
município DE PIEN-PR
yâ

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)

S.

StrpenhoN^

2578/2024

Núrrero Previsão N*

3036

Uqiidação

2773/2024

Data

04/04/2024

Licitação

iTfa Nivrero

Sem licitação

Contrato/MItIvo ~

SeçuérKra ‘Cortreío Início da vigénda Fim tía vigência Fim da vig. atuaiíiada Inicio da enectiçâj Fim da execução Fim da exe. atuaiizadaAdtívo

Credor ■

Fornecedor

DANiaLI DOS SANTOS

Endereço

Rua Belo Horizonte, 17 - Condomínio Bem Viver

CIdade/UF

PIÊN/PR

Classificação da despesa

3190

Matrlciia

10301-2

CPF/CNPJ

030.722.629-85

Barro

CENTRO

Confa

5521-2

Tipodaoontabancéria Banco Agência

Conta Corrente 001 2724-3

CEP Fone

83860-000 4136321291

10 SKRETARIA DE ASSISTÊNCIA SOCIAL EDffESA CIVIL

10.001 ASSISTÊNCIA SOCAL

08.244.0012.2028 MANUTBiÇÂO DA ASSIST&JCA SOí^AL

3.3.90.14.14.01 SB^VIDORES EFETIVOS R$ 53,00

Outras Informaç&es

-i

Retenções '.a * *■ . ,

?rota dftfeten^esh3^
it.

R$ 0,00

R$ 53,00Un"’s •

r
K

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUOINEI DE SIQUEIRA

Recursos

00000 - Recursos Ordinários (Livres)

K
,.*■4. t/.1

— Valor

R$ 53,00

DataDocumento

0404
^."Cvws. í ’ \Lê

Cohla bancária 133109VBANCO DO BRAS1L<^
.1

‘ií-
04/04/2024

y
Vc»

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de'(CÍnqüenta é'Tfês:Rèais?referenté ao pagamento do enpenho número 2578/2024.

\

m"l n.l''
i<

.'j

Assinatura:

Rên, / !

CLAUDINB DE SIQUEIRA

iquirJaro



município DE PIEN-PR
CNPJ; 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFOUIRA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

EirpenhoN"

2578/2024

RequSíÇâíW®Enilidoem

01/04/2024

Núnero

2773/2024

Licitação
NúimroTipD

Sem licitação

Contrato/Mitivo -

S&juênda ContrOo Início da ©itecuçáo Fim da aesuçSo Fim da exe. atualizadaInldo da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAdívo

Credor

Fomecedar

DAN1H.LI DOS SANTOS

Endereço

Rua Belo Horizonte, 17 - Condomínio Bem Viver

CidadeAJF

RÊN/PR

CPF/CNPJ

030.722.629-85

MatjIciJa

10301-2

Sarro

CENTRO

iTpode conta bancária Banco Agência
Conta Corrente

Conta

001 2724-3 5521-2

FoneCEP

83860-000 4136321291

Classificação da despesa
'SMctodoerrpênrtj10 SECRETARIA DEASSISTÊNCIA SOCAL E DEFESA CIVIL i

R$53,00
10.001 ASSISTÊNCA SOCIAL

08.244.0012.2028 MANUTENÇÃO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL

3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS

00000 Recursos Ordinários (Livres)

R$53,00

R$0,003190

.-5 T-íSc •••

Outras Informações I

V

Retenções uf'

R$0,00
"v
.V • ^roTjWcTtjs-'Ã

'i
%

A

R$ 53.00
s.

_

Servidor que autorizou a liquidação r~.' ' , ■-—
4765234 - KATIA REGINA RUDNtCKCAVALHBROFRAGOSO- •

Vencimento da liquidação
01/05/2024

Histórico .

