
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Nurrero Requisição Nc

Número

irècto da vigência Fim da vigência Fim da vig atuafizada Inicio da execução Fim da execuçãoAditivo Fim da exe. atualizada

Fone Tipode conta bancária Banco Agência Conta

10.301.0014.2034 MANUTRJÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS R$ 50,00
Outras informações 

Retenções 

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

“qyipsnc

MBS Valor liquido 

R$ 50,00

MAICON GROS5KOPF 
PREFEITO

Recibo ---------------------------------------------------------------------------- —   ■—— --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cinquenta Reais, referente ao pagarrento do empenho número 7440/2023.

Documento---------- Data----------

2109 21/09/2023

CPF/CNPJ

076.293.099-37

— Valor

R$ 50,00

Servidor que autorizou o pagamento------------------------

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA 
R ec u r s o s------------------------------------------------------------------------

□0303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP

83860-000

ErrpenhoN0 
7440/2023

Total de retenções 

R$ 0,00

C red o r--------------------------------------------------------------
Fornecedor

TATIANECUBAS RIBAS MALCHOVSKI
Endereço

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA
CidadeAJF

Rên/PR
Classificação da despesa--------------------------------------------------

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Data 
21/09/2023

Liquidação N°

8596/2023

Bairro

AVENÇA L

Previsão Ns 
9405

Matricula

12713-2

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Licitação--------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato



MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Requisição N°

Núrrero

Inicto da execução Fim da execução Fim da exe atualizadaInício da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo

Banco ContaFone Ti pode conta bancária Agência

10 301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

3920 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)

Outras informações

Retenções

Núrrero Série Errissão Valor

R$ 50,00

■■■K SaldoàLiquidar 

R$ 0,00

Total de retenções 
R$ 0,00

^or lidado

R$ 50,00

■■■K: Valor líquido 

R$ 50,00

Documentos fiscais 
Tipo
Diárias

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Série

Outras
Errissão 
201(^12023

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Valor Tipo 
50,00

CPF/CNPJ

076.293.099-37

H i stór i co---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SEMINÁRIO DE SEGURANÇA DO PACIENTE EM CURITIBA DIA 06/09/2023

Número 
06092023

CEP

83860-000

Empenho N°

7440/2023

Servidor que autorizou a liquidação-----------------------------------------------
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

Classificação da despesa--------------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Credor--------------------------------------------------------------
Fornecedor

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKl
Endereço

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA
Cidade/UF

Piên/PR

Erritido em 
06/09/2023

Matrícula

12713-2
Bairro
AVENÇA L

Número

8596/2023

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Licitação--------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contraio



c ■

Cidade: Piên

Requisição N° Req. Conpra N"

I

Núrrero

Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Fone Tipo de corta bancária Banco Agência Conta

3920

Outras informações

MAY ARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

R$ 5.400,00

R$ 50,00

R$ 5.350,0000303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercício

Tipo
Ordinário

Erritido em
31/08/2023

CPF/CNPJ
076.293.099-37

H istór i co------------------- —---------------------------------------------------------------
SEMINÁRIO DE SEGURANÇA DO PACIENTE BVI CURITIBA DIA 06/09/2023

CEP 
83860-000

Matricula
12713-2

Bairro
AVENCAL

Credor---------------------------------------- —— -------------
Fornecedor

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK1
Endereço
RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA
CidadeAJF
Pfên/PR
Classificação da despesa------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.02 SSWIDORES COMISSIONADOS

Núrrero

7440/2023

' .■<

? ■

!

Licitação------------
Tipo
Sem licitação

Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

MUNICÍPIO DE PIEN- PR
CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860C00 
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO



PORTARIA N° 1078 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

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

RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem

Seminário de segurança do paciente Curitiba 50,00

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 30 de agosto de 2023.

Art.. Io Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ribas Malchovski, portadora da cédula de 

identidade civil com RG n° 10.401.345-7/PR matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo' de 

provimento em comissão de Assessor de Area I - Assistência a saúde, o pagamento de diária(s):

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e Finanças da Prefeitura 1 

Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

PREFEITURA MUNICIPAL DIE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças

Período de 
afastamento

06/09/2023

Quantidade 
de diárias

1(UM)

N°do 
empenho 
7440/2023



Paraná12 de Setembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO Xn|N°2855

PORTARIA N° 1077, DE 30 DE AGOSTO DE 2023,

CONCEDE FÉRIAS PARA SERVIDOR PÚBLICO

RESOLVE:

RESOLVE:

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.Art. 2o Esta portaria entra em vigor nesta data.

Piên/PR, em 30 de agosto de 2023.Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, 30 de agosto de 2023.

