
município DE PIEN-PR

CNPJ: 7600266600014Õ lE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Cidade: Piên

Núrmro Data

3245

UqudaçãoN^

3027/2024

EirperítoN”'

2760/2024

Requisição
11/04/2024

Licitação

Tipo Nú/rero

Sem licitação

Contrato/MItivo —

Sequênda Contra AíStivo Iniclo da vlgênda Fimdavigênda Fim da vig. dualizada Inldo da execução Fim da &(ecução Fim da exe. atualizada

Credor -

Fornecedor Matricula

1217-3

CFF/CNPJ

005.027.489-90SUZANECRISTOFOLIM DEOLIVBRA

Endereço

RUA ANTONlO RUJANOVSKI, 161 - CASA
Cidade/UF

São Bento do Sul/SC

Barro

BAIRRO BRASILA

Tipo da corta bancária Banco Agência Conta

Conta Corrente 001 674-2 27254-X

CEP Fona

89283-018 4736332020

Classificação da despesa
3970 11 SKRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
R$ 53,00

Outras Informações

Retenções

R$ 0,00

orjlcju

R$ 53,00
Servidor que autorizou o pagarriento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos ■

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

Recibo

Recebi do Refeitura Municipal de Rên, a irrportância

Documento

1104

Data — Valor

R$53.00CO DO BRASl 11/04/2024

í..

O pagamento do enpenho número 2760/2024.

..

Assinatura;

Rên. / /

CLAUDINB DE SQUORA

iquipJaro



T

município DE PIEN-PR

CNPJ: 76002666000140

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEIKJRA
Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

lE: ISENTO

CEP: 83860000 Cidade: Plên

Fone; 41 36321136

NúrrBTo õníícfo em

09/04/2024

Requisição N" BrpenhoN^

2760/20243027/2024

Licitação

iTpo Núnero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contraio Inicio da vigénaa Fim da vigência Fim da vig. atualizadaMSvo Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor ^^

Fornecedor

SUZAKECRISTOFOLINl DEOLIVBRA

Endereço

RUA ANTOND RUJANOVSKI. 161 - CASA

CidadaAJF

São Bento do Sul/SC

Metrlciia

1217-3

CFF/CNPJ

005.027.489-90

Bairro

BAIRRO BRASÍLIA

CEP Fone TIpode corta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2

Corta

89283-018 4736332020 27254-X

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

R$ 53,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAODA SECRETARIA DESAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -.16%);..,,-.
*

R$ 53,00

3970 R$0.00

Outras Informações

Retenções

é
i-'"

rai3e;ret»i^
■ r R$0.00•l

'P

R$ 53,00
/ j

' -

j

Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - D/AYARA APAREQDA DEALMBDA GROSSKÒPF

.1,

Vencimento da liquidação
09/05/2024

Histórico

PLANIFICA SUS EM CAMPO LARGO DIA 16/04-/'J,O24'^^
Documentos fiscais

Tipo

Diárias

r .

1í

X’

K-
1

Sárie^,,; ^ss&? r
Ouras

Núnero

16042CJ24

iVâiorétipo, Núnero Série E7?'s5éb Valor
...'

MAICON GROSSKOPF

PREFEITO
SILVANA TEIXBRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E RNANÇAS
JOSE LUIZ DE BARROS

COffTADOR

lq<á0asvi
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MUNICÍPIO DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140

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

NOTA DE EMPENHO

lE; ISENTO

CEP: 83860000 Cidade: Piên

Fone:41 36321136

Núrmro Tipo ErriSdsem

08/04/2024

Requisição Req, CorrpraN"

2760/2024 Ordinário

Licitação
77p3 Núnvro

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Seçuénaa Cortfrafo AdiSvo Inido da vigénda Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor ■ ■■ ■ ■ -

Fornecedor

SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVSRA

Endereço

RUA ANTÔNIO RUJANOVSK!, 161 ■ CASA
CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

Matrícula

1217-3

CPF/CNPJ

0Ó5.027.489-9O

Bairro

BAIRRO BRASILia^

CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2

Conta

89283-018 4736332020 27254-X

Classificação da despesa

11 SBCRETARIA DE SAUDE

R$17.715,0011.001 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 Bcercício

R$ 53,00

3970 R$17.662,00

Outras informações

Histórico -—■

PLANIRO\ SUS a/l CAMPO LARGO DA 16/04/2024

u CtnjCi.

