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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)
NúfTEro Data Previsão

3240
UQiádaçãofP

3022/2024

EirpenhoN"

2693/2024

Requisição N'*
11/04/2024

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação
Contrato/MItIvo -

Sequência Cor^r^ Aátivo Inicio da vigênda Fim da vigênda Fim da wg. balizada Inido da execução F/m cfe execwpáo Fim da w(e atBlIzada

Credor

Fornecedor

MARIALINA STOSBRL

Endereço

RUA FfímmX) RANK. 430 - CASA

CídadeAJF

São Bento do Sul/SC

Matrícula

3306-5

CFF/CNPJ

039.076.659-37

Bairro

RIO NEGRO

CEP Fone Tipo cb conta bancária Banco Agência Conta

89287-430 41988273501

Classificação da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 RJNDO MUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 IVIANUTBMÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS
R$ 53,00

Outras Informações

Retenções
■.X í

'sS‘-

R$0,00
■

R$ 53,00
.

Servidor que autorizou o pagamento r
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo

if
Documento

1104

Data — Valor

R$53,00

. , , s ; \f. i
Conta,bancária 205902^‘BANCO DO BRASIlSí^ 11/04/2024

Recebí do Prefeitura Municipal de Rên, a importância d|^nqQei3tÍé|gl^^^fe~jè'ferént#âo pagamento do empenho número 2693/2024.

■S

r
I

Assinatura:

Rên, / !

CLAUDINB DE SQUORA



município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
NàTBro Enitidoefn

09/04/2024
ReqJsiçãsN^ STpenftoW®

2693/20243022/2024

Licitação
Tipo Núrrefo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -

Ssquência Contriío fiáSvo Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inído da execução Fim da e>cectçâo Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

MARIALINA STOSBRL

Endereço

RUA FRH3ER1CO RANK, 430 - CASA

Çidade/UF

São Bento do Sul/SC

Matrícula

3306-5

CPF/CNPJ

039.076.659-37

Bairrò

RIO NEGRO

CEP Fone Tipodecontabancéria Banco Agência Conta

89287-430 41988273501

Classificação da despesa

11 SKRETARIA DE SAUDE •jFf8alit-o4o eiiTieniTQ

R$ 53,0011.001 FUNDO MUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SBDRETARÍA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00

R$ 53,00

3970
R$0.00

..

-u-

Outras Informações ••

Retenções

R$ 0,00
;

tTTtZZZ-,

'■t.

R$ 53,00
1:

Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - MAYARA APAREQDA DEALMBDA GRÒSSKOPF
Vencimento da liquidação
09/05/2024

Histórico

• ,j

■ i

> ~ ,

LEVAR MATÉRIA PARA LABORATÓRIO OENTRAL^fARA'ÃNÃtl-^E^M^AO DOS PINHAIS DIA 05/04/2024

Documentos fiscais —- ,,

Tipo Núnsro

05042024

Série:]^f^ssãõ;
ouras ’^‘'05iM2C!24'-

iMarJTpq, Núnero Série Etrissão Valor
Diárias

MAICON GROSSKOPF

PREFEITO
SILVANA TEIXORA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
J05E LUIZ DE BARROS

CONTADOR
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município DE PIEN-PR
A

âm CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço:RUAAMAZONAS.373-PREDlOPREFEI'nJRA CEP: 83860000 Cidade; Piên

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

NOTA DE EMPENHO
s

Req. CorpraN"ReqUalçêoN*Sntíob em

05/04/2024

Núrrfív Tipo

Ordinário2693/2024

Licitação
NúireroTipo

Sem iicitação
Contrato/Mitivo -

SeQuénda Contrata Mdo da vlgénda Fim da vigência Fim da vig. aludlzeda Intçio da exeaiçSo Fim da execução Fim da exe. atualizadaAcBtivo

Credor

Fcmecedor

MARIALINASTOSB^

Endereço

RUA FREDERICO RANK, 430 - CASA

CidaiMJF

São Bento do Sul/SC

CPF/CNPJ

039.076.659-37

Mairiaia

3306-5

Barro

RIO NEGRO

CortfaiTpodacortabanc^a Banco AgêrciaCEP Fone

89287-430 41988273501

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE
R$17.980.00

11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBJÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS

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

Do Bcercicio

R$ 53,00

:«?•

R$17.927,003970

Outras informações

..