PORTARIA N° 1080 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

PORTARIA N° 1078 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

RESOLVE:

RESOLVE:

Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.Destino Valor

Curitiba 50,00 Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. Piên/PR, em 30 de agosto de 2023.

^.rt. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

5iên/PRs em 30 de agosto de 2023.

PORTARIA N° 1081 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

'>• • i
www.diariomunicipal.com.br/amp

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:F75AB75F

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código ldentificador:ECF288C2

CL A UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

7-1A UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:79D267F4

Objetivo da viagem

Audiência judicial

Objetivo da viagem

Seminário de segurança do 
paciente

Objetivo da viagem

Reunião de farmacêuticos

Destino

Rio Negro

Destino

Curitiba

Quantidade de 
diárias
1 (UM)

Valor

50,00

Valor

50,00

Quantidade de 
diárias

1 (UM)

Quantidade de 
diárias
1 (UM)

I

236!

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin i 

Código Identificador:BDDD6C54 i

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e i 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N® 1079 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

PORTARIA N° 1079 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1078 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1077, DE 30 DE AGOSTO DE 2023.

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1081 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1080 DE 30 DE AGOSTO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin i 

Código Identificador:C0B582FA i

Art 1° Conceder a servidora pública Gabriela Tambosi, portadora da 
cédula de identidade civil com RG n° 4.799.240/SC matrícula! 
funcionai 101161, ocupante do cargo público de Farmacêutica, o 
pagamento de diária(s):

Art. 1° Conceder a servidora pública Rosangela David dos Santos,: 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 3.641.251/SC | 
matrícula funcional 4765197, ocupante do cargo de agente honorífico I 
de Conselheiro tutelar, o pagamento de diária(s):

Art. 1 Conceder férias, no período de 25 de setembro a 02 de outubro 
de 2023, a servidora pública Adriana de Fatima Fragoso Bueno 
Franco, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
11.039.954-5/PR e matrícula funcional 4765277, ocupante do cargo 
de agente político de Secretária de Cultura, Esporte e Lazer.

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e' 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, < .

Art. 1° Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ribas 
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
10.401.345-7/PR matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo de 
provimento em comissão de Assessor de Area I - Assistência a 
saúde, o pagamento de diária(s):

W do 
empeqhói 
7391/2023

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021, 
considerando ainda o disposto no Título III, Capítulo III da Lei 
Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Públicos,

N» 'do 
empenho< 
7484/202Í)

Período de 
afastamento 
01/09/2023

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

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Período de 
afastamento 
11/09/2023

Período de 
afastamento

06/09/2023

N* do 
empenho 

7440/2023

http://www.diariomunicipal.com.br/amp


no evento para o qual esteja

)
R$ 50,00

( )

(

1

e

Piên, 4 de setembro de 2023

Assinatura Chefia Imediata
rio(a) .

--------------S i
/ ssinaturà'do(a) servidor(a)

Art. 10. A diária não será devida:
quando o servidor dispuser de alimentação incluída

Data de chegada: 06/09/2023
Hora de chegada: 
Veículo utilizado/ Placã: 
Motorista:  

isua
relatório circunstancial), i— 
indevida, e desde já autorizado o desconto

Especificações da solicitação de diárias

(N° de diárias)| Valor total (R$)

1

Observações:
Lei n° 1118/2011:

II- ( 
ins crito.

_________________ 1, /
Assinatura Vei

(x

no local do serviço ou
w

- (nota fecíl correspondente^^''3 5 (CÍn“> “P08 ° rel°™:

atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou outro 

_relatóno^circunstanciado das atividades desenv^d^S^^^Sf

Dados da viagem: ———. --------

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR' 
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136 

ANEXO I
Solicitação de diária 

---------------------------- ------------------------------Dados do funcionário:
Nome: Tatiane Cubas Ribas Malchovski -------- -------------------------
IVatricula: 4765675

[Sacretaria/Depto: Saúde 
Cargo ou Função: Énfermeira 
Agência: 3778 ~ 
Canta corrente: 200869

Aqt. 13-D.
II
II -
documento que certifique a presença do beneficiário

R$ 50,00

.aiizacdc (apresentaçãc.a. NPs, 

considerada
Mhal de pagamento de proventos do’mei em™ Parce'3' P°r eSSe motivo' "a mi*a

Zi\!i

_ Tipo de diária
50-00’ quan^ a permanência do beneficiário fora da sede do Município 

tor ate 12 (doze) horas consecutivas
R$J30;00'quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for de ate 18 (dezoito) horas consecutivas
foÍ permanência d0 beneficiário fora da sede do Município

