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município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

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

NOTA DE PAGAMENJO (EM PREVISÃO)

É

I
Núnrero Daia Previsão

12558

UqíidaçãoN°

11513/2023

EirpenhoN"

9692/2023

Requisiç&iN'’

07/12/2023 I

Licitação
Tipo Número

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrdo Adiivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. dualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

MARCILENE DO CARMO GOMES

Endereço

AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001

Cidade/UF

Rên/PR

Matricula

3067-8

CPF/CNPJ

040.210.439-00

Barro

CENTRO

Tipo de conta bancária Banco AgênciaCEP Fone Conta

83860-000 I 41988920193

Classificação da despesa

3920 11 SECRETARIA 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
■  Valot

í̂

R$ 50,00

Outras Informações

S  ■:

-’ è9'Retenções

-tt;
. "V -' í/í,.' • R$0,00,.,-s

A /
1., s?i í:

R$ 50,00
f 'í“

rJ r. ',T
1Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo —

p{y-

4^'
T.

Documento

0712

Data — Valor

R$ 50,00'CoMã-.bancária:205902'--^BÃÍlCO DO BRÀSIL^-^fí
1

07/12/2023
,

I
r

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de^Cinqüénta-Reáisprefer.èrite^ao-pagarrÈnto do empenho número 9692/2023.
' í;-:. í
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Assinatura:

Rên, / !

I

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

I
I

I

iquipíano



município DE PIEN-PR
à

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
INúrrero Enitido em

29/11/2023

ReqiisiçãoN^ EnpenhoN^

9692/2023

I

11513/2023 í

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênaa Coníraío Aditivo inicio da vigênda Fim da vigência Fim da vig. aluafízada Inido da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

MARCILENE DO CARMO GOMES

Endereço

AV BRASIL. 353 - APARTAMEMTO 0001

CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

3067-8

CPF/CNPJ

040.210.439-00

Barro

CENTRO
I

CEP Fone Tipodecontabancária Banco Agência Conta

83860-000 I 41988920193

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE .  Ji'- ‘ Saldo dòerrpgnhij
R$ 50,00

' T; Viõfjqgdiaj

R$ 50,00

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. 29/00-4 5%) >3920

1

I
I
I

E™ ..SaldQàG^lããj

R$ 0,00
i

.■=\
Outras Informações

0^:
>

:-í) f

Retenções ci

dKX -'Tás
i/, R$ 0,00

: :.ti
r 'Valqrííqfflg^

R$ 50,00
v-i\

í à-
\

Í-.

Servidor que autorizou a liquidação , .
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRÓSSKOPF Mi

1-

k--Vencimento da liquidação
29/12/2023

Histórico

.4-., iH-,
■C*.

f•4. ■r.5. -cr/ i
'■^C. /M,

í- .‘i’!PLANIFICA SUS EM PIRAQUARA DIA 28/ll/2:02'3i^
r

Documentos fiscais ■ . ~í,.“

Sé-ie Bnssâo ‘Vaíor Tipo.
Outras miha22':'/l-.KQ0)xi r<' ‘t::.

Tipo Núrrero

28112023

Núrrero Série Emssão Valor7- •?

(■Diá-ias
5

.w
■>

I
I

I
!
I

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR

iquipiano



Xò1 ’  • /

município depien-pr
Mvmi CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

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

NOTA DE EMPENHO

.

Núiwro Tipo Brílido em

23/11/2023

ReqiisiçãoN° Req. CoirpraN”

9692/2023 Ordinário

Licitação
Tipo Nútrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sajcíêncía Contrato Inicio da vigênáa Fim da vigência Fim da vig. atualizada Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAdiSvo

Credor ——

Fornecedor

MARCILENEDO CARMO GOMES

Endereço

AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001

CidadeAJF

Rên/PR

Matrícula

3067-8

CPF/CNPJ ■

040.210.439-00

Barro

CENTRO

Tipo de coria bancária Banco Agência
1

CEP Fone Conta

83860-000 41988920193 ■í

Classificação da despesa X

11 SECRETARIA DESAUDE
R$510,00;11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBJÇAODA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

