
MUNICÍPIO DE PIEN- PR
Cidade: Pién

Requisição N0Núrrero

Núrrero

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

Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 440,00
Outras informações 

Retenções 

Conta bancária 101312 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

EquipliSio

Documento

2010

■MM» Total de retenções

R$ 0,00
■■■■' Valorlíquido

R$ 440.00

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

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

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

00103 - 5% sobre Transferências Constitucionais

Cidade/UF

Piên/PR

Uquioação N° 

9770/2023

CPF/CNPJ

094.538.379-70

Data---------

20/10/2023

------Valor
R$ 440,00

Recibo------------------------------------—------------------------------------------------------------------------------ --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importância de Quatrocentos e Quarenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 
8595/2023.

CEP

83860-000
Classificação da despesa-----------------------------------------------------------

2440 08 SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
08.001 EDUCAÇÃO

12.365.0009.2022 GESTÃO DA EDUCAÇÃO INFANTIL

Data
20/10/2023

Matricula

34368-4

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

JESSICA CAROLINE DE CARVALHO ARAUJO OLIVEIRA

ErrpenhoN0

8595/2023

Bairro

BOA VISTA

Previsão N°
10540

Endereço

RODOVA PR 420 KM 36, 0 - EST BOA VISTA AVENÇA

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

RequisiçãD N°

Núrreco

Início cà execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAditivo Início da vigência Fim da vigência Fim da vtg. atualizada

Fone Tipo de conta bancária ContaBanco Agência

2440 00103 5% sobre Transferências Constitucionais RJNDEB

Outras informações

Retenções

COM REALIZAÇÃO NOS DIAS 13/20/21 E 22 DE OUTUBRO EM CURITIBA.

Número Série Emissão Valor

Total de retenções
R$ 0,00

■■HK Valor liquido 

R$ 440,00

■■■K SaldoàLiquidar 

R$ 0,00

■■■B: Valor liqudado 

R$ 440,00

Documentos fiscais 
Tipo

Diárias

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

Série
Outias

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

Número

13/2(y21 e 22/10
é/nssão
09/10/2023

CEP

83860-000

Valor Tipo 

440,00

CPF/CNPJ

094.538.379-70

Servidor que autorizou a liquidação------------------------------------
4765236 - CLARICE DE FATIMA FRAGOSO
Histórico ---------------------------------- —-------------------------
CURSO - APROVEITAMENTO ESCOLAR E MOPP,

R$ 440,00

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

JESSICA CAROLINE DE CARVALHO ARAUJO OLIVEIRA
Endereço

RODOVIA PR 420 KM 36, 0 - EST BOA VISTA AVENÇA
Cidade/UF
Piên/PR
Classificação da despesa-----------------------------------------------------------

08 SECRETARIA DE EDUCAÇÃO
08.001 EDUCAÇÃO

12.365.0009.2022 GESTÃO DA EDUCAÇÃO INFANTIL

3.3 90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Empenho N° 
8595/2023

Emitido em 

11/10/2023

Matrícula 

34368-4
Bairro

BOA VISTA

Número

9770/2023

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 Contrato



©9

Cidade: Piên

Req. Corrpra N°Requisição N°

Núrrero

Fim da execução Fim da exe. atualizadaInicio da execuçãoFim da vigência Fim da vig. atualizadaInicio da vigênciaAditivo

Fore

R$ 440,00
:r7.

2440

Outras informações

ClARICE DE FATIMA FRAGOSO

Saldo anterior
R$ 2.020,00

Tipo
Ordinário

CEP 
83860-000

Enitido em
10/10/2023

Matricula
34368-4

Saldo atual
R$ 1.580,00

Número

8595/2023

CPF/CNPJ 
094.538.379-70

Bairro
BOA VISTA

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

41

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

Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

X". »—«« ESOTLAR E EW. C« RERICAÇAO HOS DIAS 13/20/21 E22 DEOIDWRO EM CU™».

MUNICÍPIO DE PIEN - PR
CNPJ: 76002666000140 1E: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PREDI0/REpFEIT}Í^632C1?48 83860000 
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Credor —————— -—————-
Fornecedor
JESS'CA CAROLINE DE CARVALHO ARAUJO OLIVEIRA

RODOVIA FR 420 KM 36, 0 - EST BOA VISTA AVENÇA
Cidade/UF
Rên/PR
Classificação da despesa ----------------

08 SECRETARIA DE EDUCAÇÃO

08.001 EDUCAÇÃO

12.365.0009.2022 GESTÃO DA EDUCAÇÃO INFANTIL

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00103 5% sobre Transferências Constitucionais FUNDEB 

Do Exercício



3steja

J\Z4 3^

(N° de diárias) Valor total (R$'

( )

(X)

( )

e

Assinatura Secretário(a)Assinatura Chefia Imediata

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do servi 
inscrito.

