
município DE PIEN-PR
■ír

CNPJ: 76002686000140

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA
Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

lE: ISENTO

mm CEP; 83860000 Cidade; Piên
Fone: 41 36321136rs-i

NúrtBro Data Prewsáb N" Úqudaçõo N«
2598/2024

E/rpenhoN*

2142/2024
Requisição N”

28/03/2024 2854

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/MItivo ~

Sequênda Confrato AcStivo Início da vigência Fim da vigênda Fim da vig. dualizada Inido da execução Fim da execução Fim da axa atualizada

Credor

Fornecedor

MAYARA APARECIDA DEALMHDA GROSSKOPF
Endereço

RUA PALHOÇA. 262 - CASA
CidadeãJF

Rên/PR

Matricule

14099-6

CPF/CNPJ

096.528.569-32

Barro

CEP Fone Tipo da conta bancéria Banco Agência

Conta Corrente 237 6071-2
Confa

83860-000 41998771852 7997-9
Classificação da despesa
3970 11 SBCRETARIADESAUDE

11.001 FUNDO MUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.03 AGBTTES POLÍTCOS

R$ 137,00
Outras informações

Retenções

R$0i00

R$137,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos^

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 16%)
Recibo

Recebido Prefeitura Municipal de Rên,

Documento

2803

Data Valor

R$ 137,0028/03/2024

a importância pagamento do enpenho número 2142/2024.

Assinatura: *

Rêri, / /

CtAUDINEI DE SIQUEIRA

üqsilrJaio



município DE PIEN-PR

âí CNPJ; 76002666000140 lE; ISENTO

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
Núrrero Erritidoem

26/03/2024
Reçu/sçâoW® Srpenfto/V®

2142/20242598/2024

Licitação

Tipo Núrrefo

Sem licitação

Contrato/>>dltlvo -

Sequência Cwtr^ Aditivo Início da vigênda Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inido da execuçáo Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor -

Fornecedor Matricula

14099-6

CR=/CNPJ

096.528.569-32M AYARA APARECICA DE ALM BDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALHOÇA, 262 - CASA
CidadeAJF

Hên/PR

Barro

CEP Fone Tipodecàrtatjancéria Banco Agência Conta

83860-000 41998771852 Conta Corrente 237 6071-2 7997-9
Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE Ml

R$137,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGENTTES POLÍTICOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - J5%).

Idae

R$137,00

3970
R$0,00

Outras Informações

Retenções

% ^

R$0,00
3 í JX

R$137,00
Servidor que autorizou a liquidação

4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRCSS^Pf
Vencimento da liquidação
25/04/2024

Histórico ■•l
'y,

período matutino REÜNIAO COMISSAO INTP^|È5T0'R§S^f^''R^ITE'^'E’
Documentos fiscais

DIA 21/03/2024

Tipo Sérí6íàp'EriissâD%\

OUras 2Q«B/2024;

Núirero

2MCQIZI2A

Núnero Série Errissão Valor

Diárias Íl3700'et.

&:■SEZÍV.

MAICON OIOSSKOPF

PREFETTO
SILVANA TEIXEIRA 3UNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E RNANÇAS
JOSE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

íquífisia



255OCl.
WI|JNICIPIODEPIEN-PRS

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

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

NOTA DE EMPENHO

NúrrBTO iTpo EmScb em

21/03/2024
ReqtJsIçãoN^ Reç. Cofipre W®

2142/2024 Ordirijário

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequénc/a Contrsto Aditivo Inicio vig&Kla Fim da vigência Fim da vlg. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor '

Fornecedor

MAYARA APARECIDA DEALWIBDA GROSSKOPF

Endereço

RUA PALl-DÇA, 262 - CASA
Cldac^F

Rên/PR

Matrícula

14099-6

CPF/CNPJ

096.528.569-32

Bàrro

CEP Fone Tipodecortabancéria Banco Agência

Conta Corrente 237 6071-2 7997-9

Oonta

83860-000 41998771852

Classificação da despesa

11 SKRETARA DE SAUDE

R$ 18.890,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10,301.0014.2034 MANUTBIÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGBÍTES POLÍTICOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 59/00 - 15%)
Do Exercício

R$ 137,00

3970
R$ 18,753,00

Outras informações

Histórico ■ I

PFtlODO MATVTINO REUNAO COMISSÃO INTBRGKTORES BIPARTÍTE EM CURÍRBA DA 21/03/2024

MAYARA APAREGDA DE ALMETOA GROSSKOPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA NO 228 DE 20 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

(je piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições iegais conferidas peio Decreto 229/2023 e

nicipal 1.366/2019,considerando o disposto na Lei Mu

RESOLVE:

Alt. 10 Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, portadora da céduia

' de identidade civii com RG n® 5.798.714/SC matrícuia funcionai 4765674, ocupante do cargo de agente

político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diáría(s):

NO do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem

Reunião comissão Intergestoreis

Bipartite, entrega de kits de
equipamentos odontoiógicos

2142/20241 (um) 137,00Curitiba/PR21/03/2024

Art. 20 Esta Portaria entra em viçor nesta data.