CAPACITAÇAO de conselheiros MUNICIPAIS'-“DE\ASS1;TENÇIA:£S0^CIAL

Documentos fiscais

uy IV, ..K
,A,

>3

r

-CURITIBA DIA 03/04/2024
;

-^f/elor'jipo^\_
26/03/2024 ■ W''53,00 ívi

VaforSéria ErrissêoNúneroNúrrero

03m/2024

Séf/e , Emssão

Outras

Tipo ,..í9’

Diárias

X)SE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

SILVANA TEKBRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
MAICON GROSSKOPF

RtEFETTO

iquip/a^K)



a.?? 3

município DE PIEN-PR
lE: ISENTOCNPJ: 76002666000140

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 • PRÉDIO PR|PE<T}JRA
Fone: 41 36321136 Fax; (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

CEP: 83860000 Cidade: Piên

V-1'

ís
Req.ConpraN^Requisição£m'lfabem

28/03/2024
TipoNújrero

Ordinário
2578/2024

Licitação
Núnero

iTpo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênàa Contraio
Inicio da execução Fim da execição Fim da exe. atualizadaInicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaA^Svo

Credor — “

Fornecedor

DAN1B.LI DOS SANTOS

Endereço

Rua Belo Horizonte, 17 - Condomínio Bem Viver
CidadalUF

PiÉN/PR

CPF/CNPJ

030.722.629-85

Bsirro

CENTRO

Tipodecoitabancéria Banco Agência
(Donta Corrente 001 2724-3

Matricula

10301-2

Ccnfà
FoneCEP

5521-2
83860-000 4136321291

Classificação da despesa
10 SECRETARIA DEASSISTÉNCA SOCAL EDEFESA CIVIL

üa

R$8.107,00

R$ 53,00

10.001 ASSISTÊNCASOCAL

08.244.0012.2028 MANUTHJÇÃO DA ASSIST&JCIA SOCIAL

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00000 Recursos Ordinários (Livres)

Do Bcercício

RS 8.054,00
3190

Outras Informações

Histórico

(3APAOTAÇÃO CHCONSELHEIROS MUNOPAIS DEASSITÉNCA SOCAL CUWTIBA DA 03/04/2024

C-

KATIA REGINA RUDÍÜCK CÁVALH3RO FRÁSOSO



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO

PORTARIA NO 270 DE 26 DE MARÇO DE 2024

Concessão de diária pare 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 pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 10 Conceder a servidora pública DANIELLI DOS SANTOS, portadora da cédula de identidade civil

com RG no 8.090.788-5/PR e matrícula funcional 101591, ocupante do cargo público de Assistente

Social, 0 pagamento de diária(s):

NO do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento
VaiorDestinoObjetivo da viagem

Capacitação de conselheiros
municipais de assistência social

2578/202453,00l(um)Curitiba/PR03/04/2024

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 26 de março de 2024.
/

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária ie Administração e Finanças



Paraná, 03 de Abril de 2024 • Diário Oficial dos Municipios do Paraná ■ AMO XIII | N" 2994

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art. r 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):

N'Quantidade dc
diárias

Período de

ofastamcnlo
ValorDestinoObjetivo da viagem cmpcnbo

Reuniío na 2* Regional
do Saôdc

2S52/2fl24S3,00Kuiti)Curitiba/PR01/04/2024

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Pièn/PR, em 26 de março de 2024.

Pièn/PR, 02 de abril de 2024.

MAICON GROSSKOPF

Prefeito Municipal

Publique-se e registre-se.
SILVANA TEIXEIRA JVNG
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por:

Márcia Zigovski

Código Identiricador:6FDCE18CPublicado por:

Ana Claudia Klassar Augusrin

Código Tdentificador:AC8F6307 SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 271 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,

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 270 DE 26 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N® 270 DE 26 DE MARÇO DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) púhlico(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 Municipal 1,366/2019,
suas

RESOLVE:

Art. 1® Conceder a servidora pública Scheila Fuerst Schroth,

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

Administrativo, o pagamento de diária(s):

RESOLVE:

Conceder a servidora pública DANIELLT DOS SANTOS,
■ " 8.090.788-5/PR e

Art. 1

portadora da cédula de identidade civil cora RG n
matrícula funcional 101591, ocupante do cargo público de Assistente

Social, 0 pagamento dediária(s): Quanttdndc de
diárias

Feriodn de

afastamento
ValorDestino empenhoObjetivo da viagem

N"Quantidade dc
diárias .

deCapaeitaçáo
íonsellieiros miintcipais
de iiiaisténeii' sooial

Periodo de

afóstamento
Valor 2JJ0/2O24Destino 53.00l(um)Curiiiba/PRObjetivo da viagem cmpcnbo 03/04/2024

deCapacitaçáo
conselheiros municipais
de assistência social

2S7S/2Ü2453.00l(um)Curitiba/PR,03/04/2024

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 26 de março de 2024.