<30/

Nome:
Matricula:
Secretaria/Depto: ^,3ura rcO 
Cargo ou Função: eiUc
Agência:
Conta corrente: -V

_________ 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 < 
relatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após 0 seu término, esta diária fica considerada 
indevida, e desde já autorizado 0 desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha 
folha de pagamento de proventos do mês em curso.

Piên, 10 de outubro de 2023

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 diana;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados dia viagem: _________ ____

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

~ ANEXO I
Solicitação de diária______________

_____ Dados do funcionário:_____________ _ 
'c\e

Autorizado por: ?? í ç_-e  ,
Data de saída: Data de chegada:
Hora de saída: '■ 3o Hora de chegada, jp
Veículo utilizado/ Placa: A.Z-HW Veícul° utili?ado{ Placa:
Motorista: Motorista: , --------

Destino: Cije.'Ti (
Motivo: AAcoZag. bU --------

Assinatura do(a) sèrvidor/a)



local do serviço ou no evento para o qual esteja

Jg ! Mow

J
(X)

( )

^inatura Secretário(a)Assinatura Chefia Imediata

)

(N° de diárias)[ Valor total (R$)

íSi

______________ _
pg &. o

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no 
inscrito.

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:

Data de chegada: /^<o /^3
Hora de chegada: | : qq 
Veículo utilizado/ Placa: 4 Z<4
Motorista: VjL

_____________________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
RS 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.

Piên, 10 de outubro de 2023

Autorizado por: Q.LqR iCC
Data de saída:
Hora de saída: J G: oo'
Veículo utilizado/ Placa: J
Motorista: AncWsOn_______
Destino:
Motivo: Qtjg co ( Q OfíoJ?,:

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

_____ANEXO I___________________  
______________ Solicitação de diária______________  

___________________ _________ Dados do fpncionário: ____________
\lome: 6ò.fcZ i de .To O/-, /£<=-
Matricula: 
Secretaria/Depto:' 
Cargo ou Função: YYVaoSJÀ’ 
Agência: 33 
Conta corrente: ^.33^3 —(3

Observações: 
Lei n° 1118/2011:



(N° de diárias) Valor total (R$^

( )

(X)

( )

Assinatura Secretário(a)Assinatura Chefia Imediata

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou 
inscrito.

ÍM oFP So 'U 

no evento para o qual esteja

Caçoli
Assinatura do(a) servidor(a)

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: __________________ J_

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.

Piên, 11 de outubro de 2023

Autorizado por: Ç j q r -e__________
Data de saída:
Hora de saída: fí
Veículo utilizado/ Piaca: A-77 X 38^^
Motorista: 
Destino: Çp g j 4Í fio__________________ ___________  .
Motivo: CoPjAOÍ /XpS-OkfC? Ac

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 previa da 

diária; r
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:

Matricula: tS
Secretaria/Depto: (- Ao
Cargo ou Função: '-ço.Q.Aa
Agência:
Conta corrente: _______ __________________________________ ____
Observações:
Lei n° 1118/2011:

Data de chegada: JJ/_fc> /s23
Hora de chegada: 3 p: Ao 
Veículo utilizado/ Maca: ^Z-+ \ oGG^i 
Motorista: 



(N° de diárias) Valor total (R$)

( )

A
( )

Assinatura Secretário(a)Assinatura Chefia Imediata

no evento para o qual esteja

Nome:  

Matricula: 
Secretaria/Dèpto: Pdjcaccó 
[Cargo ou Função: oq

Agência: 
Conta corrente: 2S
Observações:
Lei n° 1118/2011:

“Assinatura do(a) servidor(a)

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

ANEXO I
Solicitação de diária__________________
Dados do funcionário: ________________

" Especificações da solicitação dediárias
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 nao 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 diana 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.

Piên, 11 de outubro de 2023

[Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou 
inscrito.

