
município DE PIEN-PRI

â\ CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUAAMAZONAS, 373-PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVtSÃO)

EM3

NúiTBro Dala Previsão W®

2850

UqiidaçãoN^

2594/2024

Enp&^N’’

2222/2024

Requisição N”
28/03/2024

Licitação
Tipo Nútrerõ

Sem licitação

Contrato/MItIvo -

Sequência Contra Aíãtivo Inicio lia vigência Fim cta vigênda Fim da vig. dudizada Inido da execução Fim cb exeaição Fim da exe. atuaiizaia

Credor

Fornecedor

SUZANECRISTOFOUNI DEOLIVSRA

Endereço

RUA ANTOND RUJANOVSW, 161 - CASA
Cid^ieAJF

São Bento do Sul/SC

MatricJa

1217-3

Cf^/CNPJ

005.027.489-90

Bairro

BAIRRO BRASÍLIA

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

Conta Corrente 001 674-2 27254-X

CEP Fone

89283-018 4736332020

Classificação da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

10.301.0014.2034 imNUTENÇÃO DA SECRETARIA DESAÚDE

3.3.90.14.14.01 SBWIDORES B^ETIVOS
•TVl

R$ 53.00
Outras informações

:>
v.Sa

9

Retenções
-**-‘*w„

•*

— rí

R$ 0,00
■Af' s

í

R$ 53,00

■»

fi « ■’ -3I- H .r

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo

/

i
— Documento

2603

Data — Valor

R$ 53,00CÒnfa-bancária 205902'-B/5icO,DO_BRÁS!L^^{ 28/03/2024

Recebí do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de,anqüenta er'Jrês;Reáis;Treferentè'ao pagamento do empenho número 2222/2024

* «

J"1

Assinatura;

Rên. / I

CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Iqupiaio



município DE PIEN-PR
CNPJ; 7600266S000140 lÈ; ISENTO

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
A/úmsro ErríOdoem

26/03/2024
Requisçãa W* firpen/ioA/®

2222/20242594/2024

Licitação
Tipo NúiTBro

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrato Adtívo Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. ahiaiízada Inldo da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor -

Fornecedor Matricula

1217-3

CPF/CNPJ

005.027.489-90SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVBRA

Endereço

RUA ANÍTONO RUJANOVSKI, 161 - CASA

CidadellF

São Bento do Sul/SC

Bairro

BAIRRO BRASILA

iTpodacontabancáría Banco Agência Conta

89283-018 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X

CEP Fone

Classificação da despesa

11 SECRETARA DE SAUDE

R$ 53,0011.001 FUNDO MUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -15%)«

^c^liqõdai

R$ 53,00

3970
R$0,00

Outras informações

Retenções

R$0,00
'1

'S

I — ií ■' R$ 53,00*

f

Servidor que autorizou a liquidação

4765674 - MAYARA ARARECIDA DEALMSDÁ GRfgsKOF#
Vencimento da liquidação
25/04/2024

Histórico

CURSO DE QUALIFICAÇAO

Documentos fiscais •

I

k; 'A

DA ASSISTÊNCIA p|^.NATA'B;^EM||^J|rEM^CUR|yjBA^^ 26/03/2024

Tipo Sériè^^^ssã^^
Outras

Núrrero

26fl)3/2024

Núrwro Série Errissão Valor

Diárias
.í

MAICON OtOSSKOPF

PREFEITO
S3LVANA TEIXEIRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
X)SE LUIZ DE BARROS

CONTADOR



i 4
vVv> •v-'

município DE PIEN-PR?35

wj2jí lE: ISENTOCNF=ÍJ; 76002666000140

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURAFone: 4T36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

CEP: 83660000 Cidade: Piên^ P

Retf. CoffpraN®Recfüís/çáoN®e7)'6'ob em

25/03/2024
Tipo

Ncimsro
Ordinário

2222/2024

Licitação
Núnero

Tipo

Sem licitação

Çontrato/Adltlvo -
Sequênda Cortrato

/nfc/o da exeouçSo Fim da execaçSo Fim da exe, atualizadavigénda Fim da vigênoia Fim c6 v/g. atualizadaAdiSvo Inído da

CPF/CNPJ

005.027.489-90
Credor ■' —■■ "

Ftynecedcf

SUZANECRiSTOFOLINl DEOLIVBRA

Endereço

RUA ANTONlO RUJANOVSW. 161 - CASA
CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

Matricula

1217-3

Bairro

BAIRRO BRASILA

ConfaTipodacoriaberKárla Barico Agônda
Conta Corrente 001 674-2

Fone

89283-018 4736332020
CEP

27254-X

(*55,;Classificação da despesa
R$18.404,0011 SECRETARIADESAUDE

11.001 FUNCXÕ MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRFTARA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORK EFEÍÍV/OS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 2^/00 -15%)
Do Bcercício

R$53,00

/ niil n rH

R$18.351,00

3970

I

Outras informações

Histórico

CURSO DE QUALIFICAÇÃO DA ASSISTÜ^CA PRÉ NATALj EMÁPS EM CURTÍIBA
DA'26/03/2024

1

' MÂYARA APAREaD4 DE ALMEDA GROSSKDPF'

r^.



FEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PRÊ

;A N® 234 DE 20 DE MARÇO DE 2024PORTAR'

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

senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipai

de Piên/Estado do Paraná, no uso de suàs atribuições iegais conferidas peio Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Muni

A

:ipal 1,366/2019,

RESOLVE;

servidora pdbiica Surane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de

funcionai 381991, ocupante do cargo público de
Art. 1° Conceder a

identidade civil com RG n^^ 2.925

Enfermeira, o pagamento de diária(s):

346/SC matrícula

N° do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento

ValorDestino
Objetivo da viagem

Curso de qualificação da assistênc
pré-natal em APS

2222/202453,001 (um)Curitiba/PRa
26/03/2024

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

ições em contrário.Art. 3° Ficam revogadas as dispôs,

Piên/PR, em 20 de março de 2024.
■'1

SILVANA TEÍXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças



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

Quantidade de
diárias

Período de

afastamento

Valor
do cargo Destino empenho

.® 9.816,646-7 /PR mati-icula funcional 4765938, ocupante
público de Médico, o pagamento de diária(s):

Objetivo dn vingem
in

Curso de qualificaçSo da
ossistíncia pré-nota! em

2223/202453,001 (um)C^jritihn/PR2ê/03/2024

APS
N'Quantidade de

diárias
Período de

afastamento

ValorDestino empenboObjetivo da viagem

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

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 20 de março de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Curso de qualificui;3o da
assistôneiâ prí-naial em
APS

2221/202453.001 (um)Curitiha/PR2<i/03/2024

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

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 20 de março de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador;639ClFF7

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identtncador:B8FF36D8

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N" 236 DE 20 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N” 236 DE 20 DE MARÇO DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) público(a).
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N" 234 DE 20 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N“ 234 DE 20 DE MARÇO DE 2024

-Concessão de diária para s€r\>idor(a) público(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração
e

Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do ^
suas atribuições legais confendas pelo Decreto 229/2023
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

v .

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração
e

Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná no uso de

suas atribuições legais confendas 229/2023
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE;

Art. f Conceder a servidora publica
■portadora da cédula de idenridade civil com RG n 9.470.748-0/PR ,

Ltrícula funcional 4765937, ocupante do cargo publico
de

Enfermeira, o pagamento de diária(s);
RESOLVE:

Art 1“ Conceder a servidora publica Suzane CristofoUni de

cédula de identidade civil c9m RG n
rgo público

N’
Oliveira, portadora da
2.925.346/SC matrícula funcional 381991, ocupante do ca

de Enfermeira, o pagamento de diária(s);

Quantidade dc
diárias

Período dc

afastamento

ValorDestino empenhoObjelivo da viagem

Curso do qualificaçlo da
assisiáncia pré-naial em
APS

2224/202453,001 (um)Curiliba/PR26/03/2024

Quantidade de
dláiias

Período de

afastamento

Valor
Destino empenhoObjetivo da vingem

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 20 de março de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Curso do qualllicaçáo da
ussisiêneiu pré-nmul ein
APS

2222/202453,001 (um)Cuiitiba/PR26/03/2024

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

Art. 3” Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 20 de março de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identiricador:DEC95BBC

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 237 DE 20 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N“ 237 DE 20 DE MARÇO DE 2024

Concessão de diária para servidorfa) público(a).

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificadc r;lE87FB89

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N" 235 DE 20 DE MARÇO DE 2024

PORTARIA N" 235 DE 20 DE MARÇO DE 2024

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração
e

Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do ^
suas atribuições legais confendas pelo Decreto 229/2023
considerando o disposto na Lei Municipal 1,366/2019,

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 ao servidor público Luiz Roberto Perez ÂrmeUn,

poiUor S cédula de identidade civil com RG n^ 3.598J02-9/PR
matrícula funcional n" 22591, ocupante do cargo publico de Médico, o

pagamento de diár!a(s):

RESOLVE:

SLELE DEArt. r Conceder a servidora pública EMMA
OLIVEIRA FRAGA, portadora da cédula de identidade civil com

RG n® 10.860.213-9/PR matricula funcional 4765950, ocupante do

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

N“Quantidade de
diárias

dePeríodo

afastamento

Curso de quaUfimyãõ dã 26/03/2024

ValorDestino empenhoObjetivo da viagem
2225/202453,001 (um)Cuxiiiba/PR

327
wnvw.diariQmunicioal,com.br/am p



|n\crc;i i ui\M IvlulNIUimL Ut KItN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 • Telefone (41) 3632-1136

ANEXO I

Solicitação de diária
Dados do funcionário:

Nome: .SUZANE CRISTOFOLINI DE
Secreta ria/Depto: siíís
Agência: 674

OLIVEIR Matricula

Cargo ou Função ENFERMEIRA
Conta corrente: 27.254-X

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
esteja inscrito.

