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município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

NÚfTBTO Data Previsão W®

2314

UqudaçãoN°

2115/2024

ErqxnhoN°

1971/2024

Reçuis/çábW»

18/03/2024

Licitação
Tipo Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contra MiUvo Inicio dá vigência Fim da vigência Fim da vig. alualizacla Inldo da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

ADRIANA Nerr EUGENiO

Endereço

RUA BELO HORIZONTE, 527 - CASA

CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

35293-4

CPF/CNPJ

063.295.349-77

Sarro

CENTRO

CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

83860-000

Ciassificação da despesa

3970 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
7' .viôig
R$ 53,00

Outras informações

li
•V

Retenções

Totuldd ritonçOrs

R$ 0,00

Vdior liquCi^

R$ 53,00
z\ t:

f

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo

Recebí do Prefeitura Municipal de Plên, a importância de-Cmquenta e Três ReaisíTeferente ao pagamento do empenho número 1971/2024.

4^

Documento

1803

Data
í|

Conta:bahcária 205902'.-, BANCO DO BRASIffi 18/03/2024

— Valor

R$ 53,00

Assinatura:

Rên, / /

CLAUDINH DE SIQUEIRA



MUNICÍPIO DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço; RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên
Fone: 41 363'21136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

NÚfTBTO EijiSdoem

15/03/2024

RequisiçãaNo EnpenhoN"

1971/20242115/2024
Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/MItivo -

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

Credor —, ^

Fornecedor

ADRIANA NBW EUGENIO

Endereço

RUA BELO HORIZONTE, 527 - CASA

Cidade/UF

Rên/PR

MatrfciJa

35293-4

CPF/CNPJ

063.295.349-77

Barro

CENTRO

CEP Fone Tipodeconta bancária Banco Agência Conta

83860-000

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE Sa'doctoenpenhq

RS 53,00

Valor liqudado

R$ 53,00

SaldoàLiquioar

R$0,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

TO.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (E|C. 29/00 -15%);3970

Outras Informações

Retenções

Total do retenções

RS 0,00

Valor liquido

R$ 53,00
Servidor que autorizou a liquidação L- ^
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

Vencimento da ilquidação ^ : ■■ ^ 1
14/04/2024

Histórico : : ' :
CAPACITAÇÃO DO PROGRAMA DE CONTROLE AO TABAGISMO EM. FAZENDA RIO GRANDE, DIA 28/03/2024

Documentos fiscais i
Tipo Núrrero

2á03'2t)24

Sér/e

Oul'2a

Emssão

12«3/2Q24

-Valor Tipo Núrrero Série Emssão Valor

'5á;s)"

X'

MAICON GROSSKOPF

PREFEITO
SILVANA TEIXBRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
XISE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

iquíflaio
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município DE PIEN-PR
& C N PJ: 76002666000140 IE; I SEN TO

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

NOTA DE EMPENHO

NúrrBTO

1971/2024
Tipo Briíàoem

11/03/2024
Requisição N” Req. CorrpraN°

Ordinário

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

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

Credor

Fornecedor

ADRIANA NKY EUGENIO

Endereço

RUA eao HORizoríTE 527 - casa
CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

35293-4

CPF/CNPJ

063.295.349-77

Bairro

CENTRO

Tipo de conta bancária Banco AgênciaCEP Fone Conta

83860-000

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

R$ 18.996,0011.001 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 -15%)

Do Btercício

3970

R$ 53,00

R$ 18.943,00

!

Outras informações

Histórico — .