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

III - 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 previa da , 

diária; , t ,
[ill - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

 pados da viagem: ____

Data de chegada: /^3
Hora de chegada: - qo 
Veículo utilizado/ Placa: .A T’A 3%^? ZoQp-?> 

 Motorista: KyÀr 

g-fico/jatf? J óU__ MOPP '5>c> M---- —

Autorizado por: QLa^lc^
Data de saída: 
Hora de saída: ; qq
Veículo utilizado/ Placa: A zl LcCfa^
Motorista:^ RAon__________________
Destino: CpRíAiRc, __________
Motivo: ( X



PORTARIA N° 1240 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

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

RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem

8595/2023440,004 (quatro)

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 09 de outubro de 2023.

Curso de aperfeiçoamento para 
motoristas

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN 
ESTADO DO PARANÁ

Quantidade 
de diárias

N° do 
empenho

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 empregada pública Jessica Caroline de Carvalho Araujo Oliveira, portadora da 

cédula de identidade civil com RG n° 5.741.392/SC matrícula funcional 4765863, ocupante do emprego 

público de Motorista, o pagamento de diária(s):

CLAUDÉMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Período de 
afastamento

íâ/iows! Curitiba/PR



• Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII j N° 2879Paraná, 17 de Outubro de 2023

RESOLVE:

RESOLVE:

ValorDestino

440,00Curitiba/PR
ValorDestino

Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.! 440,00Curitiba/PR

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Piên/PR, em 09 de outubro de 2023.Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 09 de outubro de 2023.

PORTARIA N° 1241 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

Concessão de diária para empregado(a) público(a).
MÉDICOS

RESOLVE:

ValorDestino

440,00Curitiba/PR

Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data. Cargo: Professor temporário

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 09 de outubro de 2023.

2'17www.diariomunicipalxom.br/aiTiD

Nome do Candidato
Fraacielc A. f affljndes das Neves

Classificação 
37"

CLA VDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1240 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1241 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

Publicado por: 
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:F60A8EAB SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1242 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identiiicador:9CD6A303

CLA VDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

PORTARIA N° 1242 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

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

Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, em 16 de outubro de 
2023..

Quantidade 
de diárias

4 (quatro)

Objetivo da viagem

Curso de aperfeiçoamento 
para motoristas

Objetivo da viagem

Curso dc aperfeiçoamento 
para motoristas

Quantidade 
dc diárias

4 (quatro)

Objetivo da viagem

Curso dc aperfeiçoamento 
para motoristas_________

Quantidade 
de diárias

4 (quatro)

CLA VDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:722E91D5
CLA VDEMIR JOSÉ DE ANDRADE
Secretário de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:46AD583C

O Prefeito Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas 
atribuições legais, conferidas pelo artigo 66 da Lei Orgânica 
Municipal, considerando o resultado do Teste Seletivo 001/2023- 
Edital n°001/2023, homologado peloEdital 08/2023, de28 de abril de 
2023,

Art. Io Conceder ao empregado público Richard Alexandre 
Schroth, portador da cédula de identidade civil com RG n 
21a/R4.377.109/SC matrícula funcional 4765856, ocupante do 
emprego público de Motorista, o pagamento de diária(s):

RESOLVE:
l.l.Convocaro candidato (a) a seguir relacionado para comparecer na 
Área RecursosHumanos da Prefeitura Municipal de Pien/Estado do 
Paraná, situada na Rua Amazonas, n° 373 — Centro — Piên/PR, a partir 
do dial7deoutubrode 2023,no horário das 08:00as 12:00 e 
dasl3:00asl7:00para apresentação de documentos e para realização da 
avaliação médica pré-admissional:

TESTE SELETIVO N° 01/2023
PRAZO DETERMINADO - Lei n° 965/2007 e Lei 1198/2014

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
EDITAL 39/2023 - CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS 

PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES MÉDICOS E 
APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO

Art. 1° Conceder a empregada pública Jessica Caroline de Carvalho 
Araujo Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
5,741.392/SC matrícula funcional 4765863, ocupante do emprego 
público de Motorista, o pagamento de diária(s):

EDITAL 39/2023 - CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS 
PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES MÉDICOS E 
APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO

N» -do 
empenho 

8597/2023

Período de 
afastamento 
13/10 c 20/10 a 
22/10/2023

Período dc 
afestameoto 
13/10 c 20/10 a 
22/10/2023Período de 

afastamento 
13/10 c 20/10 a 
22/10/2023

N’ do 
empenho 

8596/2023

N* do 
empenho 

8595/2023

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,

PORTARIA N° 1240 DE 09 DE OUTUBRO DE 2023

Concessão de diária para empregado(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,

