
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 PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
N&TECO Data Praviaêa W*

3246
UqiidaçãoN^

3028/2024

BTpsnrtoN*

2761/2024
RequisIçãòN’'

11/04/2024

Licitação
iTpa fJwmro

Sem licitação

Contrato/MItlvo -

SequÊnda Contrato Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atuaiizada Inlüo da execução Fim da execução Fim da exe. atuaiizstía

Credor

Forneceobr

SUZANECRISTOFOLINl DEOLIVBRA

Endereço

RUA AhfTOND RUJANOVSKI. 161 - CASA
CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

Matricule

1217-3

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Bairro

BAIRRO BRASíLA

Tipo da oorta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2

CEP Fone Conta

27254-X89283-018 4736332020

Classificação da despesa
3970 11 SECRETARA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS
R$ 53,00

Outras Informações

1Retenções

^çt^oirSenc'A^■M-W •

R$0,00
, ■;

R$ 53,00
7

T-

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINÉI DE SIQUEIRA
Recursos •

5
. ■ '1' . ' ' .*5'"

— Documento

1104

Data — Valor

R$ 53,00
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%).

'ÇÒnJ.ba^ária 2p5WfKib^ DO BrÀsi§|í| 11/04/2024

Recebido Prefeitura I\/ljnicipalde RÔn, a importância d|^anqüe^'S|^ÇÇÍÍl epnte^o pagamento do empenho número 2761/2024,

' ^

Assinatura:

Rên, ./ !

CLAUDINH DE SIQUERA

'"quí.fJsno



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

■et'? :>

NHrero EniSdo&n

09/04/2024

BrpenhoN^

2761/20243028/2024

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequêrcia Contrito Aditivo Inicio da vigênda Fim da vigênaa Fim da vig. atualizada Inldo da execução Fim da ececução Fim da exe. atudizada

Credor

Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVDRA

Erüereço

RUA A^^■OND RUJANOVSKI. 161 - CASA

Cidade/UF

São Bento do Sul/SC

Ma&kiia

1217-3

CPFJCNPJ

005.027.489-90

Barro

BAIRRO BRASILA

FonéCEP Tipode conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2

Ccnta

89283-018 4736332020 27254-X

Classifícação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE Salda doeitpgihtj

R$ 53,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SBWIDORB EFEWOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas {EC. 29/00

ISIR

R$ 53,00

■••SaldoàüqLiidaei

R$0,003970 rs.

. Outras Informações V
í*C

rr -j s
r.i

Retenções

Total da^wiçÕ^
i. 5

R$ 0,00.4.
i.

yf

lorjíqüTdo

R$ 53,00i.'

>
.m.

Servidor que autorizou a liquidação • T ^
4765674 - MAYARA APAREQDA DEALMHDA GRÒSSKÓFF >• i

Vencimento da liquidação
09/05/2024

HIstõrIco

PLANIFICA SUS EM CAMPO LARGO DIA 19/0,4V^024
Documentos fiscais

I

f'

■s
)-rt

rí Wf 13

■/ ■■fr ,
-■ Jã

\ *■- •'i

’^/ y-
■

Série'. 'lEmssão
■H.<T ■

ouras '09^2024

Tipo Númsro

19042024

iValcr^Típo^ •

53,00

Núnero Série Enissão Valor

Diárias

(L 5

MAICON GROSSKOPF

PREFETTO
SLVANA TEIXEIRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E RNANÇAS
JOSE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

IqUfáaTO
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município DE PIEN - PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço; RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EWiPENHO

CEP: 83860000 Cidade; Plên

NÚrTETO
iTpo EmSóom

08/04/2024
Requisição A/“ Req. CoirpraN"

2761/2024 Ordinário

Licitação
77p3 Núrrero

Sem licitação
Contrato/Aditivo ~

Sequênda Contrai AdSvo Inicio da vig^B Fimda vigência Fim da vig. atualizada Meio da execução Fim da execi^ão Fim da exe. atualizada

Credor •

ForneceOdr

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIV0RA

Endereço

RUA AI^ONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA
Cidacfá/UF

São Bento do Sul/SC

Matricula

1217-3

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Bíirro

BAIRRO BRASILA
CEP Fone Tipo ds corta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2