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

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições era contrário.

Piên/PR, em 26 de março de 2024. SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

SÍLVANA TEIXEIRA JVNG
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identíf1cador:0EE89BB7Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:05C2B2AE
<vi.-

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

DECRETO N“ 116 DE 02 DE ABRDL DE 2024.

NOMEIA ALECSANDRO LOURENÇO
MARTINS para ocupar O CARGO EFETIVO DE
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
DECRETO N“ 115 DE 02 DE ABRIL DE 2024

DECRETO N“ 115 DE 02 DE ABRIL DE 2024.

NOMEIA MARCELO SIQUEIRA DE ABREU
O CARGO EFETIVO DEpara ocupar

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 Aiea 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 procedimentos
preliminares adotados pela Area de Recursos Humanos, DECRETA:

DECRETA: Art. 1® Fica nomeado o senhor Aleesandro Lourenço Martins
portador do CPF'080.912.019.40 classificado em 3® lugar (Afro), para

332www.diariomunicipal,com.br/ami3



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

ANEXO I* 4
S.y€g?-,i^-gÃ-g:-yJ:

Solicitação de’A

Dados do funcionário

IVlatricula; 101591 -

Cargo ou Função: Assistente Social
Conta corrente: 5521-2

orne: DANIELLl DOS SANTOS

ecretaria/Depto: Assistência Social e Defesa
Agência: 2724-3

Observações:
Lei nM 118/2011:

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 esteja
inscrito.

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
- nota fiscal correspondente;
- 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; Kátia R. -Rudnick Cavalheiro Fragoso
Com pernoite? Sim ( _) Não { X)
Data de saída: 03/04/2024

Vai e volta no diã? Sim (X ) Não ( _)
Data de chegada: 03/04/2024
Hora de chegada:
Veículo utilizado/Placa:

Motorista: Danielli dos Santos

10:00Hora de saída:

Veículo utilizado/ Placa:

Motorista: Danielli dos Santos

Destino: Curitiba

Motivo: Capacitação de Conselheiros Municipais de Assistência Social

Especificações da solicitação de diárias :
Valor total (R$(N° 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$ 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 empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, pu 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 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.

sua

Piên, 1 de abril de 2024

Assinatura Secretário(a)Assinatura Chefia ImediataAssinatura do(a) servidor(a)



ENC: Formação aos Conselheiros Municipais Assistência Social

Scheila Fuerst Schroth <scheila.schroth@pien.pr.gov.br>
Seg, 01/04/2024 08:39

ParaiDanielli dos Santos <danielli.santos@pien.pr.gov.br>

De: Núcleo Regional de Curitiba <ercurltiba@sedef.pr.gov.br>

Enviado: quarta-feira, 27 de março de 2024 18:12

Para; destinatários nao divuigados

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 Capacitação de Conselheiros Estaduais e Municipais da Regional

de Curitiba, com o tema: Orçamento e Financiamento da Política de Assistência Social para

Ampliar e qualificar as Ofertas Socioassistenciais
Acapacitação será no dia 03/04 (quarta-feira) das 13:00 às 17:00 horas, no auditório Mario Lobo,

iocalizado na Rua: Jacy Loureiro de Campos, 6 - Centro Cívico, Curitiba - PR.

A inscrição deverá ser feita por meio do link: https://www.ead.pr.gov.br/course/view.php?id=2085

, até a data de 02/04/2024.

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

município, preferencialmente 1 Conselheiro representante governamental e 2 Conselheiros

representantes da Sociedade Civil.

