
município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

*

Núrwro Data Previsão N'’

12560

UqiídaçãoN^

11515/2023

EnpenhoN°

9695/2023

Requisição N”

07/12/2023

Licitação
Tipo Núirero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contraio Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inido da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVSRA

Endereço

RUA ANTONlO RUJANOVSKl, 161 - CASA

CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

Matricula

1217-3

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Bairro

BAIRRO BRASILA

Tipo de conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 001 674-2

CFone

89283-018 ' 4736332020
CEP onta

27254-X

Classificação da despesa

3920 11 SBCRETARA 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 R$ 50,00
Ji.

.JOutras informações

' Wm
>

-if.Retenções
7--.

>V'—n

R$ 0,00<.-í !.

t<■J kA

;:."-'.Vá|ár.llquic(g
R$ 50,00

" r,/
'■40’ - AV

tf'‘Lt í.
■Vlí  ■:Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos

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

Recibo

nt:-
l 1*-

w
^—Documento

i  0712

Data

07/12/2023

— Valor

R$ 50,00■Conta.bancária 205902$!'BANCO DO BRASIl|^?A

Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância déjanqQei^ta&âis7!réfêj:e^^4p-pagaTOnt^ do empenho número 9695/2023.
3 ‘I
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Assinatura:

Rên, / !

MAICON GROSSKOPF
PREFETTÓ

íqúipmo



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 LIQUIDAÇÃO

Núwsro Enitído em

29/11/2023

ReqiísiçãDN'’ EnpenhoN"

9695/202311515/2023
Licitação
Tifa Núrwro

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Conlrato Aditivo inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. aluaiizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVHRA

Endereço

RUA Am-ONIO RUJANOVSW, 161 - CASA

CidadeAJF

São Bento do Sul/SC

MatrícUa

1217-3

CPF/CNPJ

005.027.489-90

l Bairro

BAIRRO BRASÍLIA

Tifade conta bancária Banco Agência Conta

89283-018 ' 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X

CEP Fone

Classificação da despesa

.. Salcfa do érnpènÍT^

R$ 100,00

\r~"- • VigTllqtjdãa^

R$100,00

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
s ̂  ̂ IçEypquBiii

3920 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%).* R$ 0,00
-3 ..Jr-isíSí

Outras Informações

y
■?a:

Retenções
>-•

‘vJ.'-, y^Tõtaldo
•>1 'F

-.Ar. R$ 0,00

'  , y" VaíofííqWi^
R$100,00

r'\k ’.r

) 1
i

•V'

I ^,«7! .V ilServidor que autorizou a liquidação s
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRÓSSKOPF ^
Vencimento da liquidação
29/12/2023

Histórico , ,
ENCONTRO PLANIFICASDS DIAS 28/11/2023,’EM%PIRAqÜaRÁ^SE' 'SEGUNDA REGIONAL DE SAÚDE CURITIBA

r-

'f
■S

í,-.

c/ '-y -  •'<

i. -  --x^
I :V

; ;

íi■.f ‘ :a>

Documentos fiscais
SériéJj: -^ssãó

28/11 e 01/12 Outras ''^11/2023
Número

Í00,ÓÒ, i ■ •
í

Tipo Núirero Série Enissão Vaior

Dlá-ias •S
i

1

1

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

SILVANA TEIXERA JUNG
SECRETÁRIO DE ADMINISTI^ÇÃO E ENANÇAS

X)SE LUIZ DE BARROS
CONTADOR

:quipl/río



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 EMPENHO

■t

.  I

Núrrero

9695/2023
ReqíísIçãoN^ Req, Coirpra N"Tipo BriSdoem

23/11/2023Ordinário

Licitação
77po Núnaro ■i

Sem iicitação
Contrato/Aditivo -

Sequénda Contrato

i

Inicio da vigénda Fim da vigência Fim da vig. aiuaiizada Inicio da execução Fim da &(ecução Fim da exe. alualizackAdiSvo
'■ . I

Credor
Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVBRA

Endereço
RUA ANTONO RUJANOVSW, 161 - G^SA
CidadeflJF

São Bento do Sul/SC

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Bairro

BAIRRO BRASÍLIA

Tipo de coita bancária Banco Agência Conta
89283-018 ' 4736332020 Conta Corrente 001 674-2 27254-X