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 ao empregado público Ataides Antônio 
Minikovski, portador da cédula de identidade civil com RG n° 
7.897.480-0/PR matrícula funcional 4765855, ocupante do emprego 
público de Motorista, o pagamento de diária(s):

http://www.diariomunicipalxom.br/aiTiD


Lei n° 1118/2011:

(

(

( 
( 
( 
(

Data de chegada: 13/10/2023 
Hora de chegada: 20:30

Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson de Andrade de Assis

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001^0 - Telefone ( 41) 3632-1136_________
______________________ ANEXO II________________________________ 
_____________ Relatório Circunstanciado______________________  
_________________ Dados do funcionário:__________________________

Nome: Jessica Caroline C Araujo Oliveira Secreta ri a/Depto Secretaria de Educação
Matricula: 4765863 Cargo ou Função: Motorista temporário
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Noilí ForQ^fGassner

______________ ____ Assessor de Área -
Assinatura Chefia Imediata d7<GU';Se^éféríófá50ie 

Decreto n° 05/2022

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. 13-D, sofrerei desconto em foiha de pagamento do valor da diária recebida.

Piên, 16 de outubro de 2023

____________________________________ Dados da viagem: 
Autorizado por: Clarice de Fátima Fragoso 
Data de saída: 13/10/2023 
Hora de saída: 5:30 
Total de horas fora: 15 hrs 
Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson Andrade de Assis 
Destino: Curitiba

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento): 
Participação do curso: Aproveitamento escolar, Mopp

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

Assinatura do(a) servidor(a)





Cidac 

J

ITEM CODIGO QTDE DESCRICUO

AGRADECEMOS fi SUA PREFERENC1A*

J^oo
pilibrc

1
2
3

7892840255541
7622210592781
0000078939301

17.99
17 99 
o.’oo

12 99
3 50
1 50

Ute

MERCADO BOH PASTOR
CNPJ 50.419.409/0001-15 IE 91000359-33 

ROD PR 281 KH 01 250 CEP 83190990
TIJÜCAS DO SUL - PR

C.cx JCaeoL

o

Venda N?:877462 Operador:larissa 
Data:13/10/2023 Hora:18:53:13

UNIT. SUBTOTAL

01,00 SALG CEBOLITOS 
01,00 BISC RECH IRAK 
01.00 SONHO DE VALSA

12 99 
3:50 
1,50

TOTAL:
CARTAO CREDITO:

TROCO:





HQRARIQ INICIAL
___________ 08:00
___________ 18:30
___________ 08:00
___________ 07:15
___________ 18:30
___________ 08:00

07:15
13:30

HQRARIQ FINAL

__________ 18:00
__________ 23:00
__________ 18:00
__________ 17:15
__________ 23:00
__________ 18:00

17:15
18:00

_________________ AGAPE TRENAMENTOS_______________
Rua Frederico Maurer, n9 800, Bairro Hauer, Curitiba - PR 

SERVIDORES: ANDERSON, ATAIDE, JESSICA, RICHARD.
CURSOS: APROVEITAMENTO ESCOLAR 16H. / MOPP 50H.

DATA_________________
13/10/2023 - SEXTA 
20/10/2023 - SEXTA 
21/10/2023 - SABADO 
22/10/2023 - DOMINGO 
27/10/2023 - SEXTA 
28/10/2023 - SABADO 
29/10/2023 - DOMINGO 
03/11/2023 - SEXTA

* CHEGAR 15 mim. ANTES PARA PASSAR A DIGITAL 
A Empresa fornece café com bolacha nos intervalos.

contato da empresa: 41996150496 - Bruno Abner



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;

(
(
(
(

Noiü FonWí Gassner 
Assessor cfe Área - 

________________________ Documentação e Controle 
Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(á)

Data de chegada: 21/10/2023 
Hora de chegada: 20:30

Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson de Andrade de Assis

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136  
_________________ANEXO II_______________________  
__________ Relatório Circunstanciado________________  
_________________ Dados do funcionário:__________________________

Nome: Jessica CCA Oliveira Secretaria/Depto: Secretaria de Educação
Matricula: 4765863 Cargo ou Função: Motorista temporário
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

______________
Assinatura do(a) servidor(a)

____________________________________ Dados da viagem:
Autorizado por: Clarice de Fátima Fragoso 
Data de saída: 21/10/2023 
Hora de saída: 5:30
Total de horas fora: 15 hrs
Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848
Motorista: Anderson Andrade de Assis
Destino: Curitiba

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento): 
Participação do curso: Aproveitamento escolar, Mopp

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, 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diári^ recebida.