Art. 30 Ficam revogadas as dispojsições em contrário.

Piên/PR, em 20 de março de 2024.

'T

SILVANA piXEIRA JUNG
Secretária/de Administração e Finanças



Paraná , 27 de Março de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XIII | N° 2990

Art. 1® Conceder a servidora pública KASSIANE RITZMANN
GROSSKOPF, portadora da cédula de identidade civil com RG n®

102.365.329-01/PR matrícula funcional 4766014, ocupante do cargo

público de Médico, o pagamento de diária(s):

Art. 1® Conceder a servidora pública Fabiuia Gal|rie!li Sura,

portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.2j06.750-3/PR
matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de prt vimento em

comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde, o pagamento de

diária(s):
N* doQunntidade dc

didrias

Período de

afMCamcnco
VatorDestinoObJcHvo da viagem empenho

dnQuantidade
de diárias

N*Período de

afastamento
ValoDestinoObjetivo da viagem Curso de qualineaçdo da

assistência jtrê-natal cm
APS

empenho
2219/2024Curitibâ/PR 1 (um) 53,0026/03/2024

Reunido

Tniergestores
entrega de
equipamentos
odODtológkos

cooüssdo

Bipaniie.
kits de 2143'20241 (um) 137,0021/03/2024 Curilibu'PR

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

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

Piên/PR, em 20 de março de 2024.
Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

SILVANA TEIXEIRA JVÍIG

Secretária de Administração e Finanças
Piên/PR, em 20 de março de 2024.

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:9179B464

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Ctídigo Identificad )r:7E394298

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 232 DE 20 DE MARÇO DE 2024

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 228 DE 20 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N" 228 DE 20 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N® 232 DE 20 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 serviàor(a) público(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Adninistração e

Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Para

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

ná, no uso de
229/2023 e

RESOLVE:

Art. 1“ Conceder a servidora pública Vanessa Raut Ferreira Muller

Costa, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 7.039.043-

4/PR matricula funcional 472951, ocupante do cargo público de

Enfermeira, o pagamento de diária(s):

RESOLVE:

Art. 1 ® 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

agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de

do cargo de
diária(s):

N* doQuantidade dc
diárias

Período de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem empenho

Curso de quatiftcuoão ds
assistênoia pré-natal em
APS

2220/202453,00Curitiba/PR 1 (um)26/03/2024
doN*Quantidade

de diárias

Período de

afaslameniA
ValorDestinoObjetivo dn vingem empenho

comissio

Bipartito,
kils de

Rcunlâo

intoTgosWres
entrega de
eoiuipamentns
edontolêgicos

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

2142'2024137 00Curitib3'PR I (um)21/03/2024

Art. 2* Esta Portaria entra em vigor nesta data. Piên/PR, em 20 de março de 2024.

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário. SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Piên/PR, em 20 de março de 2024. Publicado por;

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador:C593E529SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por: SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N® 233 DE 20 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N® 233 DE 20 DE MARÇO DE 2024

Ana Claudia Klassar Augustin

Código Tdentifica(Íor:99926F7E

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 231 DE 20 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,

PORTARIA N® 231 DE 20 DE MARÇO DE 2024

Concessão de diária para seiyidor(a) púbHco(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Acministraçào e

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

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. I® Conceder ao servidor público JOAO PAULO DE
OLIVEIRA SILVA, portador da cédula de identidade civil cora RG

RESOLVE;

326\v\w.diariomunicÍDal.com.br/amD



iB| prefeitura municipal de pien-pr
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO I

Solicitagão de diária
Dados do funcionário:

Nome: Mayara Ap, de Almeida Grosskopf
Secretaria/Depto: SAUDE ~
Agência: ~

Matricula:

Cargo ou Função: secretaria
Conta corrente:

Observações;
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

li - quando o servidor dispuser de alimentaçã
inscrito.

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

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá ap esentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;

II - atestado ou certificado de frequência que
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.

comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro

Pados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap^ de Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim ( __) Não (
Data de saída: 21/03/2024

Vai e volta no dia? Sim (_x ) Não ( __)
Data de chegada: 21/03/2024
Hora de chegada: 19:00
Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Hora de saída: 6:00

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Destino: Curitiba-PR

Motivo: Período matutino reunião da Cornissão Intergestores Bipartite das 08:30 as 12:00 hs

Periodo vespertino entrega de kits de equipamentos odontológicos conforme Resolução
SESA n° 105/2023 na sede da SESÃ/PRdas 14:00 até as 17:00 hs.

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

R$ 53,00, quando a permanência do benefciário 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

(X) R$ 137,001

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 empçnhar: R$ 137,001

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 outra forma legai de comprovação e

relatório circunstancial), no prazo máximo de p5 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 pag^^m^nto de proventos do mês em curso.

