
município DE PIEN-PR

CNPJ; 76002666000140 lE; ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

Fone: 41 36321136 Fax: (41)3832-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

«p.

Núfrero PrevisSoN"

3035:

Data Uqiidaçêo AI’’

2772/2024

EiTpenhoN’'

2580/2024

Requisição

04/04/2024

Licitação

Tipo NúrrBCO

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequônda Contrslo ASftVo Inicio tJa vigênda Fim da vigênda Fim da vig. dualizada Inído da ececução Fim da execução Fim da axe. atualizBda

Credor

Fcrnecedbr

SCHSLA FUB«T SCHROTH

Endereço

ESTAVENCAL PARA CAMRNA DOS MAIA, 0 - CASA

CidadeAJF

Rên/PR

Ciassificação da despesa

3190

Matricula

10279-2

CPF/CNPJ

059.206.059-44

Sai’rro

CAMRNA DOS MAIA

Tipo da conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 341 3778

Conta

14118-8

CEP Fona

83860-000 4136325014

10 SECRETARIA DEASSISTÉNCIA SOCIAL E DB=ESA CIVIL

10.001 ASSISTÊNCIA SOCIAL

08.244.0012.2028 MANVTENÇAO DA ASSIST&JCIA SOCIAL

3.3.90.14.14.01 SERVIDORB EFETIVOS R$ 53,00

Outras informações

Retenções

>"

R$ 0,00
•i

't.

m R$ 53,00

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDlNEi DE SIQUEIRA

Recursos . . . .

00000 - Recursos Ordinários (Livres)

Recibo ;

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância

Data — Vaior

R$53,00

Documento

CO òò'bancária 133109:- 04/04/2024-l# 0404

■

_

érenteWo pagamento do empenho número 2580/2024.Ti

m-.j

Assinatura:

' Rên, ./.i

CLAUDINEI DE SIQUEIRA

;quir/arx>



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

BipenfioW®

2580/2024

Regwsiçãi N"Enitídoem

01/04/2024

NÚfTBTO

2772/2024

Licitação
NúrreroTipo

Sem licitação

Contrato/MItIvo -

Sequência Contrato Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaInício da vigência Fim da vigência Fim cfe wg. atualizadaAditivo

Credor

Fornecedor

SCHBLA FUB^T SCHROTH

Endereço

ESTAVBJCAL PARA CAMRNA DOS MAIA, 0 - CASA

Cidad&VF

Rên/PR

CFf/CNPJ

059.206.059-44

MatrtiJa

10279-2

Bairro

CAMRNA DOS MftA

Tipo de conta bancária Banco Agência

83860-000 4136325014 Conta Corrente 341 3778

ConTaFoneCEP

14118-8

Classificação da despesa

10 SECRETARIA DEASS1S7ÊNCA SOCAL EDffESA CIVIL
R$ 53,00

10.001 ASSISTÉNCA SOCAL

08.244.0012.2028 MANUTENÇÃO DA ASSIST&JCA SOCAL

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00000 Recursos Ordinários (Livres)

R$ 53,00

R$ 0,003190

Outras Informações

>y-

-

Retenções

R$ 0,00

R$ 53,00

■ - -

-■

'i*.I

;

Servidor que autorizou a liquidação — r—r-

4765234 - KATA REGINA RUDNCKCAVALHBRO FRA^SO
Venclriiento da liquidação
01/05/2024

Histórico >

CAPACITAÇÃO DE CONSELHEIROS MUNICI^IS;ípE|ASSfT^NClAJiSjC^ 'pgR||IBA DIA 03/04/2024
Documentos fiscais

V .

ValorSérie BrisséoNúrwroí-Vafor; Jife.

is#'
NiJiíBro

03W2024

I.

