
MUNICÍPIO DE PIEN - PR

Cidade: Piên

Núrrero Requisição N°

Núrrero

Mtivo Início da vigência. Fun da vigência Fim da vig. atualizada Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

R$ 800,00
Outras informações 

Retenções 

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

iplano

Total de retenções 

R$ 0,00
■MHB Valorlíquido

R$ 800,00

Recibo-------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------ --- -------------------------------------------------------------------------------

Recebí do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Oitocentos Reais, referente ao pagamento do empenho número 8186/2023.

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

3920 11 SECRETA RIA DE SA UDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONA.DOS

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

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

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

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

CEP 

83860-000

CPF/CNPJ

076.293.099-37

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

0410 04/10/2023

ErrpenhoN0

8106/2023

------Valor

R$ 800,00

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

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK1
Endereço

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA
CidadeAJF

Pién/PR

Data

04/10/2023

Matricula

12713-2

Previsão N°

10053
Liquidação N0 
9285/2023

Bairro

AVENCAL

& 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

Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo

Tipo de conta bancária Banco Agência ContaFone

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

Outras informações

Retenções

ACOMPANHADO DO PREFEITO AGENDAS

Núrrero Série Errissão Valor

Sáctodoemp^ho

R$ 800,00
■■■■BiV^liqüdado

R$ 800,00

SaldoàLiquidar

R$0,00

Total de retenções 

R$ 0,00

Errissão

2B/Ce/2CZÍ

Documentos fiscais
Tipo

Diárias

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.03 AGENTES POLÍTICOS

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

Série

Outras

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Núrrero

C2a0»1(y2023

CEP 
83860-000

H ii stór i co-----------------------------------------------------
VIAGEM PARA BRASILIA PARA EVENTO DA MOBILIZAÇÃO MUNICIPALISTÃ, 
NOMINISTÉRIO DA SAÚDE E DEMAIS PAUTAS DIAS 02/10 A 05/10/2023

Vala Tipo 

800,0C

CPF/CNPJ

076.293.099-37

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

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK)

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

11 SECRETA RIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Servidor que autorizou a liquidação-----------------------------------------------
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEDA GROSSKOPF

Matrícula

12713-2
Bairro

AVENÇA L

■■■K : Valor líquido 

R$ 800,00

Errpenho N° 
8186/2023

Endereço

RUA JUAZBRO DO NORTE, 08 - CASA
CidadeAJF

Piên/PR

Emtido em 
28/09/2023

Núrrero

9285/2023

4

CLAUDEMIR jOSc 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 Contrato

-

Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada



Tl y^’ Z )
MUNICÍPIO DE PIEN-PR

Cidade: Piên

Req. CorrpraN0Requisição N°

Núrrero

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

Tipo de conta bancáriaFone Banco Agência Conta

3920

Outras informações

SAÚDE E DBWXIS PAUTAS DAS 02/10 A 05/10/2023

‘ -VSaldoanterlcr

R$ 4.050,00

R$ 800,00

«ra
R$ 3.250,00

Tipo

Ordinário

CEP 
83860-000

Enitido em

28/09/2023

CPF/CNPJ

076.293.099-37

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

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI
Endereço

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA
Cidade/UF

Píên/PR
Classificação da despesa--------------------------------------------------

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 IVANUTBIÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.03 AGENTES POLÍTICOS

Matricula

12713-2
Bairro

AVENCAL

Núrrero

8186/2023

• «

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

_

_____________________

MAY ARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

5
j.

Licitação--------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

1 /W' 
■■ 11

Histórico 

VIAGEM PARA BRASILIA PARA EVENTO DA MOBILIZAÇÃO MUNICIPALISTA, ACOMPANHADO DO PREFEITO AGENDAS NOMINISTÉRO DA 
O A riFAE tT rxOMA IO F»A l FTA O rxlA O A r\r ia '-r

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

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

NOTA DE EMPENHO



-'pP-3^', flCjí-r-rfíOT}

(N° de diárias) Valor total (R$)

( )

( )

( X ) R$4 800,00

R$ 800,00

Piên, 28 de setembro de 2023

Assinatura be^) servidor(a) 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.

Observações:
Lei n° 1118/2011;

Data de chegada: 05^012023
Hora de chegada: „
Veículo utilizado/ Placa: -Piç,v; 
Motorista: -

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: 20Õ869

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: ”

Assinaiúra ^ecretário(a)

Autorizado por: Mayara
Data de saída: 02/10/2023
Hora de saída:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista: »-____________
Destino:
Vlotivo: d-C

■m—_____________________ __ , _ y 

__________________ 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 
ndevida, 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.
&



PORTARIA N° 1152 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) púbiico(á).

RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem

8186/2023800,00Brasília/DF 4 (quatro)

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.

'i

Confederação dos Municípios - 
Mobilização Municipalista

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN 
ESTADO DO PARANÁ

Período de 
afastamento

02/10 a 
05/10/2023

Quantidade 
de diárias

N° do 
empenho

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 I 

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 j 

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,

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE

Secretário deAdipinistração e Finanças



Paraná, 29 de Setembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO Xll | N0 2868

PORTARIA N° 1151 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

•r

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

RESOLVE:
düValorDestino

a 8186/20234 (quatro) 800,00BrusOia/Df

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.ValorDestino

a 8185/20234 (quatro) 800.00Brasilia/DH

Piên/PR, em 26 de setembro de 2023.
Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

CL A UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Secretário de Administração e Finanças

Piên/PR, em 26 de setembro de 2023.

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças PORTARIA N° 1153 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

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

PORTARIA N° 1152 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

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

RESOLVE:

393www.diariomunicipal.com.br/amp

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de

Art. Io Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida 
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
5.798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo de 
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1152 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:30AD8122

Quantidade 
de diárias

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1153 DE 26 DE SETEMBRO DE 2023

Quantidade 
de diárias

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,

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no usol'de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/202 k e: 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Objetivo da viagem

Confederação dos 
Municípios - Mobilização 
Municipalisía

Objetivo da viagem

Confederação dos
Municípios • Mobilização
Miinicipalista

Art. 1° Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Rib^s 
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):

Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augusfin 

Código Identificador:210B9F65

N* ■/ 

empenho
Período de 
afastamento

02/10 
05/10/2023

Período dc 
afastamente

02/10 
05/10/2023

N* do
empenho

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

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


Lei n° 1118/2011:

oSMoU3>

(

(

Assinatura do(a) servidor(a)

(
(
(
(

Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista:

Data de chegada:
Hora de chegada:

constantes 
íbida.

A rA 
Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secr^fárjp(^)

jj'-WvW Cijk>oW^

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136 
_____________________ANEXO II___________________________  
____________ Relatório Circunstanciado___________________ 
________________Dados do funcionário:______________________

Nome: C - ÍYYíLcUWu' Secretaria/Depto: Saúde
Matricula: ___________________Cargo ou Função:
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 retomo:
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:
Hora de saída:
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino:

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento)

o ______________________

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retomo antecipado informar nos campos 
__________abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos vaUores:____________

) 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 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

Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.
Declaro estar ciente nesta, d$ que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos c 
nos incisos I, II e III do Art. 1/3-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diár^á rec^l

Piên, 6 de outubro de 2023 J



9 
bematech

Real Manager VersSo 8 
m. realsoftuares.com.br

MP-4200 TH 
POS & RETAIL. 
MINIPRINTER

1 UN X 8,50 8,50 
0.36 UN X 92.90 33.44 

002
41.94

VALOR POGO R$ 
41.94

HFC-e no 000103137 Série 00Ê 02/10/2023 14:33:03 
Protocolo de Autorização: 353230498859444 
Data de Autorização 02/10/2023 14:33:05

ÊNPJ: 23.239.603/0001-46 LIT CIJMERCIIO DE ALIMENTOS E 
BEBIDAS LIDA ME

3 SCN QUADRA 5 BLOCO A. sn BRASILIA SHOPPING ASA NORTE 
BRASILIA-DF 70715-900 
I.E.: 07736218001-47

Docuaento Auxiliar da Nota Fiscal de Consulidor 
Eletrônica

» CócHgo Descrição Gtde Un Valor unit. Valor total
001 03070 REFRIGERANTE LATA
002 03127 BUFFET ALMOÇO
Qtde. total de itens
Va lor tota1 R$
FORMA DE PAGAMENTO
Cartão ce Crédito

ConsuIte pela Chave de Acesso ea 
uuw. fazenda. df.gov.br/nfce/consu I ta 

. 5323 1023 2396 0300 0146 6500 6000 1031 3711 7118 0205
CONSUMIDOR - CPF 076.293.099-37

E??

realsoftuares.com.br
df.gov.br/nfce/consu


Lei n° 1118/2011:

ücihOii?