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 ciue comprove a participação no evento que motivou a viagem
ou outro documento que certifique a presença do beneficiário no locai de destino, conforme solicitação
prévia da diária;

III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.V, y

3ados da viagem:
Autorizado por: MAYAf=lA GROSKOPF

Com pernoite? Sim ( j Não ( X j
Data de saída: 26/03/2024

Hora de saída: 6:ÔÕ
Veículo utilizado/ Placa

Motorista

Destino: ^CURÍTÍBÃ
Motivo: QÜÃLÍFÍCÃÇAÕ''d^^^^^ PRÉ NATAL

Vai e volta no dia? Sim ( X ) Não ( )
Data de chegada 3/26/2024

Hora de chegada
Veículo utilizado/ PÍaca
Motorista

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 conselcutívas

N° de diárias Valor total (R$)

(X) 1 R$ 53,00

R$ 137,00, quando a permanência do bjeneficiário fora da sede do

Município for de até 18 (dezoito) horas çonsecutivas
21U,U0, quando a permanência ao bjeneticiário tora 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, ou não for
comprovada a sua 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 curpt57^

Piên, |21 de março de 2024

Assinatura dò(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Sècrêíário(a)



ü0vf:f/40 DDEiMOü

5«KUt;4«Jd Síiitlc

Ofício Circ n° 7/2024 Curitiba, 23 de fevereiro de 2024.

Assunto: Convite Cui^o de Qualificação de Assistência Pré-nataí
Atenção Primária à Saáde

Prezados(as) Secretários(as) Municipais de Saúde,

Visando a capacitação dos profissionais que atuam na assistência a

gestantes e puérperas, a Regional de Saúde convida para o Curso de

Qualincação de Assistência Pré-natai em Atenção Primária à Saúde (APS),
promovido pela Divisão de Atenção a Saúde da Mulher e ministrado pelo Dr. Marcos

Takímura (Médico ginecologista e obstetra da SESA/PR).

O curso é destinado aòs profissionais que atuam na assistência pré-natal

APS e será realizado na modalidade híbrida (conforme cronograma abaixo). Os

profissionais indicados deverão ter horário protegido durante a jornada de trabalho
para participação no curso.

em

na

A aula inaugura! do Cpurso de Qualificação de Assistência Pré-natal em

Atenção Primária à Saúde acjoníecerá no dia 26 de março de 2024 das 8:30 ás

12:00 horas no Teatro SESC da Esquina - Rua Visconde do Rio Branco, 969 -

Mercês, Curitiba - PR e terá còmo público-aivo os médicos e enfermeiros da APS.

Cro lograma de aulas:

Data Hoiário Modalidade

26/03/24 8:30 ás 12:00 horas Presencia!

12/04/24 8:Qp ás 10:00 horas

8:0|o ás 10:00 horas

On-lfne

26/04/24 On-line

10/05/24 8:00 ás 10:00 horas On-line

22/05/24 8:00 ás 10:00 horas On-iine

05/06/24 8:00 ás 10:00 horas On«!ine

8:03 ás 10:00 horas21/06/24 On-line

26/06/24 8:Qp ás 10:00 horas On-líne

A definir 8:30 ás 12:00 horas Presencial

2® Rec ional de Saúde Metropolitana
Av. Ma). Floriano Peipto. 250 - Centro, Curitiba - PR. 80320-110

jir02rs@sesa.or.aov.br



imPREFilTURÀ MUNICIPAL DÈ PIÊN-PR. «

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

ANEXO II

Relatório Cifçunstancíado
Dados do funcionário:

Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DÈ OLIVEIR Matricula

Secretaria/Depto: SMS Cargo ou Função ENFERMEIRA

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

Lèi 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;

.LiL

Dados da viagem

Autorizado por; MAYARA GROSKOPF

Com pernoite? Sim ( ) Não ( X j
Data de saída: ,,26/03/20^
Hora de saída: 6;Ò0

Total de horas fora: 3Q: J.Q
Veículo utilizado/ Placa íÜ-!Í?!:í^!£).9è
Motorista

Destino: "QÍ[jRjy|§A

Vai e volta no dia? Sim ( X ) Não ( )
Data de chegada 26/03/2024

Hora de chegada

Veículo utilizado/ Placa

Motorista

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
CURSO DE QUALIFICAÇÃO DE ASSISTÊNCIA AO PRÉ NATAL

Em caso de não utilização da diária soiicítada ou retorno antecipadò informar nos
, i çaitipòs abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos válòres: f ^

( ) 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 transferênci:

( ) Banco Itaú-Ag.: 3778 - c/c; 05156-í

( ) 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 transferêr

Declaro^estar ciente nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos
constantes nos incisos I, ii e lil dò Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento.

Valor a estornar:

valor da

Piên, 21 de março de 2024
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Sua resposta foi registrada.

Enviar outra.resposta
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