Tipo

OitfrasDíà^ías

JOSE LUE DÊ BARROS

CONTADOR
SILVANA TEIXBRA :aJNG

SECRETÁRIO DÊ ADMINISTRAÇÃO E HNANÇAS
MAICON GROSSKOPF

Ffi EFEITO



v>'' •

município DE PIEN-PR5S

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS 373 • PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Píên

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

NOTA DE EMPENHO

m

Õé

Núrrero Tipo j
Ordinário

Bnfiob em

28/03/2024

RoqusiçSo Heq.CorrprgN^

2580/2024

Licitação

77/» Núrrero

Sem licitação
Contrato/Mitivo -

Sequênda Contrato 4cí6Vo Inicio da vígênda Fim da vigôrcia Fim da vig. atualizada Infclo da exeaiçSo Fim da execução Fim da exe. atudizada

Credor —

Fomeceafcr

SCHBLA FUHRST SCHROTH

Endereço

ESTAVENCAL PARA CAMRNA DOS MA!A, 0 - CASA
CíctecfeUF

Rên/PR

Classificação da despesa - • , —. -

Matricula

10279-2

CPF/CNPJ

059.206.059-44

Bairro

CAMPINA DOS m\A

Conta

14118-8

CEP Fcfíe Tipodaoortabancéria Banco Agénda

Conta Corrente 341 377883860-000 4136325014

10 SECRETARA DE ASSlSTâ^CA SOCAL E DEFESA CIVIL

10.001 ASSISTÉNCA SOCAL

08.244.0012.2028 MANIJTBJÇAO DA ASSIST&JCA SOCAL

R$ 8.054,00

R$ 53,00
3.3.90.14.14.01 SHíVIDORES EFETIVOS

00000 Recursos Ordinários (Livres)
Do Exercício

-1^

3190 R$8.001,00

Outras informações

< «1. '
Histórico

Gí^PAdTAÇÃO DE CONSELHEIROS MUNIQPAIS DEASSljrÔ^CA SOCAL'CURítlBA DA 03/04/2024

í

KATIA RÊGINA RUDfflCK CAVALHEIRO FRAGOSO



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA N° 271 DE 26 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 iegais conferidas peio Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Muricipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora púbiica Scheila Fuerst Schroth, portadora da céduia de identidade civii

RG no 10094184-8/PR matrícuia funcional 101491, ocupante do cargo púbiico de Auxiliar

Administrativo, o pagamento de diária(s):

com

NO do

empenho
Quantidade
de diárias

Período dé

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem

Capacitação de conseiheiros
municipais de assistência social

2580/2024l(um) 53,00Curitiba/PR03/04/2024

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

Art. 30 Ficam revogadas as dispôs ções em contrário.

Piên/PR, em 26 de março de 2024.

SILVANA/TEIXEIRA 3UNG

Secretária de Administração e Finanças



Paraná, 03 de Abril de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XIII j N® 2994

Art 1® Fica nomeado o senhor Marcelo Siqueira de Abreu portador
do CPF 074,257.179-30 classificado em 20® lugar, para ocupar o

cargo de Auxiliar Administrativo a contar de 03 de abril de 2024,

segundo as normas estabelecidas nas Leis Municipais 960/2007 e

1.078/2010.

Art. 1® Conceder a servidora pública Mayara Aparecida íe Almeida

Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n®

5.798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante co cargo de
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s):

Período dc

afastamento

Quantidade de
diárias

N* do
Objetivo da viagem Destino Valor.

empenho
Art. 2® Este Decreto entra em vigor na data de sua publicação,

’ Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Reunião na 2' Regional
do Saúde

01/04/2024 Curiiiba/PR l(um) 53.00 2552/2024

Art. 2* Esta Portaria entra era vigor nesta data.
Piên/PR, 02 de abril de 2024.

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.
MAJCON GROSSKOPF

Prefeito MunicipalPiên/PR, em 26 de março de 2024.

Publique-se e registre-se.SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças Publicado por:
Márcia Zigovski

Código Identificador:6FDCE18C
Puolicado por:

Ana Claudia KlasUr Augustin
Código ídentifícador:AC8F6307

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 27Í DE 26 DE MARÇO DE 2024SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FTNAjVÇAS

PORTARIA iV® 270 DE 26 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N® 270 DE 26 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N® 271 DE 26 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,

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Adninistração e

Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Parariá, no uso de

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
RESOLVE:

RESOLVE:
Art. 1® Conceder a servidora pública Sçheila Fuerst Schroth,

portadora da cédula de identidade civil com RG n“ 10094184-8/PR
matrícula funcional 101491, ocupante do cargo público de Auxiliar

Administrativo, o pagarhento de diária(s):