MAYARA APAREaCA DE ALMSOA GROSSKOPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

i

^ i
PORTARIA NO 295 DE 10 DE ABRIL DE 2024

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

A senhora Siivana 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 a servidora pública Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de

identidade civil com RG no 2.925.346/SC matrícula funcional 381991, ocupante do cargo público de

Enfermeira, o pagamento de diária(s):

Período de

afastamento
Quantidade
de diárias

NO do

empenho
Objetivo da víageni Destino Valor

Campo

Largo/PR
Planifica SUS 16/04/2024 l(um) 53,00 2760/2024

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 10 de abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA 3UNG

Secretária de Administração e Finanças
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Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:77CE0EC7

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:99B05IEF

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N" 291 DE 08 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N" 291 DE 08 DE ABRIL DE 2024

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N" 296 DE 10 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N" 296 DE 10 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) púbUco(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:

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 0 disposto na Lei Municipal 1,366/2019,

RESOLVE:

Art 1“ Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n" 13.206.750-3/PR

matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento
comissão de Assessor de Área I -• Gestão de saúde, o pagamento de
diária(s):

Art. 1“ Conceder a servidora pública Suzane Cristofolini de

Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n*

2,925.346/SC matrícula funcional 381991, ocupante do cargo público
de Enfermeira, o pagamento de diária(s):

em

Periodo d«
urastamento

Quantidade dc
di^irias

N" doObjetivo da viagem Destino Valor
Período de

afastamento
Quantidade de
diárias

N" empeohodoOhjetivo da viagem Destino Valor
empenho Campo

úrgo/PR
PUnifiea SUS 19/04/2024 l(un) 53,00 2761/2024ReuniSo no coiisáfciu

COMESP sobre bolsas de
ostomia

9/Ü4/2Ü24 Curitiba/PR l(um) 53,00 27ÍI8/2024

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

Art, 3" Ficam revogadas as disposições em contrário,

Piên/PR, era 10 de abril de 2024,

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

Art. 3” Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 08 de abril de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasSILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Admiriisü^ação e Finanças Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:2F5D841C
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identincador:CDB68A54

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N" 297, DE 10 DE ABRIL DE 2024.

PORTARIA N“ 297, DE 10 DE ABRIL DE 2024.

CONCEDE FÉRIAS PARA SERVIDOR PÚBLICO

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,
considerando ainda o disposto no Título 111, Capítulo 111 da Lei

Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Públicos,

RESOLVE:

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 295 DE 10 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N" 295 DE 10 DE ABRIL DE 2024

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração c

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,

RESOLVE:

suas

suas

Art. r Conceder férias, no periodo de 02 de maio a 10 de maio de

2024, ao servidor público Clever Vinícius Schreiner, poilador da
cédula de identidade civil com RG n® 2.017.904-9/SC e matricula

funcional 251781, ocupante do cargo público de Odontólogo.

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, 10 de abri! de 2024.

