
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Requisição N°

Nsrero

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

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Outras informações

Retenções

EM CURITIBA COM REALIZAÇÃO DIA 23/10/2023.

Número Série Enissão Valor

•jwpiaTO

■■■B Valor liquido 

R$ 50,00

■■■■■■■MB
R$ 50,00

■HHW? Saldo à Liquidar 

R$0,00

Documentos fiscais 
Tipo
Diárias

MAICON GROSSKOPF 
PRffETTO

Número 
23-\QI2023

Série
Outras

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

CEP 

89283-018
Tipo de conta bancária

Conta Corrente

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Servidor que autorizou a liquidação-----------------------------------------------
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEIDA GROSSKOPF
H istór i co-----------------------------------------------------------——
ENCONTRO DE TUTORES PLANIFICASUS,

Enissão 
27ICQI2CI23

Total de retenções 
R$0,00

ErrpenhoN0

8431/2023

Endereço

RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA
Cidade/UF

São Bento do Sul/SC
Classificação da despesa--------------------------------------------------

11 SKRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Enitido em 

10/10/2023

Valor Tipo 
50,00

Fone 
4736332020

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

SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA
Matricula

1217-3
Bairro

BAIRRO BRASILIA

Número

9712/2023

Conta

27254-X

Saldo do empenho

R$ 50,00

Banco Agência

001 674-2

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



11 =?

4 Cidade: Piên

Req. Corrpra N0Requisição

Núirero

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

001

R$ 2.700,00
3920

Outras informações

,ií <o

-

Tipo 
Ordinário

CEP 
89283-018

Emtidoem 
05/10/2023

Matrícula
1217-3

Fone
4736332020

Númaro

8431/2023

I!.v7

Licitação------------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

------------- - MUNICÍPIO DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRED'OcPREcFE™^.,,C1?43 83859000 
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

CPF/CNPJ 
005.027.489-90

Bairro
BAIRRO BRASILIA

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta
Conta Corrente 001 674-2 27254-X

Credor------------------—--------------------------------------
Fornecedor
SUZANECRISTOFOLINI DE OLIVEIRA
Endereço
RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA
Cidade/UF
São Bento do Sul/SC
Classificação da despesa  ------------- —-

11 SECRETARIADESAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

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

DoBcercfcio : . ■ .■

■

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

IS»» 
R$ 2.750,00

R$ 50,00

. _______________
H istári co —---------------- —— ~ ' ————— -
ENCONTRO DE TUTORES PtANIFCASUS, EM CURITIBA COM REALZAÇÃO DIA 23/10/2023.

-

J ■1 s



MUNICÍPIO DE PIEN- PR
Cidade. Piên

Núrrero Requisição N°

Número

fiditivo Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

R$ 50,00
Outras informações 

Retenções 

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

zqc.siplara)

R ec i b o---------------------------------------------------------------------------- ——---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cinqüenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 8431/2023.

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

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

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos------------------------------------------------------------------------

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

Documento 

2010

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Data---------

20/10/2023

■■■K Valorliquido

R$ 50,00

— Valor
R$ 50,00

CEP

89283-018

Empenho N° 
8431/2023

Total de retenções

R$ 0,00

Previsão N°

10532
Liquidação N° 
9712/2023

Conta

27254-X

Endereço

RUA ANTONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA
Cidade/UF

São Bento do Sul/SC
Classificação da despesa--------------------------------------------------

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

SUZANE CR1STOFOLINI DE OLIVEIRA

Data

20/10/2023

Fone 

4736332020

Matrícula

1217-3
Bairro

BAIRRO BRASILIA

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

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Tipo de conta bancárta Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2

Licitação--------------

Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

CURITIBA
  

ENCONTRO DE TUTORES PLANIFICASUS

(X) 03
( )

( )

Piên, 3 de outubro de 2023

Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secretário(a)

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: 23/10/2023
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista: 

Fabii4eGabn«a Sur» 
Secretaria Municipal de Saúde 

Pfcn-PR

(N° de diárias)| Valor total (R$) 

èO^.

_____________________ 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 de proventos do mês em curso.

(SB CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
_____________________________ ANEXO I_________________
_________________________ Solicitação de diária____________

Dados do funcionário:
Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA
Matricula: 
Secretaria/Depto: SMS
Cargo ou Função: ENFERMEIRA^
Agência: 674-2
Conta corrente: 27254-X

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 GROSSKOPF

23/10/2023Data de saída:
Hora de saída:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino:
Motivo:

Assinatura do(a) servidor(a)



Ofício. CIR. n° 27/2023 Curitiba, 29 de setembro de 2023.