Piên 20 de março de 2024

ii i

Assínjtaf^ )(a) servidor(a)
Assinatura Chefia Imediata Assinatura (Sécretário(a)



üs?. SSiJni OVlv/i/hCp
PREREITÜRA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO II

Relatório Çífcunstanciádo
' Dados do funcionário:

Nome: MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GR( Matricula:

Secretaria/Depto: SEC SAÚDE Cargo ou Função: SECRETÁRIA DE SAÚDE

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: MAYARA

Com pernoite? Sim ( __) Não ( X)
Data de saída: 21/03/2024 ~~

Hora de saída: 6:00

Total de horas fora: 12:30

Veículo utilizado/ Placa: TORO
Motorista: MAYARA

Destino: 'ÕJRITI BA/PR

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
Reunião da Comissão íntergestores Bipartíte do Paraná - MANHÃ

jntrega de Kits de equipamentos odontológicos para os municípios os quais Piên foi contemola
do - TARDE —

Vai e volta rio dia? Sim ( X) Não (
Data de chegada: 21/03/2024^
Hora de chegada: 18:30

)

Veículo utilizado/ Placa: TORO

Motorista; MAYARA

Em caso de não utilização dá diáría solicitada pu retorno antecipado iriforniár hos campos
— ^^ abaixo 6s dados para pedido de estorno ou dèvolução 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
) 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,

O depósito OU transferência):

(

anexar comprovante do depósito ou transferência,

nos incisosTlí e líSrt' ?? ® ^P^ssentação dentro do prazo previsto dos.documentos constantes
nos incisos I, II e l^dosArí. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diáría recebida.

Piên, 11 de abril de 2024 / ^

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretá^i^a)Assinatura d servidor(a)



(ciB/PR'
Comissão Intergestores Bipartite do Paraná

Secretaria de Estado da Saúde do Paraná - SESA

Conselho de Secretarias Municipais de Saúde do Paraná - COSEMS/PR

LISTA DE PRESENÇA - REUNIÃO ORDINÁRIA DA CIB DE 2024
Local: ViaSoft Experience - Rua Pedro VIriato Parigot de Souza, 5300 - Curitiba - PR

' Data / Horário:21/03/2024~ 08:30 às 12:00 horas - Presencial e Qn üne - Canal SESA

MUNICÍPIO/INSTITUIÇÂONOME ASSINATURA

57,
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62. D^.J Qí.

63. QjClAjQijgt,.Á
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CONVITE
D secretário de Estado da Saúde, Beto Preto, convida

itrega de 91 kits de equipamentos odontoiógicos compietos
aos municípios selecionados e habilitados, conforme

a Resolução SESA 105/2023.

nvestimento de R$ 5,3 milhões para reforçar o
atendimento da Saúde Bucal no Paraná.

para a

Data: 21 de março de 2024

Horário: 14h

Local: SESA/COMP - Av. Prefeito Lothário Meissner, 350

Jardim Botânico, Curitiba - PR

s O V E ft N O

SECRETARIA DA SAÚDE

D O ESTADO
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FESTUftL CHPJ - 73.116.670/0017*22
ftU, SILUfl JfiRDIH. 506. CEHTRü, CURITIBA. PR

DccuBcnto fiuxíliar áa Holò Fiscal de ConsiiBidor
Eletrunlca

líEHCOÜ. DE8C. QfD. U«. UL.ÜHIT SI UL.IIEN

001 00000000099776 fiUOCÜ BUFFET RESIfiURftKít Kü
0.2921(3 X 74.90 T13.65Í

002 00000000005298 REFRIG-CiirP COLA ZEliO 200HI (REST)
lUH X 2,49 T19.50I

21.07

2.49

2QID. TOTfll DE ITEÜS

OfiLOR TOTAL R$ 24,36

R$ 24.36UflLOn A PASAR
R$ 24.36Cartao de Debito

Consulta pela chaue de acesso ea

íitl:p://««u.fazEíndB.pr.5Qu.br/nfce/(m‘;una
4124 0378 1166 7000 1722 6502 5000 0046 6510 0201 4097

COUSUSIOOR CPF: XÍX,XXX.569-32

HFC-e 000004665 Serie 025 21/03/2024 13:47:03
(Ma CansuBidnr

Prot. Autorizsceo; 141240436156285 21/03/24 13:47:03

Tributas Incid. lei Federal 12,741/12 - Rs 7,73

Operador: SliPOfiTt 4 SILUft JARDIM
N:01069 0:001967 E:006514-000054 ON
Trib Municipais aprox: ü.CO (04)
Trib Federais aprox: 3,27 (13.42?)
Trib Estaduais aprox; 4.46 (18.311)
mSA ELECTRON

456858*ií**»1205

DEBITO A UISTA

920215077746562 DÜC:351968990 (SiTef)

REDE

A:311252

UAL0R;24.36

Uisual Híx21/03/2024 LJ:0001! PD0:025 000:008514