(

(

Assinatura do(á) servidor(a)

Nome:
Matricula:

(
(
(
(

) 
) 
) 
)

Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista:

Data de chegada:
Hora de chegada:

,^sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da djãríarecebida.
\ Piên, 6 de outubro de 2023

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Sbcretario(a)

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

 ANEXO II__________________________  
 Relatório Circunstanciado__________________  

. _____ Dados do funcionário:_____________________
■j C “it Secretaria/Depto: Saúde

^1^656^5__________________ Cargo ou Função: X.
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 período de afastamento."
____________________________________ Dados da viagem:____________________________________
Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf
Data de saída:
Hora de saída:
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino:

Relatório (Descrição das atividades desenvolvida^ durante o período de afastamento):is atividades desenvolvida^ durante o periodo de at

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 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

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 Art. 13/D\sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diánà.recebida.



Qtdft Und Preço VI Total

89,90 36,31
4470

7,20 7,20
2780

89,90 11,68
a 03 9

63,50

Í.ONMJMIDOR nAo identificado

Consulta via leitor de QRCode

Cartóe® pagos: 6850 (62,09),

Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/2012 
Valor Total: 9,62

FORl-IA DE PAGAMENTO 
Credito

CHAVE DE ACESSO
5323 .1.003 2477 6000 0277 6502 

?(VJÚ 1665 1510 0166 2061

4 
62,09 
1,41 

63,50

RESTAURANTE MANGAI
CNPJ: 03 .247.760/0002-77
Insc.Est.. 0748964000201
ST SCE/SUL TR 02 Lote 2/26, S/N 
ASA SUL - BRASÍLIA - DF 
Telefone: 3252-0156

Prntccolc de AjLomtóçiin ■ 35323050161 5641 
03/10/2023 22:38.57

Código
1560

iíSa^íOf

TOTAL DE ITENS 
SUBTOTAL
TAXA DE SERVIÇO
VALOR TOTAL

Serie: 22 Uumero: 166515
03/10/202.3 22 :34:56

DANFE WFCe - Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal de Consumidor Eletrônica

Descrição 1
COMIDA PESO

0,404 KG
COCA COLA 310ML

1,000 UND
SOBREMESAS E VARIADOS

0,130 KG
AGUA MINERAL CRISTAL SEM GAS 350ML

1,000 UND 6,90 6,90

Consulte pela chave de acesso em:
http://dec.fazenda.df,gov.br/ConsultarNFCe,asp

Empresa pairticipante do PERSE (Programa 
Emergencial de Retomada do Setor de Eventos) 
- Lei N' 14.148/2021. Taxa de serviço cobrada 
apenas no serviço a la carte, NÁO cobramos do 
buffet, PROCON: SCS - 8 50/60 240 A ■ ASA SUL, 
BRASÍLIA - DF TEL: 151

http://dec.fazenda.df,gov.br/ConsultarNFCe,asp
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Lei n° 1118/2011:

(

(

Assinatura do(a) servidor(a)

\ / I ‘

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secr£Íério(a)

(
(
(
(

Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista:

Data de chegada: qS/ 
Hora de chegada:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
__________________ANEXO II_______________________
__________ Relatório Circunstanciado________________

_____________ Dados do funcionário:
Nome: C ft Secretaria/Depto: Saúde
Matricula: ^£56^6______________________ Cargo ou Função:

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 0 retorno:
- nota fiscal correspondente;

I - 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;
II - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

__________________________ Dados da viagem:__________________ _________________
Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf
Data de saída: tOUJ
Hora de saída:
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino: IWMo)

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):

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 do Art/l3-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diyta^recebida.

Piên, 6 de outubro de 2023 / \



Qtde Un Vir Uri

6.006,00

34,90 34.90
2 

40,00 
40,90

5.56 
7.83

Prol, de Auíoruàção: 14123144383986? 05/10/20.-
P-cncIoN0 713.111
Sistema LS Camnierce V6 - ^w.lstech com br

Descrição do Item
Código
H2OÍI L.IMAO 500MI. 1cp 
6436 1 Pc
BUFFET SIMPLES ALMOÇO 
6001 1 Pc

Qtde Total de Itens
Valor Total R$ 

CARTÃO
Valor Aproximado do Tributes

Fonte para cálculo I8PT
Número 517843- Série: 1 - Data- 05/10/2023 12:35'40

Via Consumidor
Consulte pela Chave de Acesso em

http //ww dfeportal.fazenda .pr.gov.br/dfe-portai/ 
rest/servico/consulta MF Ce ?