Piên, 23 de outubro de 2023





2

Q,80

0,80

2,50

4,50

4,00

7,00
SUB TOTAL:

VALOR TOTAL:
VALOR PAGO:

19.60

19,60
19,60

Visa. 19,60
0,00

TROCO:
Atendente: WILSON - Venda: 22G1849

PANIFICADORA UNIÃO
CNPJ: 23696085000190- Insc. Estadual. 9070880660 

Rua.Oiiveira Viana 1251 Hauer-Curitiba-Paraná TeL +55(41) 
3276-5645

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica 
DANFE NFCe

[1092]. DOCES E OUTROS 080 
1 X 0,80

[1092], DOCES E OUTROS 080
X 0,80 

[4760]. CHOC. TRENTO CREME 32G 
1 X 2,50

[904].. BOM BONS CASEIRO DIVERSOS
1 X 4,50

[150], NESCAU GRANDE UNID
1 X 4,00

[109]..COXINHA UNID
1 X 7,0ü

NFCe N°: 18895 - SÉRIE: 1

AUTORIZAÇÃO; 
21/10/2023 07 30:25

PROTOCOLO: 
141231528013968

Consulte pela 
Chave de Acesso em:

http://ww'.fazenda.pr.0ov.br
4123 1023 6960 8500 0190 6500 1000 0183 9517 3129 7063

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO
Tributos totais incidentes (Lei Federal 12.741/2012): R$ 0.84

http://ww'.fazenda.pr.0ov.br


Lei n° 1118/2011:

(

(

c

Data de chegada: 21/10/2023
Hora de chegada: 1:00

"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;

(
(
(
(

Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson de Andrade de Assis

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
________ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136____________
_______________________________ ANEXO II_________________________
________________________Relatório Circunstanciado_________________
__________________________________ Dados do funcionário:__________________________
Nome: Jessica CCA Oliveira Secretaria/Depto: Secretaria de Educação
Matricula: 4765863 Cargo ou Função: Motorista temporário
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

____________________________________ Dados da viagem: 
Autorizado por: Clarice de Fátima Fragoso 
Data de saída: 20/10/2023 
Hora de saída: 16:00 
Total de horas fora: 9 hrs 
Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson Andrade de Assis 
Destino: Curitiba

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento): 
Participação do curso: Aproveitamento escolar, Mopp 

Wo/// Forfeietó Gassner 
Assessor ds' Área - 

_________________________ Documentação e Controle 
Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretáíio(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 do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária recebida.

Piên, 23 de outubro de 2023

Assinatura do(a) servidor(a)





0.00

STJ

Batata Media Refri
QTDJ tOTAL DL 7TÉNS ’ '
UALÜH TOTAL R$
DESCONTO
UALOR A PAiiHR

10.5010.505.0013.90

TOTAL10.5010.50 5.00 13.90
4Rs 39.90RSR$ 39.90

ÊÃETJ[TCÔNHE^0“crUÍE"Õk? NELL ‘SbfiS 'Cí^RÃ^WlÊITRÊC 
OMPENSAS! BAIXE NOSSO fiPP E SPORT'IJ SE CODASfROR!

Codigo da pesquisa: 871 020 826 105 214 1
Consulte ptdã Chaue tté ftcessu ae 

http:Z/uww.fazenda.pi .90? br/nfce/TonsuHa 
4123 1013 5745 9406 2620 6500 10-)) 3622 3013 6062 7355

CUMSUH ãüüH Niln l^FUNMAÜÜ
NIC e Huaero 001362230 Saiii! Oül 20/10/2023 17:36:58 

Protocülú de itüUirúiiCdft: 141231525962653 
Data de BUtarizacaai; 20/10/2023 17.37:21 w

BK BRASIL OPERACAO E ASSESSORIA A RESTAURANTÉS S A 
AVENIDA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 5952 HrlUER 

Curitiba, PR 81630-000
CHPJ: 13.574.594/0626-20 1E 9072507506 IN

~'Dõcuieiita*ííúxií iâr"fi SíS Fi scí i 
de Consumidor Eletrônica

ÜTD ÜN ONUI.OOOun I.OOOunI.OOOun I.OOOun

COD DESCR7100023 Big King7100183 Whopper DP JR 6012 9008

FORMA DE PAGAMENTO Vgloi Puyi)CARTAO CREDITO R$ 39.90
PAINEL DE RETIRADA VOCE SERA CHAÜAÜO POR:

