depto:
Agência: 3^:^^

Matricula:

Cargo ou Função: 0&0x(..
Conta corrente: óSD0§ig"3

Observações:
Lei n» 1118/2011:

I

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.

•  f

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no. prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:  ' i
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: [vWf •
Com pernoite? Sim ( _) Não {\_)
Data de saída:

Hora de saída:

Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

Destino:

Motivo:

of.oo

^ y(XÍ\

Vai e volta no dia? Sim ()(_) Não ( _j
Data de chegada:
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

^  ri 0. 'rrv^AlUiiK?
'• . I

Especificações da solicitação de diárias
Tipo de diária (N° de diárias) Valor totai (R$)

R$ 53,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município .
for até 12 (doze) horas consecutivas(p % S3iQO0l
R$ 137,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas(  )

R$ 210,00, quando á permanência do beneficiário fora da sede do Município
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas(  )

Valor total a empenhar: €30

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 outrà forma legal de com provação,
relatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada ,  ̂
ndevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha j
olha de pagameptp de proventos do mês em curSo.

Piên, 20 de fevereiro de 2024

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura üécretário(a) '



* PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
GNPJ 76.002.666/0001-40 -telefone (41) 3632-1136

ANEXOU

Relatório Circunstanciado
Dados dp funcionário;

Nome: -fçdxM C'il
Secretaria/Depto; Co>Sdu

Matricula:
Cargo ou Função:

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

Lei n° 1118/2011:

"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:
Com pernoite? Sim ( ) Não ()(?)
Data de saída:

Hora de saída: o^'.cp
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

Destino:

J).

Vai e volta no dia? Sim ( / ) Não ( _)
Data de chegada:
Hora de chegada:

Veículo, utilizado/ Placa: lüiôO

Motorista: '

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

txxxb oíA lyyjâMi h j

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valorès:

(  ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária
solicitada):

N° do empenho 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 0 depósito ou transferência):
) Banco Itaú-Ag.: 3778-c/ç: 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

I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diári

Valor a estornar:

nos incisos
"ec^ida.

7Pièn, 22 de fevereiro de 2024

i
Assinatun ,a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Séci rio(a)
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