
município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

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

NOTA DE PAGAMENtO (EM PREVISÃO)

✩

i
Requisiç&DN*'EnpenhoN^

10026/2023

Núrrero Data Previsão N-"

12570

Uqudaçâo N”

11659/202307/12/2023
I

Licitação
Tipo Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato Aditivo inicio da vigência Fim da vigênáa Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

FABIULA GABRIB.LI SURA

Endereço

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa

Cidade/UF

RÊN/PR

Classificação da despesa

3921 11 SECRETARIA

CPF/CNPJ

097.019.519-21

Bairro

GRAMADOS

Tipo de conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 085 112

MatrlciJa

13753-7

CEP I Fone

83860-000 41991446867

Conta

63566-9

 DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

. Valor,
‘i

R$ 50,00

Outras Informações

>

:.iíRetenções

Total de/étençã^

R$ 0,00
■<.t Valòriíqúid^

R$ 60,00
K--1Á

. .L'

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos ^
.  'O i

00493 - Bloco de Custeio das Ações e Serviços Públicos ;Cbnta'bancária 67808 -'FUNDO MUNICIPAL*DE,<

'J r.. L-'
A"í. xr-*:■ {

Documento

0712

Data — Valor

R$ 50,0007/12/2023
/■r^.

Recibo

Recebí do Prefeitura Municipal de Rên, a importância cléi(jinc|uehta^Reais;TefèFênté^ap-pagamènto do empenho número 10026/2023.
V-'-. '-.- ’ ‘ *4, ' ('

í, ■ y
;■41.■ r

'

)i
.i. J.' t

Assinatura:

Plên, / l

M/\ICON GROSSKOPF
PREFEITO

I
I

I

:quipl®io



município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

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

NOTA DE lIlQUrOAÇÃO
INúrwro Efritfdbem

01/12/2023
RequsiçãoN” BrpenhoN°

10026/202311659/2023
Licitação
Tipo Nútrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Ccnírafo AffiVo Início da vigênda Fim ct ' vigência Fim da vig. atudizada Inido da execução Fim da execução Fim da exe. atudizada

Credor

Fornecedor

FABIULA GABRia.LI SURA

Endereço

RUA COM GRAIW\DOS, 0 - casa

CidadeAJF

HÉN/PR

Matricula

13763-7

CPF/CNPJ

097.019.519-21

Barro

GRAMADOS

CEP Fone Tipode conta bancária Banco Agência

41991446867 Conta Corrente 085 112
Conta

83860-000 63566-9
Ciasslficação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE SalçbdoenipeniTc

R$ 50,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

'  - Vãcrliquidadt

'  R$&Õ^
SaldõlfE®ffi3921 00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Rjblicos dei Saúde.

R$ 0,00
-1Outras Informações

f

w

,si&Retenções

.i\ í'-

:■£.V

EH 77. .Total de rrtençõg‘t

■  '! R$0,00• á

i í
r; , Valor liquide

I'V it.

■Í7 R$ 50,00Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRÒSSKÓPF

4  'iVencimento da liquidação ij v

■r *5;,í
. > - 4.

5
}

31/12/2023
 .

ü 1j  ‘é-s- r/ft*s

Histórico
REONIAO 2 REGIONAL DE SAÚDE IMPLANTAÇÃO,tsAMUÍÍp4A^7ct&êíl023
Documentos fiscais

*^7;

%h

Tipo Série •r'^'ssão V
Outras 29/11)2023 j:Tr."5p,oq

íVdor

ic: !
b

Número

3(711/2023

í.Tipo Número Série Eníssão ValorDiárias

4?i. ,7/7'

MAICON GROSSKOPF
PREFETTO

SILVANA TEIXHRA JUNG
SECRETARIO DE ADMINISTRAÇÃO E RNANÇAS X)SE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

I

I
I

1

iquir^ano



íi.fesg> 1í ••' X

MUNICÍPIO DE PIEN-PR I.