Art. 1" Conceder a servidora pública DANÍELLT DOS SANTOS,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 8.090.788-5/PR e

matrícula funcional 101591, ocupante do cargo público ce Assistente

Social, 0 pagamento de diária(s):
Qaanlidaâe dc
diárias

N*Períndn de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem empenho

doPeríodo de

afastamento

Quantidade de
diárias

deCapacitação
conselhoiros municipais
de iissísiência sociul

ValorObjetivo da viagem Destino
emponho 53.00 2580/2024CuriiibsdPR 1(um)03/04/2024

deCapacitação
conselheiros municipais
de assistência suciul

Cutitibii/PR l(uui) 53,ü( 2578/202403/04/2024

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

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

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.
Piên/PR, em 26 de março de 2024.

Piên/PR, era 26 de março de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasSILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identiflcador:0BE89BE7

Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:05C2B2AE
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

DECRETO N® 116 DE 02 DE ABRIL DE 2024.SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINÁNÇAS
DECRETO N® 115 DE 02 DE ABRIL DE 2024

DECRETO N® 116 DE 02 DE ABRIL DE 2024.

DECRETO N® 115 DE 02 DE ABRIL DE 2024.

NOMEIA ALECSANDRO LOURENÇO

MARTINS para ocupar O CARGO EFETIVO DE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMEIA MARCELO SIQUEIRA DE ABREU
para ocupar O CARGO EFETIVO DE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de suas

atribuições legais, considerando o resultado do Concurso Público n®

001/2023, homologado pelo Edital 016/2023 e os procedimentos
preliminares adotados pela Area de Recursos Humanos,

O Prefeito Municipal de Piên, Estado do Paraná, no uso de suas

atribuições legais, considerando o resultado do Concurso Público n

001/2023, homologado pelo Edital 016/2023 e os frocedimenios
preliminares adotados pela Area de Recursos Humanos,

O

DECRETA:

DECRETA:

Art. r Fica nomeado o senhor Alecsandro Lourenço Martins
portador do CPF 080,912.019-40 classificado em 3® lugar (Afro), para

ãvww,diariomunicipa1.com.br/amp 332
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

CNPJ 76,0Ú2.66e/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO I

Solicitação de diária
Dados do funcionário:

Matrícula: 101491

Cargo ou Função: Auxiliar Administrativo
Conta corrente: 141188

Nome: Scheila Fuerst Schroth

Secretaria/Depto; Assistência Social

Agência; 3778

Observações:
Lei n® 1118/2011:

Alt. 10. A diária não será devida:

II - quando o servidor dispuser de aiimentaç
inscrito.

âo incluída no local do serviço ou no evento para o qual esteja

Alt. 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 be
III - relatório circunstanciado das atividades

leficíário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;

desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por:

Com pernoite? Sim ( __) Não ( X
Data de saída: 03/04/2024

Hora de saída: 10:00

Veículo utilizado/ Placa: Spín RTZ 1E39
Motorista: Danieíli

Destino: Curitiba

Motivo; Capacitação dos Conselheiros Municipais de Assistência Social

Vai e volta no dia? Sim ( )() Não (__)
Data de chegada: 03/04/2024
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa: Spin RTZ 1E39
Motorista: Danieíli

)

Especificações da solicitação de diárias
Valor total (R$)(N® de diárias)Tipo de diá|ria

R$ 53,00, quando a permanência do ber eficiário fora da sede do Município

for até 12 (doze) horas consecutivas
R$ 53,001(X)

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 etr^penhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a
sua realização (apresentação de NFs, recit os, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e

relatório circunstancial), no prazo máximo c e 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, 1 de abril de 2024

Liii-Lk KAiék
Assinatura Secretário(a)Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata



De: Núcleo Regional de Curitiba <ercuritiba@sedef.pr.gov.br>
Enviado; quarta-feira, 27 de março de 202418:12
Para: destinatários nao divulgados

Assunto; Formação aos Conselheiros Municipais Assistência Social

Boa tarde,

A Secretaria do Desenvolvimento Social e Família, por meio da Divisão da Gestão do SUAS,
convida os Conselheiros para a Capacitapão de Conselheiros Estaduais e Municipais da Regional
de Curitiba, com o tema: Orçamento e Financiamento da Politica de Assistência Social para
Ampliar e qualificar as Ofertas Socioassistenciais

A capacitação será no dia 03/04 (quarta-f 3ira) das 13:00 às 17:00 horas, no auditório Mario Lobo,
localizado na Rua: Jacy Loureiro de Cam 30s, 6 - Centro Cívico, Curitiba - PR.