Conta

89283-018 4736332020 27254-X
Classificação da despesa

11 SECRETARIA DESAUDE

R$17.662.0011.001 FUNDO MUNICIPAL PESAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBIÇAODA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (ÉC. 29/00 - 15%)
DoBcercício

mm

R$ 53,00

3970
R$ 17.609,00

Outras informações

Histórico

PLANIRCA SUS BVlCAMFO LARGO DIA 19/04/2024

MAYARA APAREaCA DE ALMBOA GROSSKOPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA NO 296 DE 10 DE ABRIL 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,

RESOLVE;

Art. 10 Conceder a servidora pública Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de

dentidade civil com RG r\° 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 viagem Destino Valor

Campo
Largo/PR

Planifica SUS 19/04/2024 l(um) 53,00 2761/2024

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.
I

SILVANA TEIXEIRA JUNG

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

Código Identiílcador:77CE0EC7

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identiricador:99B051EF

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
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® 291 DE 08 DE ABRIL DE 2024 PORTARIA N® 296 DE 10 DE ABRIL DE 2024

Concessão c/e diária para seryidor(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,

Concessão de diária para servidorfa) 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,

RESOLVE: RESOLVE:

Art 1“ Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Sura,

portadora daj 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. r Conceder a servidora pública Suzane Cristofolini de

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

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

em

Período dc

araríamento
Quantidade dc
dliriu

N‘ doObjetivo da viagem Destino Valor
Período de

afastamento
Quantidade de
diárias

empenhodoObjetivo da viagem Destino Valor
Campo
Largo/PR

empenho rUaifiea SUS 19/04/202á l(un) 53,00 2761/2024
Keuniáo no consórcio

COMESP sobre bolsas de

osiomia I
9AM/2024 Curítibii/?R l(um) 53,00 278S/2024

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

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

I

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 08 de abril de 2024.

Piên/PR, em 10 de abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasSILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária deÍAdministração e Finanças Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:2F5D841C
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código ldentiflcador: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

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

PORTARIA N® 295 DE 10 DE ABRIL DE 2024

Concessão Ji ■ diária para servidur(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:

Art. 1" Conceder a servidora pública Suzane Cristofolini de

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

2.925,346/SG matrícula funcional 381991, ocupante do cargo público
de Enfermeira, o pagamento de diária(s):

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,
considerando ainda o disposto no Titulo III, Capítulo III da Lei

Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Públicos,

RESOLVE:

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

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

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 abril de 2024.

Período dc

afusuamentu
Quantidade de
diárias

N* doObjelivo d,i viagisni Oescino Valor
empenho

Cempo
LargoW

Flaaífica SUS ! 6/04/2024 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 dejAdministração e Finanças

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código rdentiíicador:AC876D68

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 298, DE 10 DE ABRIL DE 2024.

\vw\v.diariomunÍcipa1,coTn.br/amp 258



r rxcrci i urv^ l/c nciN-rrv

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

súmmmmrnimal>Ü

Dados do funcíonárÍQ:

Nome: Suzane Cristofoliní de Oliveira

SecretaVia/Depto; SMS
Agência: 0674-2

Matricula

Cargo ou Função Enfermeira
Conta corrente: 27.254 -X

Observações:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. diária não será devida;

II - quando o seividor dispuser de alimentação incluída no locai 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 fipcal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem
ou outro jdocumento que certifique a presença do beneficiário no loca! de destino, conforme solicitação
prévia da diária;

III - relatcprio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados dã viagem:

Autorizando Por: Mayara^^A^^ Almeida Grosskbpf
Com pe-noite? Sim ( j Não ( X j
Data de saída: 19/04/2024

Vai e volta no dia? Sim ( X ) Nãõ ( )
Data de chegada 19/04/2024
Hora de chegada
Veiculo utilizado/ Placa

Hora de saída:

Veículo utilizado/ Placa

Motorista

Destino: Curitiba

Motivo: PÍanlficaSÜS

Motorista

: Especificações da solicitação de diárias
Tipo de diária

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

Município for até 12:(doze) horas consecutivas

N° de diárias Valor total (R$)
R$

(X) R$ 53,001

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

Mupícípio for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
Rí ziu.uü, quando a permanência ao oeneticiano tora oa sede do

Mu licípio 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
egal de C|Omprovação e relatório circunstancial), ;nó 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.