Desde já agradecemos a participação e apoio de todos.

Atencio samente.

2a Regional de Saúde Metropolitana
Av. Mal. Floriano Peixoto, 250 - Centro, Curitiba - PR, 80320-110 

dir02rs@sesa.pr.gov.br

Irani Aparecida dos Santos
Diretora da 2a Regional de Saúde/SESA

Para: Secretários Municipais de Saúde, Tutores Municipais da Atenção Primária à Saúde (APS) 

e da Atenção Ambulatorial Especializada (AAE) e Referências Técnicas Municipais

Convidamos os Tutores Municipais da APS e AAE das Unidades Laboratório para 

participar do evento, que ocorrerá no dia 23/10/2023, no período das 08:30 às 12:00 hs, no 

Auditório da 2a Regional de Saúde, Av. Mal. Floriano Peixoto, 250 - Centro, Curitiba - PR.

OFIICIO CIRCULAR 020/2023. Assinatura Qualificada realizada por: Irani Aparecida dos Santos em 29/09/2023 14:49. Inserido ao documento 648.579 por: Vanessa 
Daniela Cordasso Pedrollo em: 29/09/2023 11:41. Documento assinado nos termos do Art. 38 do Decreto Estadual na 7304/2021. A autenticidade deste documento pode 
ser validada no endereço: https://www.eprotocollo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento com o código: dbcl2a9c4e902e6005af489111967918.

A Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, por meio da Diretoria de Atenção e 
Vigilância em Saúde e da 02a Regional de Saúde realizará a Formação Prática dos Tutores 

Municipais da Atenção Primária à Saúde (APS) e da Atenção Ambulatorial Especializada 

(AAE), do PlanifícaSUS Paraná, Etapa 5.2, conforme proposta do Conselho Nacional de 

Secretários de Saúde, em parceria com o Ministério da Saúde e Hospital Israelita Albert 

Einstein, fortalecendo a organização da Rede de Atenção à Saúde no Sistema Único de Saúde 
do Estado.

PARANÁ W
GOVERNO DO ESTADO

SsCKETARlAPA SAÚDE

mailto:dir02rs@sesa.pr.gov.br
https://www.eprotocollo.pr.gov.br/spiweb/validarDocumento


PORTARIA N° 1225 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

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

RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem
50,00Curitiba/PREncontro de Tutores Planificasus

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

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN 
ESTADO DO PARANÁ

CLAUDEMI

Secretário d<

SÉ DE ANDRADE
linistração e Finanças

N° do 
empenho 

8431/2023

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Período de 
afastamento

23/10/2023

Quantidade 
de diárias

1 (UM)

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 Suzane Cristofolini de Oliveira, portadora da cédula de 

identidade civil com RG n° 2.925.346/SC matrícula funcional 381.991, ocupante do cargo público de , 

Enfermeira, o pagamento de diária(s):



. ANO XII | N° 2875Diário Oficial dos Municípios do ParanáParaná, 10 de Outubro de 2023 ■

RESOLVE:

Valor

50,00

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.

Comissão Permanente de Licitações

AUTORIZAÇÃO: 09/10/2023

Art. 3o Esta resolução entra em vigor na data de sua publicação.
Comissão Permanente de Licitações

Piên, 05 de outubro de 2023.

www.diariomunicipal.com.br/amp

EDSOM LUIZ BAGETTI 
Prefeito Municipal

CONSIDERANDO a deliberação da plenária realizada 
outubro de 2023;

CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DO IDOSO 
RESOLUÇÃO N0 02, DE 05 DE OUTUBRO DE 2023

DISPÕE SOBRE A DIRETORIA E SECRETÁRIA 
EXECUTIVA DO CMD1 - BIÊNIO 2023-2025.

Publicado por: 
Lais Fernanda Gindri 

Código Identificador:A37A8C6A

Publicado por:
Aliane Cristina Lavarda

Código Identificador:AADCF2FF

EDSOM L UIZ BA GETTI 
Prefeito Municipal

CONTRATAÇÃO DIRETA
Inexigibilidade de Licitação N° 092/2023

ADRIELI DE FÁTIMA PEREIIL4
Presidente do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso

205;

♦Republicado por incorreção.