Valor aproximado dos tiibdtns deste cupoéi f{$ 9.11 Fed - R$ 3.49 (8.761), Est R$ 5.62 (14.09%) (Conforme Lei Fed. 12.741/2012)
CIÉI.II VISA, CREDITO ' 417400***i*+9b08 PDU-4W55722; DOC-000153, AUI--715469VALOR:, 39.90, (Silet)



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;

( 
( 
( 
(

Data de chegada: 22/10/2023 
Hora de chegada: 20:00

Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848 
Motorista: Anderson de Andrade de Assis

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136_______
__________________ANEXO II_________________________  
___________Relatório Circunstanciado_________________  
_________________ Dados do funcionário:__________________________

Nome: Jessica CCA Oliveira Secretaria/Depto: Secretaria de Educação
Matricula: 4765863 Cargo ou Função: Motorista temporário
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

____________________________________ Dados da viagem:
Autorizado por: Clarice de Fátima Fragoso 
Data de saída: 22/10/2023 
Hora de saída: 5:00
Total de horas fora: 15 hrs
Veículo utilizado/ Placa: Logan-AZT 3848
Motorista: Anderson Andrade de Assis 
Destino: Curitiba

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
Participação do curso: Aproveitamento escolar, Mopp 

Noili Forfetâtáassner 
Assessor üe Krea- 

Documentação e Controle 
^^^^ajihefla hriedlata e/ ou'Séèretár1o(à>/;

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

Piên, 23 de outubro de 2023

6*^ Ju





Docüwefito Auxiliar da Nuta Fiscal de Consumidor Eletrônica

OESC. Ort). UN. UL.líNIT ST VL.ITENI!EN COO.

1.29

3.65

2.29

CONSUMIDOR CPF: XXX.XXX 379-?0

Visual Mix22/10/2023 LJ: 00034 PDV:102 C00 •.576296

CONDOR SUPER CENTER LTDA CNPJ - 76.189.406/0034-94 
AU BRASILIA. 6900. NOVO MUNDO. CURITIBA. PR

Consulta pela chave de acesso en 
http://eyw.fazenda.pr.gov.br/nfCB/cDnsulta 

4123 1076 1894 0600 3494 6510 2000 2749 3410 0088 6372

CO1 00000078912359 CHOC.fiAROTO BATON AO LEITE 166
0.0000
1UN X 1.29 F1

002 07899916905966 SUCO NATURAL ONE UUA/MACA 18Í1NL
0.0000
1UN X 3.65 F1

383 07896011103747 B1SC.MINUET0 WFFER MRGü 1156
0.0000
IUN X 2.29 T12.00%

aro. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL
WLOR A PAGAR
Dinheiro
TROCO

3
R$ 7.23
Rt 7.23
RS 7.25

R$ 0,02

Tritíiito:FONTE IBPT ENPRESONETRO:FEDERAL RS 1.01(13,97%)
Tributo:FONTE IBPT ENPRESONETRO:ESTADUAL RS 1.05(14.52%)
N;:01316 0:027856 E:576298-000044 OFF
Operador: 001101396328-CLEUERSON OLIVEIRA DE PAULA

Tributos Incid. Lei Federal 12.741/12 - RS 2.06

NFC-e 000274934 Serie 102 22/10/2023 17:31:11 
Uia Consumidor

Prot. Autorizacao: 141231537166111 22/10/23 17:31:15

http://eyw.fazenda.pr.gov.br/nfCB/cDnsulta


HORÁRIO INICIAL
___________ 08:00
____________18:30
___________ 08:00
__  07:15
____________18:30
___________ 08:00

07:15
13:30

HORÁRIO FINAL
__________ 18:00
__________ 23:00
__________ 18:00
__________ 17:15
__________ 23:00
__________ 18:00

17:15
18:00

_________________ AGAPE TRENAMENTOS_______________
Rua Frederico Maurer, 800, Bairro Hauer, Curitiba - PR 

SERVIDORES: ANDERSON, ATAIDE, JESSICA, RICHARD.
CURSOS: APROVEITAMENTO ESCOLAR 16H. /MOPP5QH.

DATA________________
13/10/2023 - SEXTA 
20/10/2023 - SEXTA 
21/10/2023 - SABADO 
22/10/2023 - DOMINGO 
27/10/2023 - SEXTA 
28/10/2023 - SABADO 
29/10/2023 - DOMINGO 
03/11/2023 - SEXTA

* CHEGAR 15 mim. ANTES PARA PASSAR A DIGITAL 
A Empresa fornece café com bolacha nos intervalos.

contato da empresa: 41996150496 - Bruno Abner