3920

I

R$ 50,00i

R$ 460,00
•I

'iH'

ÂOutras informações
I

Histórico -——

PLANIFIGA SUS BA PIRAQUARA DIA 28/11/2023

T
V

•í

V

■••Ti

U

■ HAYARA APARECIDA DE‘ftLMHDA GROSSCOPF ' ' .
■I

t

f

1

'•I

1

•/

i

I

I

1

■I

i



PIÊNrRR
■ J-V •• r-r.-írl •.-.■'‘.'t**- . . .

iRRERÉirURAíMÜNpP^EÍE
GKPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (4113632-1136

i

ANEXO I
SoJicitaçãb de ciiáf
Dados do funcionário:

omer rrOjl (áM S .ntsQ Ci0.y\ v>-^ Cj^ernr^
Matricuia a3..A5.ã3
Secretaria/Depto:
Cargo ou Função Ãpx:- ÍcÍL
Agência:
Conta corrente: 6

irf^

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:
- quando o servidor dispuser de aiimentação inciuída no iocai do serviço ou no evento para o quai

esteja inscrito.

Art, 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
- nota fiscal correspondente; . . ;
- atestado ou certificado de frequência que compi;ove a participação no evento que motivou a viagem’

outro documento que certifique a presença do beneficiário no iocai de destino, conforme solicitação
prévia da diária;

11 - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

ou

Dados da viagém:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPI
Data de saída:
Hora de saída:
Veículo utilizado/ Placa
Motorista
Destino:
Motivo:

Data de chegada
Hora de chegada
Veículo utilizado/ Placa
Motorista

Especificações da soUcitação dè .diárias ,
Tipo de diária N° de Valor total (R$)diárias

6o,ooR$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do
Município for até 12 (doze) horas consecutivas . Oi)

R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do
Município for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
R$ 2ÜU,UU, quando a permanência do benericiario Tora 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, 20 dÁ ibro de 2023Marcilen&C. fomes
-RíínAGEWl
:602 436

Assinatura^o(a).servidor(a)

TÉC. DE EN^
coREN ope-.

ra Chefia ImediataAs

■\ .

Assinatura Seérciário(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

i

■I

■í

PORTARIA N® 1429 DÉ 23 DE NOVEMBRO DE 2023
i

\ •.•í

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

■i

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal
de Piên/Estado do Paraná, no uso de sua; atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ,6
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

i

l

■I

RESOLVE:

•(

Alt. 10 Conceder a servidora pública Marcilene do Carmo Gomes, portadora da cédula de identidade
civil com RG no 7979668-9/PR matrícula fur cional 191351, ocupante do cargo público de Técnico de ■
Enfermagem, o pagamento de diária(s):

!

NOdò
empenho

1 Quantidade
de diárias

Período de
afastamento

ValorDestinoObjetivo da viagem

9692/202350,0001 (UM)Piraquara/PR28/11/2023Planificasus
•I

Alt. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data.

i

Alt. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

1
Piên/PR, em 23 de novembro de 2023. ■1

V

•1

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças 1

'I

\ .•í

I

I

■I

■i

i
t

i
•{
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Paraná, 29 de Novembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII | N° 2908

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Art. 1" Conceder a servidora pública Marcilene do Carmo Gomes, i
■ portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7979668-9/PR!
matrícula funcional 191351, ocupante do cargo público de Técnico 'de
Enfermagem, o pagamento de diária(s): ■ .

•I1

I
RESOLVE:

Período de
afastamento

Quantidade de
diárias

N® doObjetivo da viagem Destino Valor empenho
Plaolficasus 28/11/2023 Piraquara/PR 01 (UM) 50,00 9692/2023

Art. 1° Conceder a servidora pública Cristiane Santana Ribas
Carvalho, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
5.696,195-0/PR e matricula funcional 22081, ocupante do cargo
público de Técnica em enfermagem, o pagamento de diária(s):

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

Art 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.
Período dc
afastamento

Qoantldadc dc
diárias

N» doObjetivo da viagem Destino Valor empenho

9691/2023
r Seminúrío de saúde
mental

23 e 24/11/2023 Piabais/PB. 02 (duas) 100,00

■/Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.