CNPJ: ,76002666000140 lE: ISENTO
Endereço; RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP; 83860000 Cidade; Piên

Fone; 41 36321136 I Fax; (41)3632-1148

NOTA DEÍEMPENHO I

Núrrsro Tipo Enitido&n

29/11/2023

Requisição Req. ConpreW"I
t

10026/2023 Ordinário
i

\ ..-Licitação  /

Tipo Nútmro

Sem licitação

Contrato/Mitivo -

Sequênaa Contrato AaSvo Inicio da vigênda Fim da] vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atuáiz^

Credor

Fornecedor

FABIULA GABRIQ.LI SURA

Endereço

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa

CidadefíJF

RÉN/PR

I

Matricula

13753-7

CPF/CNPJ

097.019.519-21

Bairro

GRAMADOS

\

CEP Fone Tipo ch conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 085 112

Ccnía

83860-000 41991446867 63566-9

Classificação da despesa ■I

11 SECRETARIA DE SAUre
R$ 5.950,OC11.001 FUNDO MUNCiPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORB EFETIVOS

00493 Bloco de Custeio das Ações e Serviços Riblicos de Saúde
Do Brercício

3921

V-

Outras informações

'l'Histórico \

REUNÃO 2 REGIONAL DE SAÚDE IMPLANTAÇÃO SAMU DA 3Ò/11/2023 '
T:

P A

A. 4.

í ..csT
.  ' h
t l ■/
:

€

Ji:

MAYARArAPAREam DE.^ALMEIDA"GROSSKOPF' ‘
i

■I

I

I

•/

I

I



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

ANEXO I

SoliGitação de dláriã
- /.

Dados do futiicíonário:
Nome: Fabíula Gabrielli Sura

Matricula:
Secretaria/Depto: SAUDE
Cargo ou Função: Assessora da área
Agência: 0112-0
Conta corrente: 63566-9

Observações:

Lei n° 1118/2011:

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
nscrito.

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 oútrci
documento que certifique a presença do beneficiário no iojcai de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da yíagem:
Autorizado por: Mayara Grosskopf
Data de saída: 30/11/2023

Hora de saída: 8:00

Veículo utilizado/Placa: Toro

Motorista: Fabíula
Destino: Curitiba-PR

Motivo: Reunião

Data de chegada: 30/11/2023
Hora de chegada: 15:00
Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

2° Regional de ̂ aúde - Implantação do Samu

Especificações da solicitação de diárias
Valor total (R$)(N° 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$ 50,001(  )

R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas(x)

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(  )

R$ 50,001Valor 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, 29 de novembro de 2023

Assinatpi’^ do(a) sep^r(a) Assinatura ̂ cret^io(a)Assinatura Chefia Imediata •l;.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN ;
ESTADO DO PARANÁ i

PORTARIA N° 1464 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023 '•V/

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municiçai
de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 22912023» e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE;

. 10 Conceder a sen/idora pública Fabiuia Gabrielli Sura, portadora da cédula de identidade civil
com RG no 13.206.750-3/PR matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em comissac
de Assessor de Área I - Gestão de saúde, o pagamento de diária(s):

Alt

■í •!

No'dd i
empenjib ,,

I
10026/2023

I

Quantidade
de diárias

Período de
afastamento

30/11/2023

ValorDestinoObjetivo da viagem

Reunião 2° Regional de saúde
implantação SAMU

50,00Ol(um)Curitiba/PR

•f

Alt. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. V  V

Alt. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.

EIRAIUNGSILVANA

Secretária de Adrninistração e Finanças

\



Paraná, 01 de Dezembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná ♦ ANO XUIN" 2910 jl 1

N*Quantídade de
dláríos

reriodo de

afastamentoArt. 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 j
provimento em comissão de Assessor de Area I — Assistência à  j
Saúde, o pagamento de diária(s):

V«lorDestinoObjetivo da viagem empenho
'<■  ;■ t

Reunião 2“* Regional de
saúde implantado SAMU

10026/202350.0001 (um)Curitiba/PR30/11/2023 •.

Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.
•/

i
\

I
N"Quantidade de ^ .

diárias
Período de
afastamento

DestinoObjetivo da viagem empenho /

!  Art 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.
IReunião 2” Regional de

saúde implamaçlo SAMU
10025/202350,0001 (um)Curitiba/PR30/11/2023

I

I
I

Art 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data. I Piên/PR, em 29 de novembro de 2023. •1
I
1
1

I

Art 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário. SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças í
t

■I

Publicado pÓri
Ana Claudia Klassar Augustir

Código Identificador:2F29108E

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N« 1465 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
■í

PORTARIA N° 1465 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023
Publicado por;

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identlficador;6882C6A5 j

Concessão de diária para servidor(a) público(a).SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1464 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

I

I

I•»
•I ’

P0RTãRDÍ;N?.1464"DE 29 DE NOVEMBRO DE 20Í3 A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração p
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de
suas atribuições legais conferidas pelo. Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

I

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

■' -tRESOLVE;

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de |
-UiJ atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e!
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
suas

^  i

Art. 1“ Conceder a servidora pübUca Mayara Aparecida de Almeida
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG
5 798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo de|
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s): . ■

1

I

•í

RESOLVE:

I
\..