Piên, 9 de abril de 2024

Assinarè ra do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura^cretáno(a)



I^>PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR
76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

r%

ANEXO II

:Relat6rio.Circunstàiíciado-

Dados do funcionário:

Nome: SU^NE
Secretaria/Depto; SMS

Matricula

Cargo ou Função ENFERMEIRA

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 dé 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 outrò documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação
prévia da diária;

•A li. .i j.

DádÒs^dá viagem:

Autorizado por: Mayara Ap De Almeida Grosskopf
Com pernoite? Sim ( j Não ( x j
Data de saída: 19/04/2024

Vai e volta no dia? Sim (X) Não ( )
Data de chegada 19/04/2024

Hora de chegada 1Í0:ÒÒHora de saída: 6:30

Total de horas fora: 10:30 hs

Veículo utilizado/ Piaca fÕRÕ7SDU6B42
Motorista SUZANE C OUVÉÍRA
Destino: QUR|jjg^

Veículo utilizado/ Placa TORO/SDU6B42

Motorista SUZANE C oliVÈÍRÃ

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
tutores Planjfícasus etapa 7 áutocuídado 2® Regional

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 sorrlente 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 (conforrfie 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-!
( ) 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 antecbadamente, anexar comprovante do depósito ou transferêr

Declaro estar ciente nesta, de que a não apresente çâo dentro do prazo previsto dos do
constantes nos incisos 1, II e III do Art. 13-D, sofrerci desconto em folha de pagament^o va lor da

Piên, 17 de . ibril de 2024 \klj\

Valor a estornar:

ntos

5.

Assinatufa do(a) servidor(a) \ssinatura Cnefía imediata e/ ou ario(a^cn
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SUBWAY MARIA BEATRIZ - CHPJ:

22.495.660/0001“23

MARECHAL FLORIANO PEIXOTO

v' »-

: v;

270,

CEIÍTRO, CURITIBA, .PR, lE:9069580154
- Fone: 3222-0290

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE

CONSUMIDOR ELETRÔNICA

. ..y.

DESCRIÇÃO
ÜN UNIX

CODIGO

QTDE VL TOTAL

26 CARNE SÜPREME

ÜN 25,50

AD. CHEDDAR CREMOSO 15 CM

UN 4,00

COCA 500 ML

UN 8,00

BATATA RÚSTICA

UN 10,00

25,501,0000

708

4,001,0000
4051

8,001,0000

4860

10,001,0000

*4’
QTD TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL R$

DESCÓííTO
VALOR A PAGAR R$

' FDEMA PâSAMEHTO ^

Cartào de Débito ■ “ -

Troco R$

47,50

"6;ôõ

41,50

VAI.OR PAGO R$

41,50

0,00

Gonaulte pôlá Chavís de Acesso em:

http; .fazenda .pr .gov .br/nfce/consulta
4124 C422 4956’epOCt-0123 6500 2000 2289 1610 2228 9162

^ CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO

, NFCre n00022S916 Série;2

pVolccúlo de Autorização: 141240694784116
. -e

j Data de suionzação: 19 04 2024 12:34:15
ai' í'"'

lS/04'2024 12:34:10
I _

m
y.

I'

14D~5:A67F0E16A9635FF04D9164588ÂE18A3D

ICMS a rec. ctonf. LC 123/2006-Simples Nacional
Cupom:32/Pdv:1

loi.iis (I**! Podecal 12.741/12); b,Ü2
i

- •
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SECRETARIA Di estado DA SAÚDE
2^ REGIONAL DE SAÚDE - 2='RSiyi

^ . T A U O

OFICINA PRÁTICA PLANIFICASUS - ETAPA 7--

OCAL: 2® REGIONAL DE SAÚDE

aly; 19I04J2024 - Ô8:3Q hrs ás 16:00 hrs

ASSINATURA.MUNJÇlPIO PBOKISsIONAL'EMAIL’ NOME
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