Histórico " " ■ - .... -

LB/AR MATÉRIA PARA LABORATÓRIO CENTRAL PARA ANÁLISE EM SÃO JOSÉ DOS HNHÃIS DIA 05/04/2024

MAYWIA APARECDA DEALMeDA GROSSKOPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA NO 277 DE 05 DE ABRIL DE 2024

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

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

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,

A

RESOLVE:

Art, 10 Conceder a servidora pública Marialina StoeberI, portadora da céduia de identidade civil com

RG no 3,959.552/SC e matrícula funcional 373541, ocupante do cargo público de Técnico em Vigilância

sanitária, o pagamento de diária(s):

N® do

empenho-
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem

São José dos

Pinhais/PR
Levar matéria para laboratório

central para análise
2693/202453,00.1 (uma)05/04/2024

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

Art. 3® Ficam revogada*s as disposições em contrário.

Piên/PR, em 05 de abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças



Paraná, 10 de Abril de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XllIlN® 2999

DOS REQUISITOS DE HABILITAÇÃO EXIGIDOS PARA SATISFAÇÃO DA NECESSIDADE:

As exigências de habilitação jurídica e de regularidade fiscal e trabalhista foram atendidas.

Os critérios de qualificação econòraico-fmanceira foram dispensados.

DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA:
As despesas para atender a esta Dispensa de Licitação estão programadas em dotação orçamentária própria, prevista no orçamento do Mumcípio de

Paulo Frontin, na classificação abaixo:

Valor EstimadoDcscrlçio da DespesaMáscara
R$ 47.500.00

9. DELIBERAÇÃO DA COMISSÃO DE CONTRATAÇÃO:
9.1. A Comissão Contratação, instituída pelo Decreto n° 326/2024, composta pelos Membros e o Secretário, abaixo identificados, decidem, por

unanimidade, proceder á realização da Dispensa de Licitação, conforme fundamentos acima identificados, e submeter a autorização pelo Prefeito

Municipal se assim entender conveniente ao interesse público.

Paulo Frontiri/PR, 8 de abril de 2024.

ALÉCIOMAROLl
Presidente

LA URI MIGUEL HENKES JUNIOR

Secretário

CARLA RENA TA PECH ORLOSKI

Membro

Publicado por:
Alecio Maroli

Código ldentificador:0640EF8A

ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 277 DE 05 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N" 277 DE 05 DE ABREL DE 2024

Concessão de diária para seiyidor(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. 1" Conceder a servidora pública Marialina Stoeberl, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 3.959.552/SC e matrícula funcional

373541, ocupante do cargo público de Técnico em Vigilância sanitária, o pagamento de diária(s):

N’ do empenhoValorQuantidade dc dtiriasDestinoferiodo dc afastamentoObjetivo da viagem
imam53,00S2q José dos PinhsIs/PR 1 (uma)05/04/2024Levar maiéria para laboratório ceniral para análise

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Pièn/PR, em 05 de abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identifícador:0AC8454E

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 286 DE 08 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N® 286 DE 08 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para seiyidor(a) públi€o(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 l ,366/2019,

729\v\\av,diariomunicipal,com.br/aTnD



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN.PR

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

Solicitação de diária
Dados do fiincionário:

Nome: /V?.üu.úSx.nm Ó^é-hA Hj
Secretaria/Depto: IaA,
Agência: ^

Matricula:

Cargo ou Função: l//S/j
Conta corrente: áO^Aq-O

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:

1 - 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: Taixavu, 'R . C ■ I IniD, chjfiMiK i'