4123 1012 8169 3900 0193 S500 1000 5178 4310 0713 1210 
CONSUMIDOR NÃO IDÊNTÍFICADO

Faíasia. via Lejtor d6 qr code

4 A / /

Restaurant© © Lanches Níchele Ltda
Rodovia BR 116 KM 136. s/n
83 800-000 I Cl MAN | Mancliniuba - PK
(41; 3626-1294 - restaurante36»dm@ômail.coni
CNPJ. 12815939000193- 9053875880
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

Vir Tt RS

3zl* u’ n tSi'su

pr.gov.br/dfe-portai/


Lei n° 1118/2011:

(

(

7\
Assinatura Chefia Imediata e/ ou SeCFetàrio(a)Assinatura do(a) servidor(a)

( 
( 
( 
(

Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista:

Data de chegada: ô5(40ljò3 
Hora de chegada:

nvolvidas durante o período de atas

_ __________________

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 docupientos constantes 
nos incisos I, II e III do/Aft. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da c^áriajecebida.

Piên, 6 de outubro de 2023
li

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
- nota fiscal correspondente;

I - 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;
II - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

____________________________________ Dados da viagem:___________________________
Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf
Data de saída:
Hora de saída:
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino:

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-11136
______________________ ANEXO II______________________________
_____________ Relatório Circunstanciado_____________________

_________ _________________________Dados do funcionário:_________________________
Nome: Secretaria/Depto: Saúde
Matricula: Cargo ou Função: 3.
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:
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CONSUNIDÜR: 076.293.099-57

-NCR Cobbi i

Docuiseiiti) Auxiliar da Nota Fiscal da 
Consunidar Eletrônica

Nhü perm-te aproveitamento de crOdiUi de ICMS

^USTO E MANOEL PüíIlAil
-:W0 E HfiNõEL PÜ8TAÜ RESrftüíiANIE E ÊHJPFWft l f
ail/S QL 10 PONlftO Sill LI 21» 21 - 21
.-IGO SUL - BRfiSILIíl, DF
?.NPJ: 26.645.405/0001-70 IE: 0773144100(41

JN
JN
JN
JN
JN

139
1349
434
1

ltd. Total de itens 
Jaior Total Rs 
Jalor a Pagar RS 
-JRHfi PfiGRMENTO 
^artno da CrBdito 
Troco RS

[NfURHftCOES ftWÜMIS DE INTERESSE DO ^JNiRIBUlNíf.
195: D378D5ÍI4693AD54M62724Ü839895C2B
b. venda.: 362 - mesa 451
«N-DF TEL 151 StS QD 8 ED UEN 2000 31 8É0 SfiLA240, fi cobranc 
) de gorjeta obedece a Lei Federal n 13119 de 13/08/2017 
rFib aprox RS: 3,39 Fed, 7,40 Est
-onte: IBPT ca?gi3

44,90
51,90
26,90
10,90
14.55

11.22
12,97
6,72
5,45
3.63

0,25
0.25
0.25
0.5
0,25

1’;C-e nil 77524?. SOrie 0 Dt.Eoii.: 04/10/73 21:36:10
Jia constiíiidor
’rotocoli) de flutorúacao: 353230503607974
Jata de autorizacao: 04/10/23 21:36:10

Consul te pela Chave cfô ftces>íi 
http://www.fazenda.df.gov.b r/nfc2/Qicode? 

5323 1026 6454 0500 0170 6500 0000 7752 4213 4291

BATRfil FRIlfi CHEDD 
JIINI HHH8IJRGIJERFS 
COQUETEL SEM ALCOO 
BRAHÍíA ZERO 

J99999999999? GORJETA 10? OPCION

5 
39,99 
39,99 

UALOR PAGO R$ 
40.08 
0,09

http://www.fazenda.df.gov.b


E© Não compartilhado

Limpar formulárioPróxima

Google Formulários

tatianecubasribasmalchovski@gmail.com
Alternar conta

Preencha este formulário para a inscrição 
na Mobilização Municipalista, a ser realizada 
nos dias 03 e 04 de outubro de 2023, de forma 
PRESENCIAL, em Brasília/DF.

Este formulário foi criado em Confederação Nacional de 
Municípios. Denunciar abuso

Mobilização 
Municipalista | 03 e 
04.10

■'.--hóí ■ -

Nunca envie senhas pelo Formulários Google.

|EM BUSCA DE SOLLIÇÜE S PARA A

MOBILIZAÇÃO GRAVE CRISEAvUtMUNiawa^ ----------
T \KtTi 3-4/out/23* Brasília/DF

I dô °-õ docs.google.com/forr <
MHHHM

FINANCEIRA
f INSCREVA-SE |

mailto:tatianecubasribasmalchovski@gmail.com
docs.google.com/forr