Matricuta

1217-3

CEP Fone

■I

i

1

• •• /

Classificação da despesa I

11 SECRETARIA DE SAUDE
R$410,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

R$ 100,00

R$310,003920 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -15%)
Do Bcercício

Outras Informações

••V

Histórico ' ' —=—

ENCONTRO PLANIFICASUS DIAS 28/11/2023 EM PIRAQUARA E pÍ/l'^2023 -SEGUNDÀ REGIONAL DE SAÚDE CURITIBA ■I

'• ■ /

f

•f

MAYARA APAREaCÀ CE ALMHDA. GROSSKOPF’

■I

l

I

•í

•  /

■/

■i

jO
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município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

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

NOTA DE ESTORNO DE LIQUIDAÇÃO

Nüwro LiqudaçãoN^

11515/2023

BrpenhoN"

9695/2023

Requisição N” BriSdoem

01/12/2023217

Licitação
Tipo Número

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrato Adtivo Inicio da vigênda Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inido da execução Fim da execução Fim da atualizada

Credor

Fornecedor

SUZANECRISTOFOLINI DEOLIVBRA

Endereço

RUA ANTOND RUJANOVSKI, 161 - CASA

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Bairro

BAIRRO BRASÍLIA

CidadeAJF

São Bento do Sui/SC

CEP Matricula

1217-3

Fone FAX

89283-018 4736332020

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE
R$ 100,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

i J.Í4A.

R$ 50,00

R$ 50,0000303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00

Outras informações ... -.ífeLar.u! ■

3920

7'

Retenções

itencõ^

R$ 0,00

^orTíouia^

R$ 50,00

.i

I ■

cz y.

5
f.-

Histórico

T.

MAICON GROSSKOPF

PREFEirO

'  CUUDEMIR X)SE DE ANDRADE

; SECRETARIO DE PUNEJAMENTO, OBRAS E URBANISMO

!

Equípiarro



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 ESTORNO DE EMPENHO

Núnsro Tipodoenpenho

Ordinário

Enitído em

0m2l2023

Requisição N° EnpenhoN°

9695/2023666
Licitação
Tipo Níurero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrato Aííãvo Inicio da vigência Fim da, vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

SUZANECFaSTOFOLINI DEOLIVHRA

Endereço

RUA AI^ONIO RUJANOVSKI, 161 - CASA

CIdadeAJF

São Bento do Sul/SC

CPF/CNPJ

005.027.489-90

Barro

BAIRRO BRASÍLIA

CEP Matricula

1217-3

Fone FAX

89283-018 4736332020

Ciassificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE . Saíddlintiriçii

R$60,0011.001 RJNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Cl
I

R$ 50,00

3920 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 --15%)--i.^tg
I R$110,00

%Outras informações -nv-r

mm.
/

>l%rMotivo ^
Outros

DIARIA DOA DIA 01/12/2023 NAO UTILIZADaC
... . .rsvfii
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MAYARA APAREaOA DE ALMBDA GROSSKOPF

1

iquipiaio



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

ANEXO I

Sòlicítação dè diária
Dados do funcionário:

Nome; SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIRA:

Matricula:
Secretaria/Depto: SMS
Cargo ou Função: ENFERMEIRA
Agência: 674-2 ___
Conta corrente: 27254-X

,i
í

Observações:

Lei n» 1118/2011:

■  /

Alt. 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.

1

■  f

Alt. 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 np local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento. ' '

Dados da viagem: I

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída; 28/11/2023 ~ '
Hora de saída: _
Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

Destino: PÍF^QUARÀ
Motivo: EN

Data de chegada: 28/11/2023
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ PÍaca:
Motorista:

•>. . ,

ÕONTRb PLANIFICASUS

Espscificagões da splicitagão de diárias
(N° de diárias) Valor total'(R$)Tipo de diária

R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora (ía sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas l

'• ■ /

OJ(X)

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

R$ 200,00, quando a permanência do beneficiário forá; 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 á 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. j

'• • /

Piên, 21 de novembro de 2023

Assíinatura do(a) servidor(a)
jAIiS ArovXi.

