
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Nàrrero Requisição N°

Núrrero

Inicio da vigência Fim da vigênciaAditivo Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Fone Tipo de conta bancaria Banco Agência Conta

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Outras informações 

Retenções 

Conta bancária 205902 - 3ANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, /. /

Iqisplaa'i

!;

■■■■I Valor líquido 

R$ 50,00

R$ 50,00

MAICON GROS5KOPF 
PREFEITO

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

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

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

Recibo _____________________________________________________________________________________ ________________________________________________

Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cinquenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 7896/2023.

Documento 

0410

CPF/CNPJ

076.293.099-37

— Valor

R$ 50,00

CEP 
83860-000

Empenho N°

7896/2023

Data---------

04/10/2023

Total de retenções
R$ 0,00

Endereço

RUA JUAZBRO DO NORTE, 08 - CASA
CidadeAJF

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

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

TAT1ANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK1

Data

04/10/2023

Matrícula

12713-2

Liquidação N°

8975/2023

Bairro

AVENCAL

Previsão Ne

10047
Licitação--------------

Tipo
Sem licitação

Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 63860000 

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)



MUNICÍPIO DE PIEN- PR
Cidade: Piên

Requisição N°

Núrrero

Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaInicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo

ContaBanco AgênciaTipo de conta bancáriaFone

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

Outras informações

Retenções

ValorSérie ErrissãoNúmero

R$ 50,00
Liquidar

R$ 0,00

■■■K Valorlfquido

R$ 50,00

H i stór I co -------------------- —-------------------------------------------------
PROGRAMA CONTRACPTICO INTRADERMIDO SISTEMA IDS EM CURITIBA COMESP DIA 27/09/2023
Documentos fiscais
Tipo
Diárias

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Série
Outras

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

CEP 
83860-000

Vaior Tipo 
50,00

CPF/CNPJ

076.293.099-37

Cidade/UF

Piên/PR

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

Número
27092023

Empenho N° 

7896/2023

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

TATIANECUBAS RIBAS MIALCHOVSW
Endereço
RUA JUAZBRO DO NORTE, 08 - CASA

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 SERVIDORES COMISSIONADOS

Enitido em 
26/09/2023

Matricula

12713-2
Bairro

AVENCAL

_ Total de retenções 

R$ 0,00

Número

8975/2023

Enissão
26/09/2323

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMZNISTRA.ÇÃO 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 Contrato



Jify -

Cidade: Piên

Req. Corrpra N°Requisição N°

Núrrero

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

Fone Tipo de conta bancária

R$4.950,00

Outras informações

:qiíip!:r.õ

R$ 50,00
Sal* atual

R$4.900,00

Tipo 
Ordinário

CEP 

83860-000

Erriadoem 

2QIQ9I2Q23

CPF/CNPJ

076.293.099-37
Matrícula

12713-2

Número

7896/2023

MAY ARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

Bairro

AVENCAL
Banco Agência Conta

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

Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

MUNICIPIODE P1EN-PR
CNPJ: 76002665000140 IE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

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

TATIANECUBAS RIBAS MALCHOVSW
Endereço

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA 
CidadeAJF

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

11 SECRETARIA DESAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

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°/o)
Do Bcercício - V '

- 

Histórico ______________ _______________

PROGRAMA CONTRACFTICO INTRADERMIDO SISTWA IDS EM CURITIBA ÇOMESP DIA 27/09/2023

W. ; ? ■ ■'VX í X,



(N° de diárias) Valor total (R$)

R$ 50,00( x) 1

( )

( )

R$ 50,00

Fi

Assinatura Chefia Imediata

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.

Data de chegada: 27/09/2023
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: 

Observações:
Lei n° 1118/2011:

_____________________Especificações da solicitação de diárias
___________________ Tipo de diária________________________
R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for até 12 (doze) horas consecutivas
R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município 
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
R$ 200,00, 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 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 jde proventos do mês em curso.

Piên, 26 de setembro de 2023

Assinatura do(a)2sefvidor(a)

- — 
GabrMIScra 

Municipal d» 
______ PtffrVpR_____________

Assinatura Secretário(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:

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 
Matricula: 4765675
Secretaria/Depto: Saúde  
Cargo ou Função: Enfermeira  
Agência: 3778  
Conta corrente: 200869

Autorizado por: Mayara
Data de saída: 27/09/2023
Hora de saída: 7:00
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista: 
Destino:
Motivo:

Curitiba-COMESP________________
Programa contracptico Intradermico - sistema IDS



PORTARIA N° 1147 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

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

RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem

7896/2023Curitiba/PR 1(UM) 50,0027/09/2023

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 26 de setembro de 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 002/20211 

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

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): .

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de 
afastamento

Quantidade 
de diárias

N°do 
empenho

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças

Programa contraceptive intradérmico 
-IDS



Paraná, 27 de Setembro de 2023 - Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII | N° 2866

Art. 2o Esta Resolução entra em vigor na data de sua publicação.

PORTARIA N° 1147 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

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

no uso de suas

RESOLVE:

1
Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 26 de setembro de 2023.

Abre crédito adicional suplementar e dá outras providências.