Contamos com a presença de todos!

ar

Núcleo Regional de Curitiba
ercuritiba@sedGf.pr.gov.br
Rua Jacy Loureiro de Campos, s/n'’, 6® andar A / Centro Cívico - Curitiba

-PR-80.530-140

Teleforie: (41) 3210-2731 WhatsApp: (41) 9 8747-2923
httDs://www.desenvolvimentosocial.Dr.aov.br/

PARANA
GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO

SOCIAL E FAMÍUA

Esta mensagem pode conter informações confidenciais e/ou privilegiadas. É vedado o uso e replicaçâo destas informações se você não for um dos
destinatários. Em caso de recebimento por engano, por favor, avise o remetente e descarte-a, O remetente e a Celepar não se responsabilizam por qualquer
erro ou alteração da.mensagem em função de sua transmissão via Internet.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PRi
'A

‘>1 ígc«

^ CNPJ 76.002,66.6/0001 t4Q - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO II

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário
■ Matricula: 101591vJome: Paníeili dos Santos

Secretaria/Depto: Assistência Social e Defesa Cargo ou Função: Assistente Social

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:

- nota fiscal correspondente;

I - 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;

II - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

: Dados dá viagem: . " \ , <

Autorizado por; Kátia R. Rudnick C. Fragoso
Com pernoite? Sim ( __) Não ( X)
Data de saída: 03/04/2024

Hora de saída: 10:30

Total de horas fora: 08 horas

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 Conselheiros Municipais de Assistência Soda sobre Orçamento

Em caso dè hãò utilização dá diária spliçjtada ou retorno antêcipadpjnformar nós çámpos

abaixo os dados para pédido^de estorno ou dévòlüção dòs.va|ores: •

) 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 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 diária recebida.

■í ■

(

Valor a estornar:

(

Piên, 8 de abril de 2024

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



CER D
A Escola de Gestão do Paraná, certifica que:

Danielli Dos Santos

portador(a) do RG n.° 80907885 » concluiu a Capacitação
de Conselheiros do Conselho Estadual de Assistência Social

do Paraná, realizado em parceria com Sec. de Est. do Desenv.

Social e Família, dia 03/04/2024, com carga horária de 04 horas.

Curitiba, 4 de abril de 2024

■-

tf/
«o

Rogério Carboní
Secretaria de

Desenvolvimento

Social e Família

Aiine Albano Justus EÜsandro Pires Frigo
Diretora

Escola de Gestão

do Paraná

Secretário de Estado

Secretaria da Administração
e da Previdência

ESCOLA
DE GESTÃO DO PARANÁ

GOVERNO DO ESTADO



Capacitação de Conselheiros do Conselho Estadual de Assistência

Social do Paraná

> EdPhcbloKD <

Conteúdo Programátíco

• Orçamento e Financiamento da Política de Assistência Social

para Ampliar e Qualificar as Ofertas Socioassistenciais.

Docente:

Frequência: 100%
• Marcela Evangelista
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CHURRASCARIA 21 Osmar Meotti &

'"iQ-l CIA.Ltda
- CNPJ: 04.256.441/0001-00

e'

I.E.; 9022739562

Tel: 4136278740

AV. AMÉRICAS,1931,FAZENDA RIO GRANDE
FAZENDA RIO GRAHOE-PR

Booximento auxiliar da NFC-e

Codigo Desorição QTD VL UNIT Total

105 REFEIGAO

1,000 UN 30,2600 30', 26

Total de Itens:

Qtd. Total:

Total Produtos R$:
Total Nota R$:

. FORMA PAGAMENTO

CARTÃO DEBITO

1

1,000

30,26
30,26

VALOR PAGO

30,26

Consulte pela chave de acesso

http://www . fazenda.px'.gw .LiVnfce/consulta
CHAVE DE ACESSO

4124 0404 2564 4100 0100

6550 0000 0537 1015 6253 0195

Níuasro: 53710 Série: 500

Emissão:03/04/2024 11:57:10
Via Consumidor

CONSUMIDOR

Consumidor náo identificado

Prot Aut: 141240507646365 03/04/2024 11:57:14

Valor Aprox. Tributos RÇ:
Vendedor: l-Vendedor Casa

9,71