_ de 18 (dezoito) horas ate 24 (vinte e quatro) horas consecutivas
 Valor total a empenhar:

Decl am estar ciente nesta, de que por qualquer motivo ; '

certificados, declarações

Autorizado por: Mayara 
Data de saída: 06709/20 23
Hora de saída: 7:00
Ve culo utilizado/PÍãcã7'
Motorista:  
Destino: Curitiba-Escola_de Saúde^Públicã”

 Mo.ivo.---------------------------------------- Seminário de Segurança do Paciente 



Lei n° 1118/2011:

(

(

Data de chegada: 06^/2023 
Hora de chegada: 18:00

(
(
(
(

Veículo utilizado/ Placa: Toro 
Motorista: Tatiane

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR 
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136 

______________________ ANEXO II___________________________  
_____________ Relatório Circunstanciado__________________ 
_________________ Dados do funcionário:______________________

Nome: Tatiane Cubas Ribas Malchovski Secretaria/Depto: Saúde 
Matricula: 4765675 Cargo ou Função: Coordenação APS
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Assinatura do(a) servidor(a)

"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 Apa de A. Grosskopf
Data de saída: 06/tJ4/2023 
Hora de saida: 6:45 
Total de horas fora: 12hrs 
Veículo utilizado/ Placa: Toro 
Motorista: Tatiane 
Destino: Centro de Eventos FIEP

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento): 
III Seminário integrado de qualidade e segurança do paciente

>

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retomo 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: 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 5o 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

Obs: 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 Açt. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária recebida._______

Piên, 11 de setembro de 2023 

______ H 
_________ __________________ V ___________  
Assinatura Chefia Imediata e/ ouBecrstário/a) 

</ ^7------------------ M--------



Município:

NOME COMPLETO:
CoÜV)

RG:
A) ^‘0'4-

CPF:
0^ W 09<W

E-MAIL:

TELEFONE:

FORMAÇÃO

Atenciosamente,

I

INSTITUIÇÃO DE 
TRABALHO:

PRAZO FINAL PARA ENTREGA DA INSCRIÇÃO 04/08/2023, VIA E-MAIL: 

terc.whevertonteixeira@sesa.pr.gov br - COM TITULO INSCRIÇÃO PARA III 

SEMINÁRIO INTEGRADO DE QUALIDADE E SEGURANÇA DO PACIENTE

INSCRIÇÃO PARA

III SEMINÁRIO INTEGRADO DE QUALIDADE E SEGURANÇA DO 

PACIENTE

2o REGIONAL DE SAÚDE

4C ^■0^

GOVERNO
DO ESTADO DO PARANÁ

SECRETARIA DA SAÚDE

(4 ____ _______

OQ yMAyJb^ oÇ. JOoÒÕ Wheverton Barbosa Tèixeira

I .. C i | SCAPS/Saúde da Família/2 RS
nQMã- Qh. JWaãUo FfeP

'J Secretaria da Saúde do Paraná
2a Regional de Saúde

Marechal Floriano Peixoto, 250 - Curitiba-Paraná | CEP. 80010-130 
Fone (41) 3235-6757/6749 | e-mail: dir02rs@sesa.pr.gov.br

mailto:terc.whevertonteixeira@sesa.pr.gov
mailto:dir02rs@sesa.pr.gov.br


t

6,006,00UN1

NCR Colibri

NFC-e n° 533450 Série 14 
Prot.aut. 141 2312905237 63 
Emissão: 06/09/23 12:46:19 
Autortz: 06/09/23 12:46:19 
Via consumidor

13,00
13,00

Código Descrição
161000 C0XINHA DE
FRANGO
521 REFRIGERANTE COCA
COLA LATA

Sest
Service Social
Av Con Franco 1341
Jd Botan - Curitiba - PR
CNPJ: 03.777.341/0211-63
IE; 9053011109 IM:

Docuneiito Auxiliar da Nota 
/Vdo /íernita

TOTAL R$
Cartão de Débito
MD5:D378D5A4688AD54A462724D839895C2B

Fiscal de fonsunidor Eletrônica 
fiuivwnto àe cr«ciiCo Jw -itnS ........  ____

Mo venda. 1240^ balcao 15 / No chain: 548
Trib aprox R$i 1,81 Fed, 1,86 Est 
Fonte: IBPI/enpresonetro.con.br 2BCEA2

Qtd Un Vi.Un Vi,Tot
1 UN 7,00 7,00

Consulte pela Chave de Acesso em 
http: //www. fazenda, pr.gov. bi7nfce/qrcoc*e? 

4123 0903 7773 4102 1263 6501 4000 5334 5016 9411 3663

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

IBPI/enpresonetro.con.br
pr.gov