V.

Assinátura'^ecretário(á)Assinatura Chefia Imediata



^-K:}Í:rr>rr-''
>-Á■•'. r^, ..J ’■-'• ;' . ■' .j'{'C •

1 :w-. s( V. J’ ;A'

r".

- ■ :;<>JWSj

'.t
- t:?.:

Cursiií-ii. ■<* '■!*• riit'4Í’J>í 'ít- ?.9,

ijtUlK ría- \* 5- . '

-in Cltiflííu «‘'USits‘’d u S t.(f'f'"iifjrirs Niun''"!!' >(*■ 'í'- ‘ • !

’1 ■'

V.- .
4e AtrK.,(>o « •■'.i ■' :■

Ui ^iUUtií {iií pi>i

Kmnic luilirnrá « Wusrk-hK.ji 1'tünUteaSUÍ.-, TuAmí.
í' r-uuio »A ,'?v*».rsii3-nj! f . í

íli' 2“ RiígiíiOül-.íÍB
, ,Ja C.m.ihc> Notícnal iic <1. Saíule. em pnr.urwi cu<n

oíttãitizaçfta íií Hc.ta ás:

i
O

VliillAlii > e». Si.UHÍe, 1‘
iíiíii'í*rii!,e piçpósúrurj^a <*,

.:V'
.  '' V

AíííSiíiiíim íii '',UJ.íe c
•í ■•

lUu*,{j.tal iM.iejiki Albcií HinUet?», lomileecmly
Úinert ii« S&íivic do E<;u\(5o

V

■  ''4AWCi^oít ^a^k!í RO

rcmvidamRs r,s eqirtpes
Vinííir (ÍA AicnçDo PriüsaiW

ÂiidiJórUi tkt J>«“ciréián^
I eopald.' Íaontíud, 4p75 ^ Jardim

lí.
d:u. íítii.líKicK Ubor.itutíu o

Èv^ártA;; tjufáik-íiTpsa

sito "á ilod/.i;3í'j;i.í-Jôaf)

. ■i^.confoiípsxrfítsoprani,! nb.iixu:
k-lforánflídas t)«!3t} íu 12‘.3d b-s - 51);. do.^ proílísiún^is

•SèdiígpfÃÍSJ c;-AA;E;-:pam-:.p»r!..í,<5ípaí^
'AÍ«iikííjai;de,Sauflé..dè.Mí‘Ai^M^
■ Príiísavçra, Eli stouait!

Ütó 2S/Í1ÀP' '.

}■
:  f

i

dcsérítAS;,:-,
u i

t4  '•',

:i';pivu.'*,p&lílà‘ãlva; ■

Dl:í 29/n ilòr/iri» d;«s í>K;30 12:30 - 50
■ ...ptíbficja-âíVOí

Pübílco áh'o: Tutoj x

:J

nunicipíü da >VAII, llquipe da L

dns piotísssorju^ descritol)/
/ ü

I
■f .

I

inha dc Cnidadcí de Iíipcnéi^|&.À
: Tpioi muiiicipal'dii AhS e iodos os ptulissioníns da APS iniegrauígs;|ivsx'

•5
\

1

v
•)

^ XJIalveies da

■ynIdaHtís idhõmtòri.ó e S^^iíitned
'í

/l'

. m l
/

I  t-C
\

kd^-íCxrvS ■i
•(■

i
i4a»'-

d.apoli3'yf>'tèdüs.jPfôde jd. agnidecdmos iLparticí pí«iâo:,e •i

.1

'■ . i
■■Ai.i^'£e;nÊ!OáJ»iOííi«; -•í»

■I

■  I

AKiítíomító.^ Í^Jdnal^íSaúdé- ; ■I

'■ ■ /

A'

■í

,>nalfL'S«3dcN{í!!*j5;íSíhan<i .; ■ ;' .■;
Av.?.fal Fiotísna Píiwio, 250 - Cíifflo.ruTlttiid* PÇ:8l|2a4WL. ̂

xgí., *

j



PREiFElTURAjaUNJCIPAL DE PIEN-PR
C#J 76.002.666/00014o -^Tetefona (41) 3632-1136

ANEXO I

Soltcilà^fei de diária
Dados do functonáríp:

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

Observações:

Lei n° 1118/2011:

'• • r
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. i

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazó de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente; i
11 - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou oòtro
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvoMdas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GRQSSKOPF
Data de saída: 01/12/2023

Hora de saída:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino: CURITIBA

Motivo: REUNIÃ

Data de chegada: 01/12/2023
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:
'  I

O PLANIFICASUS 2 REGIONAL

•  /

Especificagões da soücitagãp de diárias
Valor total (R$)(N° de diárias)Tipo de diária

R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fofa da sede do Município
for até 12 (doze) horas consecutivas | R$ 50,001(X)

R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fòra 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) horaé consecutivas(  )

:  iValor 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 útpis após o seu término, esta diária fica considerada j
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,  i /' ̂

í

Piên, 21 de ncivembro de 2023

A  C.
Assííhatura do(a) servidor(a)
6

icretário(a)AssinatiAssinatura Chefia Imediata
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

•  ;

■I

1

PORTARIA NO 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

1

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

I

•I

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

i
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

\

i

■•I

RESOLVE:
• i

.  I

i

Alt. 1° Conceder a servidora pública Suzàne Cristofoliní de Oliveira, portadora da céduia de;
identidade civii com RG n° 2.925.346/SÇ matrícula funcional 381991, ocupante do cargo público de|

\ / i >
Enfermeira, o pagamento de diária(s): ^ :

I
j

•i ’• - /
I

Período de
afastamento

Quantidade
de diárias

NO do
empenhóObjetivo da viagem Destino Valor

Pianificasus
Segunda Regional da Saúde

28/11/2023 e
01/12/2023

Piraquara/PR
Curitiba/PR 02 (duas) 100,00 9695/2023

í

Alt, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta datai
t

• I

I

I
•\ .Alt. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

•1

Piên/PR, em 23 de novembro de 2023. i

• I

i

SILVANA TEIXEIRA JUNG
I

Secretária de Administração e Finanças
.••• I

•/

t

'  /

;

■I

•I
'■ •• /

I
t

*

■I

i

■I

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

•1

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

RESOLVE;

N*Quantidade de
diárias

Período de
afastamento

Valor empenho'DestinoObjetivo da viagem

9692fl02350,0001 (UM)Piraquaia/PR28/11/2023Planificasus

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 matrícula funcional 22081, ocupante do cargo
público de Técnica em enfermagem, o pagamento de diária(s):

•í

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

'• • /

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.
doN*Quentidadedc

diárias
Pcriodo dc
afastameato

DestinoObjetivo da viagem empenho

r Seminário de sadtle
mental

9691/2023100,0002 (duas)Pinbais/PR.23 e 24/11/2023
•f

Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.

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

SILVANA TEIXEIRA JUNG

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

Publicado por:,

Ana Claudia Klassar Augustin j
Código Identlficador:8E64FF43

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS ‘
PORTARIA N” 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

'• • /

Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

ÍPSRTÃRIÀ N» 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustin ■

Código Identificador;B9002B4B
y

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

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de

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

V

•  /

PORTARIA N° 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) piibtico(a). •í

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pública Snzane Cristofolini de ■ . ,
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG 'lí'’
2.925.346/SC matrícula fimcional 381991, ocupante do cargo público
de Enfermeira, o pagamento de diária(s):

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e
Finanças da Prefeimra Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de

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

•/

doN“Quantidade
dc diárias

Período de
afastamento

ValorDestínoObjetivo da viagem empenho |
I

RESOLVE: Planificasus Piraquara/PTl
28/11/2023 c

01/12/2023
9695/2023100,0002 (duas)

Segunda Regional da
Saúde

Curiíiba/PR.

•I

1

519 ■ • <wvv\v.diariomunicipa1.com.br/amp
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Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data. SILVANA TEJXEISA JUNG

Secretária de Administração e Finanças

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário. Publicado por: i
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador: 8095EC9D

SECRETABIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS '
PORTARIA N° 1433, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023 .

Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.

•f

PORTARIA N° 1433, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023.
I

SILVANA TEIXEIRA JUNG i

CONCEDE FÉRIAS PARA servidor PÚBLICOSecretária de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:7DF32248 A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e  í
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023,
considerando ainda o disposto no Título m, Capítulo m da Lei
Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Públicos,

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N” 1432 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

RESOLVE:

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

Art. 1" Conceder férias, no período de 02 de janeiro a 16 de janeiro'de
2024, 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 provimento em
comissão de Assessor de Area I - Assistência à Saúde.

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,

Art. 2® Esta portaria entra em vigor nesta data.
RESOLVE:

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.1

Art. 1“ Conceder a servidora pública William Cesar Ziembikiewicz,
portador da cédula de identidade civil com RG n° 6.308.235-0/PR
matrícula funcional 101831, ocupante do cargo público de
Odontólogo, o pagamento de diária(s):

Piên/PR, 23 de novembro de 2023.

.  i

Período de

aüistamento
D

Quantidade
de diárias

doObjetivo da viagem estino Valor
SILVANA TEIXEIRA JUNGempenho

Planiflcainis 28/i 1/2023 01 (um)Piraquara/PR 50,00 9696Í2023

Secretária de Administração e Finanças

Art; 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Publicado pór:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador:2B44F49B

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1434, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023.

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário. •  t

PORTARIA N" 1434, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023.
Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.

www.diariomunicipal.com.br/amr) 520



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

ANEXO M

ReiafÒrio Circunstanciado
Dádos do funcionário:

Nome: SUZANE CRISTOFOLINI DE OLIVEIR/ , Secretaria/Depto: SMS
: Cargo ou Função: ENFERMEIRAMatricula:

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

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentarino 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: 28/11/2023

Hora de saída: 6:30

Total de horas fora: 09:30
Veículo utilizado/ Placa: SDV - 6339

Motorista: SUZANE C OLIVEIRA

Destino: PIRAQUARA

Data de chegada: 28/11/2023
Hora de chegada: 16:00

i  Veículo utilizado/ Placa: SDV - 6339

Motorista: WILLIAM CESAR ZIEMBIKIEWWK

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

ENCONTRO PLANIFICASUS PIRAQUARA !

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados pára pedido de estorno ou devolução dos valores:

) Estorno do empenho (solicitar somente quahdo ainda não recebeu o depósito referente a diária
solicitada):

N° do empenho a estornar:

(

Valor Ia 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: 1

(

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 i
Obs: Em caso de devolução de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.

Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentaçãoj dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, II e 111 do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da díájj^ recebida.

Piên, 28 de novembro de 2023

)

/fesinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Seà^etáNp(a)



RESTAURANTE LAMONATTO
/  / RESTAURANTE lAMOHATTOlTOA

f  flODOVIAJOAO LEOPOLDO JACOMEL, 4711
:■■■■ PIRAQUARA-Fone:

CMPJ: 1778938111011113 ■ IE:90625E0530
Dooimemo Auxiliar Da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

>  QTDE UN X VLUNIT iCÓDIGO DESCRIÇRo
001 0002 REFEIÇÃO COMPLETA

TOTAL

1,000 UN X 47,90 47,90
Qtde. total de itens
Valor total R$
FORMA PAGAMENTO
Dintieiro

OPERADOR: ADMINISTRADOR

1

47,90
VALOR PAGO R$

47,90
NR: 14922

Coiistilte pela Chave de Acesso em
http;//www.fa2enda.i)r.gov.br/nfre/qrcode?

4123 1117 7993 8100 0113 0500 1000 0270 1719 1898 6650

g] CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO
1;^ NFC-e n" 000027017 Série 001
^ 28/11/2023 13:26:04
S Protocolo de autorização: 141231733928654

Data de autorização 28/11/2023 13:26:01
S VIA CONSUMIDOR

/

m
Tributos aproximados: R$6,68 (13,95%) Federal - R$8,62 (18,00%)
Estadual - R$0 (0%)Munlcipal - Fonte: IBPT

www.microvil.com.br
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