I doQuantidade de
diárias

Período de
afastamento

I ValorDestino empenhoObjetivo da viagem

Art 1° Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Suraj
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/PR
matrícula fiincional 4765688, ocupante do cargo de provimento eni
comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde,  o pagamento de

■ diária(s): I
I

ÚOFoz 10027/202;Evento saúde
movimento

850,00em 05(cinço)04 a 08/12/2023 Tguayú/PR

I■I
■I

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

■>. .

Ãrt 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

'•I
•<

,  355www.diariomunicipal.com.br/airm



I PREPpITUR^IVIU^IÇl^
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXQII

Relatório Çircunstáhçíadò
Dados do fünúiõhário:;: 1 ; f - .

Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função: Assessora

Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Nome: Fabíula Gabrielli Sura
Matriculai

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-b. O Beneficiário da diária deverá apresentar
I - nota fiscal correspondente;

do'rumpntn°n?^ cemficado de frequência que comprov^ a participação no evento que motivou a viagem ou outro
í rSl certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária-_ll.- relatorio circunstanciado das atividades desenvolviclas durante o período de afastamento."
. ̂— - . ^ : Sf Dadps da viagem: ■ ^
Autorizado por: Mayara Ap^ de A. Grosskoof
Data de saída: 30/11/2023
Hora de saída: 8:00
Total de horas fora: 7 horas
Veículo utilizado/ Placa: Toro
VIotorista: Fabíula
Destino: Curitiba-PR ~

no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:

i  -i;'

Data de chegada: 30/11/2023
Hora de chegada: 15:00

Veículo utilizado/ Placa: Toro
Motorista: Fabíula

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
_ euniao na 2 Regional de Saúde para tratar sobre  a implantação do SAMU.

Em caso de ■WP utiliz^ao da diária selicitadtou retomo antecipado informar Hòs campos
7— gbaiXQ os dados para pedido de estorno :

SliciTada) (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito referente a diária
° do empenho a estornar: Valor a estornar:

)  '■®<=®‘>'dos antecipadamente em caso de viagem nâo realizada ou em—
art lfdrD°eoretri25y022T''“ ° ®

Valor devolvido:
Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferência)-
(  ) Banco Itau-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

Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depõsito ou transferftnnta

teolTlíelIrdolrt' ?? n"® déntro do prazo previsto dos documentos constantesTOS incisos I, IlellldoArt. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da dlârtarscebida.
Piên, 04 de dezembro de 2023 T, \

Assipãtufa do(a) sérvidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Se^reíTri’ i)



^

Prefeitura lyiunícípal de Píên
Secretaria de Saúde

DECLARAÇÃO

A Secretaria Municipal de Saúde de Piên-RR, neste ato representada pela Secretária
Municipal Srta. Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, DECLARA para devidos fins
que a servidora FABÍULA GABRIELLI SURA, esteve participando de reunião na 2°
Regional de Saúde em Curitiba-PR para tratar sobre a implantação do SAMU na data
de 30 de novembro de 2023, na cidade de Guritiba-PR.

Atenciosamente,

Piên, 04 de dezembro de 2023.

Mayara Aparecld^ae Almeida Grosskopf
Secretáriajie S^^de
Decreto 093/2022



I

CNP.J: 04.098.904/0001-52 - RESTAURANTE AROMA MIN
EIRO U\)Á

M SETE ÜE SETEHBfiÜ. 2775, CENTRO, ClilUTlBO, PR

Documento Auxiliar de Nota Fjiscal de Consumidor
Eletrônica (DANFE NFC-e)

Cod Descricao Qtde UN Vl.ünit VI.Total
4,90 4,90136 AGUA PET 500 ML

5  BUFFET 42,72

Qtde. total de itens

Valor a Pagar R$
FORMA PAGAMENTO

MAESTRO

2

47,62
I

VALOR PAGO R$

47,62

Consulte pela Chave de Acesso em
http://WWW.fazenda,pr.gov.br/nfce/consuVta
4123 1104 0989 0400 0152 b501 4000 1375 6411 7240 4118

I

CONSUMIDOR; CPF 097.019.519-21

NFC-e n: 137564 Serie 14 30/-14/2023J.2j.l,8;53..
"-Rrotocolo de autorízacao': 1412317445776E1

Dãta'-de autoriiacao: 30/11/2023 12:18:56

fSENHA : 94

Sistema AllFood ERP (v7.3.3)
www.dalcatechtcoiii.br

H05; 5215FCCÍI89(l(1BB2482D679?llBB(iD1D«D

.  TriRutos Totais IncidoiitBS (Lei Federal 12.741/2012): RS 14,98

i