A inscrição deverá ser feita por meio do li ik: https://www.ead. pr.gov.br/course/view.php?id=2085
, até a data de 02/04/2024.

Orientamos que de acordo com a capacicade do espaço sejam indicados 3 conselheiros

município, preferencialmente 1 Conselhei o representante governamental e 2 Conselheiros
representantes da Sociedade Civil.

Contamos com a presença de todos!

por

PARANÁ Núcleo Regional de Curitiba
ercuritiba@sedef.pr.gov.br
Rua Jacy Loureiro de Campos, s/n®, 6® andar A / Centro Cívico - Curitiba
-PR-80.530-140

Telefone: (41) 3210-2731 WhatsApp: (41) 9 8747-2923
http_s://www.des9nvoivimentoaocíal,Dr.aov.br/

eOVSRNO DO SSTADÓ

SECRETARIA DO DESENVOLVIMEÍ^O
SOCIAL EFAMÍUA



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
%

^ CNPJ 76,002.666/0001-40- Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO II

Réiátóríò CirGunstanciado

^ Dados^dò fúnçíc^grjo;
Nome: Scheila Fuerst Schroth

Secretaria/Depto: Assistência Social

Matricula: 101491

Cargo ou Função: Auxiliar administrativo

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;

11 - 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^yiageiTi:
Autorizado por:

Com pernoite? Sim ( _) Não (
Data de saída: 03/04/2024

Hora de saída; 10:30

Total de horas fora: 08:00

Veículo utilizado/ Placa: Spin RTZ 1E39
Motorista: Danielli dos Santos

Destino: Curitiba

Vai e volta no dia? Sim ( Não ( )
Data de chegada: 03/04/2024
Hora de chegada: 18:30

Veículo utilizado/ Placa: Spin RTZ 1E39
Motorista: Danielli dos Santos

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
Capacitação para os Conselheiros da Assistência Social.

:^Em çásò íde não utílizáçãQ da ãiãna sólJcitáda ou retorno àntecipado irífòrdlar^^nos campos- -;
; : ^ abaixotGs dados parã pedido de estprhó ou deyòrüçãó dos válores:.: k.

( ) 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 ém
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 Federai-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, sofrereí desconto em folha de pagamento do valor da diária recebida.

Piên, 4 de abril de 2024

jòcÁ3jiJíy d. Á>j:ÁnJ0\



Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(a)



• CHURRASCARIA 21 Osiaar Meotti &
ClÀ.Ltda

, CNPJ: 04,256.441/0001-00
I.E.: 9022739562

Tal: 4136278740
AV. AMÉRICAS,1931,FAZENDA
FAZENDA RIO GRANDE-PR

■v:.

RIO GRANDE

Dooumento auxiliar da NFC-e

Código Descrição

105 REPBIGAO

1,000 UN

QTD VL UNIT Total

39,5300 39,53

Total de Itens:
Qtd. Total:

Total Produtos R$:
Total Nota R$:
FORMA PAGAMENTO
DINHEIRO

1

1,000

39,53

39,53
VALOR PAGO

39,53

/ Consulte pela ohavo de

http://»»».fazenda.pv.gov.br/nfce/consulta
CHAVE DE ACESSO

4124 0404 2564 4100 0100
6550 0000 0537 1118 1787

acesso

2760

Numero:S37ll Serie:500
Emissão .•03/04/2024 11:58:00

Via Consumidor

CONSUMIDOR
Consumidor náo identificado

Prot Aut; 141240507651656 03/04/2024 11:58:02

Valor Aprox. Tributos R$:
Vendedor: 1-Vendedor

12,69
Casa
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. portadòr(a) do RG n.° 10094184& concluiu a Capacitação
de Conselheiros do Conselho Estadual de Assistência Social

do Paraná, realizado em parceria com Sec. de Est. dò'Desènvl -
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