CAPACITAÇÃO DO PROGRAMA DECONTROLEAO TABAGÍSMO EM FAZÉNDA RIO GRANDE DIA 28/03/2024

u

MAYARA APAREaOA DE ALMHDA GRÒSSKOI^ '
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA NO 200 DE 12 DE MARÇO DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) púbiico(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 peio Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipai 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 10 Conceder a servidora pública Adriana Nery Eugênio, portadora da céduia de identidade civil

com RG n° 9.470,748-0/PR, matrícula funcional 4765937, ocupante do cargo público de Enfermeira, o

pagamento de diária(s):

Período de
afastamento

Quantidade
dé diárias

NO do

empenho
Objetivo da viagem Destino Valor

Capacitação do Programa de
Controie ao Tabagismo

Fazenda Rio

Grande/PR
28/03/2024 1 (um) 53,00 1971/2024

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 12 de março de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças



Paraná, 15 de Março de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO Xm I N“ 2982

Art. 1“ Conceder férias, no período de 20 de maio  a 29 de maio de
2024, a empregada pública Mareia do Carmo Batista, portadora da
cédula de identidade civil com RG n“ 3.618.796/SC  e matrícula
funcional 102931, ocupante' do emprego público de Agente
comunitária de saúde.

Art, 2° Esta portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposições era contrário.

Pièn/PR, 12 de março de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Rcuaiao tlü COSEMS c
COMESP

12/03/2024 Curifiba/PR 1 (um) 53,00 1970/2024

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

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 12 de março de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:45EB44FD

Pubiicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:2ADB8A5A

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 202, DE 14 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N“ 202, DE 14 DE MARÇO DE 2024.

INSTAURA PROCESSO ADMINISTRATIVO APURATÓRIO.

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N" 200 DE 12 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N“ 200 DE Í2 DE MARÇO DE 2024

Concessão de diária para seiyidor(a) púhlico(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:

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de suas
atribuições legais, conferidas pelo art. 66, IX da Lei Orgâni::.
Municipal,

íca

RESOLVE:

Art. 1 ° Instaurar processo administrativo apuratório a fim de apurar
fatos comxmicados pela Secretaria de Saúde, através do Memorando
31/2024.

os

Art. 2“ Nomear as pessoas abaixo relacionadas para comporem
Comissão Processante:

I- Claudinei de Siqueira;
II - Cristiano Quadros;
in - José Luiz de Barros;
IV - Mirian Balan de Oliveira;
V - Kátia RejanéNenevê.

Art. 3° A escolha do Presidente e do Secretário da Comissão, de
acordo com o Art. 3° da Portaria n“ 441/2018, se dará por escolha feita
pelos 5 (cinco) membros, que escolherão entre seus pares,

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicação.

Piên/PR, 14 de março de 2024.

aArt. r Conceder a servidora pública Adriana Nery Eugênio,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 9.470,748-0/PR,
matricula funcional 4765937, ocupante do cargo público de
Enfermeira, o pagamento de diária(s);

Periodo dç
nfastaroento

Quantidade' de
diárias

doObjetivo da viagem Destino Valor
empenlio

Capuüitüçau do Progruma
do Controle ao Tabagismo

Fuzendu Rio

Grnndc/PR
28/03/2024 1 (iim) 53.00 1971/2024

Art. 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data,

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 12 de março de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças MAICON GRÒSSKOPF

Prefeito Municipal
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador:267B866A Publicado por:

Katia Rejane Neneve
Código Identificador:A6FIF0DESECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N“ 201 DE 12 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N" 201 DE 12 DE MARÇO 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:

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
RESOLUÇÃO N° 001, DE 04 DE MARÇO DE 2024

RESOLUÇÃO N" 001, DE 04 DE MARÇO DE 2024.

Dispõe sobre aprovação da execução de ação prevista no Plano de
Ação - Deliberação n° 008/2023 do CEDM/PR.