Com pernoite? Sim ( _) Não (;^) Vai e volta no dia? Sim (g) Não ( __)
Data de saída: Q5. Q</ Data de chegada: aS -O k ■
Hora de saída: /Q: QQh Hora de chegada:

Veículo util^do/ Placa: RA Veículo utili^dç/ Placa: ^//J HO

Motorista: ^mJlícK SãrJ^jà^j F7.uy.6/L<^' Motorista: SbtMz/a
Destino: SW áo\ 'Yrr^hpfk ^ l ^

Motivo: Uiíxaz rnmko (/i/2 (Màa òjb Mr)i0bha p/OA/ao
jdimmhkrf} (k m/wo <áâphh ,JíàÂ4. pmúL'i

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
(62^ OA

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, ou não for comprovada a

sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e

relatório circunstanciai), no prazo máximo de 05 dias úteis após c^seu término, esta diária fica considerada
indevida, e desde já autorizado o desconto em única parceia, do;

foiha de pagamento de proventos do mês em curso.

:aiores recebidos por esse motivo, na minha

Piên, 8 de abril

Assinatura^^^fi^mnediata
■

w

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Secretário(a)



PREIIEITUI^ MUNICIPAL Dl PIEN
^ CNPJ 76;ÕÒ2.666/0001 -40 -/Telefone tÍ41) 3632-1136

ANEXOU

Relatório Cirçunstanciàdp.
, Dados do funcionário:

Nome:

Matricula:
Secretaria/Depto: ]f'cú^
Cargo ou Função: ^

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.”

J' Dados dã.viagem;', ^ ■;
Autorizado por: Mayara Ap^ de A. Grosskopf
Data de saída:

Av-<ooh
Data de chegada: ^
Hora de chegada;Hora de saída:

Total de horas fora: SnhiCp
Veículo utilizado/ PlacaT^JjõjT^/tXS/?
Motorista: 'iVg/u^cK
Desíino:

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
l/>r? mn

S'—. Ôú,-Jj/loOne^ yrúpytPj, yth /'h
S&p 'Pi.ynín- .

ásò de não ^tílizaçãò da3^iáfia s9licitadã òu retdmo: antecipado ínfórrtiár rios campos
3 ábáixò.òs:dados para pédido de estorno òu devolução dós válofés: /

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária
solicitada):

do empenho a estornar:

Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

y.

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 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

3bs: 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 dé pagamento do valor da diária recebida.

Piên, 25 de abril de 2024

Assinatura do(a) servídor(a)

^abíula^
Secretaria1 Saúde

^efia Imediata e/ ou Secretário(a)AsSÍ



fiERSOH DDHIHfiOS SHEflO
CHPJ 11.379.668/0001-08 lE 9051313973

Rua Handes Lsitao, 3806 - Centro
Sso Jose dos Pinhais - PR

MRFE HFC-e - Docunento fiuxiliar da Hota Fiscal
deConsuQidor Eletrônica

QtdêS. vi.unit lotaiOescricao

""Íb ÒHHÜ RíI.OO R516,03
1

QTO Total de itens
Vâlòr Total
FORHfl OE PftGfiHEHTO
Cartao de debito
Trib. totais incidentes

R$16,09
§4.09

Cpp‘'iii*e pc-la chá%'c de '.i^ccso ei:
httD://My«.Pazerida,pr.Qov br

0411 3796 6800 0108 6500 5000 1137 3310 1137 45154124

CDHSÜHIDOR: MO ICEHTIflCflDÜ

Huiero:113733 Serie:5 l"íssa®=05/0S
Protocolo dô aotorizacao^lM
Data de autõnzficao:05/04/2024 13:24:36

Clcudfy systeas - ««y.cloudfy.net,br

DperadoriELlflNE HHCHIiDD
Cioudfy 61ue yersao 1.2.17



Imagens de comprovação para recebimento de diária (por solicitação da coordenação)
Data 05.04.2024
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