Destino

CuritWPR

Quantidade de 
dláiriaa

1 (UM)

PORTARIA N° 1225 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

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

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 
127/2023

em 05 de

Publicado por:
Ingrid Rubiane de Bassi Fragoso 

Código Identificador:5A6F3CA9

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:DE4E2A06

“TeCRE*TARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 092/2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1225 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PROTOCOLO: 3120/2023

OBJETO: Pagamento da Assinatura anual do Jornal diário A Gazeta, 
conforme solicitação da Secretaria Municipal de Governo.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR.

PESSOA JURÍDICA: EDITORA GAZETA DO NORTE LTD A
CNPJ: 00.506.497/0001-14
VALOR: R$ 2.580,00 (Dois mil quinhentos e oitenta reais)

Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos 

Código Identificador:6C6E975E

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO N° 093/2023

O Conselho Municipal dos Direitos do Idoso - CMD1, no uso de suas 
atribuições legais que lhe são conferidas pela Lei n° 1045, de 07 de 
dezembro de 2009, e;

RESOLVE:

Art. Io Aprovar a composição da Diretoria do Conselho Municipal 
dos Direitos do Idoso, ficando assim constituída:
I - Presidente: Adrieli de Fátima Pereira;
H - Vice-presidente: Sideney do Nascimento Miorine.

Art. 2o Designar a servidora Scheila Fuerst Schroth como Secretária 
Executiva do Conselho Municipal dos Direitos do Idoso.

PORTARIA N° 127/2023

EDSOM LUIZ BAGETTI, Prefeito Municipal de Pérola D’Oeste, 
Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais que lhe são 
conferidas por Leis, Resolve; . c □ i
CONSIDERANDO, a Lei Municipal de n° 1071/2017 e a Lei Federal 
de n° 11.770/2008.
RESOLVE
Art. Io. CONCEDER 180 (cento e oitenta) dias de Licença 
Maternidade paia a Servidora Pública Municipal, a senhora 
ANDREIA FABIANE BAGETI FERNANDES, ocupante do Cargo 
Efetivo de Professor, do grupo ocupacional 05 -Magistério, mscnta 
sob a Matrícula 1749 com início em 03.10.2023 e término em 
30.03.2024.
Art. 2o. A presente Portaria entra em vigor nesta data, revogando as 
disposições em contrário.

Gabinete do Prefeito Municipal, em 09 de outubro 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 002/2021 e| 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

■í

Art. Io Conceder a servidora pública Suzane Cristofolini de 
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n 
2.925.346/SC matrícula fiincional 381991, ocupante do cargo publico , 
de Enfermeira, o pagamento de diária(s);

N" do 
empenho 

8431/2023. '

PROTOCOLO: 3031/2023

Objeto: Formalização de parceria entre o município de Piên e as I 
Instituições de Jornais para Anúncios de Publicidade através do 
Chamamento Público 004/2023.

Período de 
afastamento

23/10/2023

CONTRATAÇÃO DIRETA
Inexigibilidade de Licitação N° 093/2023

ESTADO DO PARANÁ
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN 

Objetivo da viagem

Encontro dc Tutores 
Planificasus

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


Lei n° 1118/2011:

TUTORES PLANIFICASUS 2 REGIONAL

(

(

cebida.

Veículo utilizado/ Placa: SDU6B42 
Motorista: Suzane C Oliveira

(
(
(
(

Data de chegada: 23/10/2023
Hora de chegada: 15:30

Nome: SUZANE CRISTOFOLINI OLIVEIRA 
Matricula:

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretá^a)

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

Dados do funcionário:__________________
Secretaria/Depto: SMS
Cargo ou Função: ENFERMEIRA

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 GROSSKOPF 
Data de saída: 23/10/2023 
Hora de saída: 6:30
Total de horas fora: 9 horas
Veículo utilizado/ Placa: SDU6B42
Motorista: Suzane C Oliveira 
Destino: CURITIBA

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

A s s i n a t u ra "d o ( a) se rvíd o r( 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 documeptos constantes 
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da dipria

Piên, 24 de outubro de 2023
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un un un

»B|

telefone: 0800 41 1512

da Nota r 
NFç-g nao pen 

HICODIDESC

HFC-e n. 1348b. i
Protocolo de üij!gi izí 
uata oe autohzacao „

|

I
'ií™ JK"®! b,.Z*11 nK-ÍW M % E

«I íi® KW, s ,íSíwv'
Qtde. total de itens

Bairro:RE|ljM, i-R
WJ: 42.591.651/2Í48-S7 1E: ‘>079124262

DftÜFÊ ÜFÇ-e Bnciment.. taiíiar .. , 
Fiscal Eletrônica pu, a Çansuniçtar Final

13.00
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