O Conselho Municipal dos Direitos da Mulher do Município de Piên,
no uso das atribuições estabelecidas na Lei Municipal n° 1.465 de
26/05/2022 ê conforme deliberado em Reunião realizada no dia
04/03/2024, e

Considerando a Deliberação n° 008/2023-CEDM/PR que trata de
repasses de recursos do Fundo Estadual dos Direitos da Mulher
(FEDIM), para os Fundos Municipais dos Direitos da Mulher para
Apoio e Fortalecimento da Política Pública dos Direitos da Mulher;

RESOLVE:

Art. l" 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):

Período de

afastamento
Quantidade de
diárias

doObjetivo da viagem Destino Vfllor
empenho

www.diariomunicipal.com.br/amn 250



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

ANEXO I

Solicitação de (díáríaM
Dados çio funcionário:

Secretaria/Depto:
Agência: 31'3^

Matricula: 33
Cargo ou Função: y\jyn
Conta corrente: O! 3 -

Observações:
Lei n° 1118/2011:

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 esteia
nscriTo. ' ^

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-

- relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:
Autorizado por:
Com pernoite? SÍm”'~( ) Nâõ
Data de saída:

-^ora de saída:

Veículo utilizado/ PlãcãT

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

.TOgQ
Motorista:-p^,i^,fx.3A/a^c^
Destino: ^ y Qa.Q~ (v\KtJiAr-di
Motivo: dx^ Jigv-J A ̂

Especificações da solicitação de diárias
Tipo,de diária ■ '

R$ 53,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas

R$ 137,00, quando a permanência-do beneficiário fora da sede do Município
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 210,00, 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 nâo for realizada, ou não for comprovada a

■ Sórfo ctcunifJííc-T ° “««^3^05, declarações ou outra forma legal de comprovação e
inrSrida^TJIrií i ; dias Úteis apôs o seu térrnino, esta diária fica considerada'indevida, e desde ja autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo

. folha de pagamento de proventos do “ k u u,

(N° de diárias) Valor total (R$)

X) 33.00

na minha
mes em curso.

Píên, 13 de marco de 2024
j

/V./'

Àssinafíira do(^|r servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Seci^f>árió(a)



I* PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
- A

CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXO II

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário:

K Matricula: 4 ̂^5^39- ^Nome: JcÇí/ujC
Secretâna/Depto: Cargo ou Função:^
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicit&dos:

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;
li - 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: j^^çQ
Total de horas fora:

Vai e volta no dia? Sim (ÍX) Não (
Data de chegada: 2/6. 3.
Hora de chegada: /•>; \S

Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:

Veículo utilizado/ Placa: (g 1^9
Motorista:,
Destino: .  O-AjOLV^ob^

Relatofio (Descrição das idades desenvolvidas durante o período de afastamento):

cLs- yo.
3oA

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:
(  ) 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:

Valor a estornar:

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 djána^recebida.

Piên, 1 de abril de 2024

y
Assinaíura dc((a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou\áecn :ário(a)
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CHURRASCARIA 21 Osmar Meotti &

CIA.Ltda

'  " CN3?J; 04.256.441/0001-00
I.E.; 9022739.5C2

Tel: 4136278740

AV. -AMÉRICAS,1931,FA2ENDÃ RIO GRANDE
FASENDA RIO GRANDE-PR

Dooi-imento auxili.;. > d.3 .n.

Codigo r úxçáo ■ QTD YL UNIT T,'.t-.a.L

105 REFEICA.:.'

1,000 UN 38,9038,9000

1Total dx .Itens ;

Qtd. Total:

Total Produtos R$:

Total Nota R$;
FORMA PAGAl-ÍENTO

CARTÃO DEBITO

1,000

33,70

38,30

VALOR PA.GO

38,90

Consultft pela chave de acesso
ht-tf.: //v,. azenca .pr . gav .br/nfc^/c' "^<0 t,'

CHAVE oc. .AIIO.JO

4124 0304 2564 4100 C100

6550 0000 0533 4311 7487 475'

Nlimero: 5.3343 Ser.ie;5''

Emi.ssão; 28/03/2024 . '..9 . .

Via Consund-dor

CONSUMiDOR

CPF; XXX.XXX.X49-77

Prot Aut: 141240475390613 28/03/2024 12-5<';n3

5

12,48Valor Aprox. Tributos R$:
Vendedor: 1-Vendedor Casa
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