Art 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.

SILK4NA TEIXEIRA JUNGI

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.
Secretária de Administração e Finanças

•/

Publicado ppr:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:8E64FF43
I

Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N» 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023 ' !

VSILVANA TEIXEIRA JUNG

PORTARIA N” 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023Secretária de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:B9002B4B

'• • /

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023 ■I

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e '.
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,

PORTARIA N“ 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023'.i.
■>. .  I

Concessão de diária para servidor(a) público(a).
{ '■I

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pública Suzane Cristofoliní de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
2.925.346/SC matrícula funcional 381991, ocupante do cargo público
de Enfermeira, o pagamento de diária(s):

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e
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,

N*Feríodo de
afastamento

Quantidade
de diárias

do
Objetivo da viagem Destino Valor empenho

RESOLVE:
Planifícasus •  /Piraquara/PK

28/11/2023 c
01/12/2023

02 (duas) 9695/2023100.00
Segunda Regional da
Saúde

Curitiba/PR

■I

www.diariomunicipai.com.br/amp 519
•  /



iM^éfeitura municipal de piên-pr
76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXOU/

Relatório Circunstahciadò^
Dados do fünçionário:

Nome;;)7]QuiulMb......C
Matricula ^

Secretaria/Depto:

Cargo ou Função
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados;

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,

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYAI

Data de saída: U\
Hora de saída: QÊ...LÍSP
Total de horas fora: §r20
Veículo utilizado/ Placa G(b2>3.

SaV

GROSSKOPF

Motorista

Q«hil;ôData de chegada

Hora de chegada

Veículo utilizado/ Placa

Motorista Ikr,, [òjjIEúD.
Destino:

Relatório (Desc/ição das atividades desehvoividas durante o período de afastamento):
\JJXQ.:

Em caso de não utilização da diária solicitada ou rptornò antecipado informar nos
campos abãixo 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 §§ 4° e 5° do àrt. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferêncii
(  ) Banco Itaú-Ag.: 3778-c/c: 05156-í

(  ) 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 trai

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

?n^GO Piên le 2023, 28 de n vembn
ileor-

v: Ç)0'^

iêfly1'mediata el ou Secretário(a'

lOÍ»-

íe
Assimatura do(a) servidor(a)
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^  RESTAURANTE LAMONATTO
'/ RESTAURAMTELAMONATTO UDA
*  ■/ roDOVIA]OAO LEOPOLDO JACOMEL, 4711

PIRAQUARA-Fone: |
CNPi: 17799381D00113 • IE;90625S0530

Documento Auxiliar Da Nota Fiscal de CõnsumiJor Eletranica

'.y.

TOTALVIUNITQTDE UN XCÓDIGO DESCRIÇÃO
001 0002 REFEIÇÃO COMPLETA

44.9044,901,000 UN X
1

Qtde. total de itens
Valor total R$
FORMA PAGAMENTO
Dinheiro

I
44,90

VALOR PAGO R$
44,90

NR: 14921
OPERADOR; ADMINISTRADOR

Consulte pela Chave de Acesso em
hup;//www.fa7enda.pr.gov.br/nfce/qrcode?

4123 1117 7993 8100 0113 6500 1000 0270 1613 7626 1754

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO
NFC-e 11° 000027016 Série 001

gl&fó 28/11/2023 13;24;42
Pi^otocolo de autorização: 141231733920285
oka de autorização 28/11/2023 13:24:39
vÍA CONSUMIDOR

m;

Tributos aproximados: R$6,26 (13,94%) Federal - R$8,08 (18,00%)
Estadual ■ R$0 (0%)Municipal ■ Fonte: IBPT

www.microvil.coni.br

I
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