DECRETA:

crédito adicional suplementar,

I 7.000,00

14.000,00

www.diariomunicipal.com.br/amp 811

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1147 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

SECRETARIA DE GESTÃO PÚBLICA 
DECRETO N° 201, DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:51BCEB49

Publicado por: 
Ingrid Rubiane de Bassi Fragoso 
Código Identificador: 87F82758

CL A UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

DANIELL! DOS SANTOS
Presidente do CMDCA e da Comissão Especial Eleitoral

Objetivo d» viagem
Programa contraccptivo intradármico - IDS

948.687.439-53
069.499.719-66
076.811.849-29
990.285.149-53
107.014.149-60
073.490.979-99
080.2S3.599-21
030.722.629-85
064.524.119-93
597.918.379-53

Destino
Curitiba/PR

Secretário (a)

Apoio Logístico
Apoio Logislico_______
Apoio Logístico
Apoio Logístico_______
Apoio Logístico
Apoio Logístico
Apojo Logístico/Técnico
Apoio Técnico - TI 
Secretaria de Prédk)

2
02.003
02.003.02.062.0201.2.007.
17 13.1.90.13.00.00
06
06.002
06.002.12.361.0602.2.028.

Suplçmentacüo

02.001
02.001.04.122.0201.2.004,

| 3, L90.13.0000'

Sandra Grossl
Dicbcns Ozcas Ribas Scnn
Milena Paola Calixlo________
Méri Pereira de Souza
Julia Stacheski de Campos
Silvia Christie de Oliveira de Goes
Lucas Lictz_________________
Danielli dos Santos
Jhonn Lcnonn Vaz
Darei Lais de Oliveira Vaz

Período de afastamento 
27/09/2023

Quantidade de diárias 
1(UM)

Valor
50,00

I N“ do empenho
7896/2023

GABINETE DO PREFEITO "
GABINETE DO PREFEITO
Manutenção do Gabinete do Prefeito _______________
01000 | CONTRIBLUÇÕES PATRONAIS
PROCURADORIA GERAL DO MUNICÍPIO
Manutenção das Atividades do Departamenlo Jurídico " ”~

^1000 | CONTRIBUIÇÕES PATRONAIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO, CULTURA EESPORTÊ 
DEPARTAMENTO PEDAGÓGICO “
Seção de Ensino Fundamentei “

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, 
atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Art. 1° Fica aberto no corrente exercício o crédito adicional suplementar, no orçamento geral do Município, no valor de 871.000,00 (oitocentos e 
setenta e um mil reais), destmado ao reforço das seguintes dotações orçamentárias:

tanS™"“TS detmbrt deG2M2STAD° D° atriWeS S qUe &ram C°nferidaS pela

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 
diána(s): r o

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


Lei n° 11118/2011:

XWvuXÓ
 

(

Piên, 28 de setembro de 2023

( 
( 
( 
(

Data de chegada:
Hora de chegada: OOA;

Veículo utilizado/ Placa:
Motorista: <

incisos I II e III do Art 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária recebida. o 
Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretarlo(a) 
________________________________ —

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: 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 §§ 4o 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 dç_______

_______ rV_______
Assinatura do(a) servidor(a)

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

ANEXO II
“ ” ____________  ______ Relatório Circunstanciado_________________

______________ Dados do funcionário: ______________ _______
Nome: £C Secretaria/Depto: Saúde
Matricula: Cargo ou Função: 6
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados.

"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 periodo de afastamento."

___________________Dados da viagem: _________________ ____________
Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf
Data de saida:
Hora de saída: -.qq r
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placg:
Motorista:
Destino: CéMwyp* CuhcMtn

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
_________ _____________________________________________________________ _________
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Consórcio Metropolitano de Serviços do Paraná - COMESP
H.r. Da Paz n‘ 236- Centro - Curitiba - Paraná 

F°rie F-n a i i-uusort;io@coiTicspsaude  .com.br - www.comespsaude.com.br
D<«í.u cie.rumc-o: www put'licdvcesfnunicipais.coni.brteatos/fejornesp
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0,00

EMITIDA ER CONTINGÊNCIA 
Consulte pela toe de Acesso em http://www.fazerda.pr.gov.br 

4123 0929 8491 6200 0180 6510 1000 0336 0990 0033 6105

l-írTW

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12,741/2012)
Trib aprox 0.00 Fed, 6.00 Est, 0.00 Mun
PDV: 1 CARTÃO: 5

3^jt:ScONSfMIDOR CPF: 076.293.099-37 
SwJtóNFCe N- 33609 Série 101 
2^^ 27/09/23 11:46:00 
Wli-yft-via Estabelecimento

VE6 COM ALIMENTOS LTDA 
PETROS BUFFET E GRILL 

CN?1:29.849.162,'0001-88 IE:9077458724
RUA DA PAZ, 160, CENTRO

__ ÇUR™-PjrC^:800§ei6^Tel:Mlj8?72-49i2
JÃMNTÕ AUXILIAR DÂ''ltóTÍFlkAl''’D^CO£$SÍDS'ELE ífilCA ‘ 
SE^CODIGÕ^ÊSCRÍ ÇAÓ“ J W 
all 10 REFEIÇÃO BUFFET KG 0.280 KG X 66,9618,73
302 323 BEB SPRITE LEMON FRESH 5 1 UN X y6 5,90
Qtde. TotaFde Itens 2
Valor Total R$ 24,63
Cartao de Debito 24,63
Valor Recebido R$ 24,63
Valor Troco Rí . 0,00

http://www.fazerda.pr.gov.br