Art. 1® Conceder a servidora pública Suzane Cristofolini de

Oliveira, portadora da cédula' de identidade civil com RG n"

2.925.346/SC matrícula funciona! 381991, ocupante do cargo público
de Enfermeira,.o pagamento de diária(s):

Ferindn de

afaütameim)
Quanridade de
diúrius

N»Objedvo da viagem dnDestino Valor
empenho

Campo
Largo^PR

PknUicaSUS I6/Ü4/2Ü24 l(um) 53,00 2760/2024

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, era 10 de abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identifícadòr:AC876D68SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N® 298, DE 10 DE ABRIL DE 2024.

w\nv.díariomunicÍDa1.com.br/amn
258
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CNPJ 76.002.666/0001«40 ■ Telefone (41)
ANEXO I

Solicitaigãi^àfedfeía
Dados do füncionárío:

Nome: Suzane CristofolinI de Oliveira Matricula

Secretaria/Depto: SMS

Agência: 0674-2
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:
! - nota fiscaj 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:jyiaYarg ^ De Almeida Grosskopf ^ ^
'

Com pernoite? Sim (
Data de saída;-

Hora de saída:

Veículo utilizado/ PÍaca
Motorista Suzane

Destino: Campo Largo
Motivo: PianifícaêÜS

Vai e volta no dia? Sim (Xj Não ( j
Data de chegada
Hora de chegada
Veículo utilizado/ Placa

Motorista Suzane

Especificações da solicitação de diárias
Tipo de diária N® de diárias Valor total (R$^

R$ 53,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do

Município for até 12 (doze) horas consecutivas
( X) 1 R$ 53,00

R$ 13J.00. quando a permanência do beneficiário fora da sede do

Município for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
ziu.uu, quando a permanência do Denericiano rora da sede do

Município for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas
consecutiva.-^

{ )

Vaior total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for
:om|3rovada a sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma
egal 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 rhinha folha de pagamento de proventos do mês em curso.

Piên, 9 de abril de 2024

(T-;

xx.rypi.cyvv
Assinatura do(a) servídor(a) Assinatura Chefia Imediata

Assinajyra S^retáno{a)



I^PREFÉITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR
'^^NPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

n -T

ANEXO II

CRelatório:Circünstanciajclp^
Dados do funcionário

Nome: SUZANE C OLIVEIRA

Secretaria/Depto: SMS

Matricula SMS

Cargo ou Função ÉNFERMEIRA
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;

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;

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap De Almeida Grosskopf
Com pernoite? Sim ( j Não ( X j
Data de saída: 16/04/2024

Vai e volta no dia? Sim ( X ) Não ( )
Data de chegada 16/04/2024
Hora de chegada 15:30Hora de saída: 6:30

Total de horas fora: 9 Fis

Veículo utilizado/ Placa fÕRÕ/SbU6B42
Motorista SUZANE C ouVEÍRÃ
Destino:

Veículo utilizado/ Placa TORO/SDU6B42

Motorista SUZANE C olÍVEÍRÃ

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
Encontro Planificasus etapa 7 autocuidado

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

( ) 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

Qbs: 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 di
constantes nos incisos I, II e Ifl do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagam

s^documentos

ntQ do valor da

Piên, 17 de abril de 2024
c

Assinatura ao(a) servldor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ouSe^Srio^
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CNPJ: 04.116.450/0001-03 PIANARO ^ PIANARO
LTDA

Rua Sele de Setembro. 1342 - Ceritro
CAU/IPO LARGO. PR

Documento Auxiliar da Nota Fisca! de Consumidor Eletrônica

CÓDIGO dêscriçAo
VL.TOTALVL.UNITQTD UN

REFEIÇÃO despesas1

37,0037,001 UN

1Qlde. Total de itens
Valor Produtos RS
Descontos RS
Acréscimos R$

Valor a Pagai' R$
FORMA DE PAGAMEWrO

Dinheiro

TrocosRS

37,00

0,00
0,00

37,00

VALOR PAGO R$

37,00

0,00

Consulte pela chave de acesso em

httpV/vAvw.fezenda.pr.gov.br/nfce/consufta

4124 0404 1164 5000 0103 .6500 1000 0133 4910 0133 4916

CPF: 005.027.489-90

NFC-en" 000.013.349 Série 001 10/04/2024 1 3:03:11
Via Consumidor

ÁREA DE MENSAGEM FISCAL

www.layser.com.br
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