
município DE PIEN-PR

É'\ CNPJ: 76002666000140

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA
Fone: 41 36321136

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

lE: ISENTO

CEP: 83860000 Cidade: Piên

Fax: (41)3632-1148

NúnBTO Data Previsão N”

3708

UqudaçãoN^

3449/2024

ErpenhoN”

3210/2024

Reijusção W®

26/04/2024

Licitação

Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrató/MItivo -

Sequânda Cortrso Inicio da vigênda Fim da vigênda Fim de vig. atudlzada Inido da txecução Fim da execução Fim o& ewe. atualizadaArffiVo

Credor

Fornecedor

FABIULA GABR1B.L1 SURA

Erdereço

RUA COM GRAMACXDS, 0 - casa

CidadeAJF

RÉN/PR

Matricu/a

13753-7

CPF/DNPJ

097.019.619-21

Barro

GRAMADOS

CEP Tipodecortabancária Banco Agência

83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112

Fone Conta

63566-9

Classificação da despesa

3970 11 SBCRETARIADESAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SBWIDORESCOMISSDNADOS R$ 137,00

Outras Informações
y

■ 4
7

i

Retenções
A i

'Ol
\kZ

R$ 0,00

larlípl\

R$137,00«
■

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recureos ;

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

Recibo • -

>.* .*1.
i i! r

Documento

2604

Data Valor

R$ 137,00Conta bancária 205902- BANCO DO BRASIli^JI 26/04/2024
i •v.-fr

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de\Cento'eTmta^;Sete et^s; .réferente ao pagamento do empenho número 3210/2024.
V. "
j C-f'

...

í

Assinatura:

Píên, / l

CLAUDINB DE SQUEIRA

■quplano



município DE PIEN-PR

iác CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

Endereço; RUA AMAZONAS. 373-PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

I'* w.

WtlfTEro EirpenhoN^

3210/2024

EmSdoem

24/04/2024

Reçiíspáb W®

3449/2024

Licitação
iTpo Núirero

Sem licitação

Contrato/MItJvo -

Sequência Contrato Inicio vigêndB Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inido da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAdtívo

Credor

Fornecedor

FABIULA GABRIB.LI SURA

Endereço

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa

CidadeãJF

RÊN/PR

Matricda

13753-7

CPF/CNPJ

097.019.519-21

Sarrfo

GRAMADOS

iTpo de corta bOKÒria Banco Agêroia

83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112

Conta

63566-9

CEP Fone

Classificação da despesa
en-peni^

R$ 137,00
11 SKRETARIADESAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SB^WlEXORES COMISSDNADOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -,15%):.sj::4.rj

wliqui

R$137,00

R$ 0,003970

-y.

Outras Informações
: *vV-

Retenções

R$0,00

i --L '.
í ^

r

R$137,00
V

Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRíÒSSkÒFf ’

Vencimento da liquidação
24/05/2024

CAPACITAÇAO PRO gestão em campo LARGO,.-DIA,30/.o"4/20'2Trf"5
Documentos fiscais :

V ? 54 i

i ■'. ‘Aait

:f/Hí:.V '■<

■■■í

ValorSéde EnissêoNúrwroNúmero

3004/2024

Série 3 Emssão .Vel<y,.Tifp

137,00 i.

Tipo

Diárias Outras 22/0«2024

30SE UJE DS BARROS

CONTADOR

aiVANA TEKBRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
MAICON OtOSSKOPF

PREFEITO

:qi9i:/£no



*>

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

Núrrero Ret?. Corqira W®ReqJsIçSoN^iTpo Errieàoem

23/04/2024Ordinário3210/2024

Licitação
Tipo Núrwro

Sem licitação

Contrato/Aditivo >

Sequénoa Contrato Inicio da vigênda Fim da vigôncla Fim da vlg. atualizada Inicio da execução Fim da execuçáo Fim da exe. atualizadaAcSíVo

Credor

Fcmecedo'

FABIULA GABRie_LI SURA

Endereço

RUA COM GRAMACXDS, 0 - casa

CidadefiJF

RÉN/PR

CPF/CNPJ

097.019.519-21

Matricula

13753-7

Barro

GRAIVADOS

Tipo de coda bancéria Banco Agôrcia

83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112

Corjía

63566-9

CEP Fone

Classificação da despesa
a11 SECRETARIADESAUDE

R$16.677,00
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANLTTB^ÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

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

EDO Bcercício .

R$137,00

R$16.540.003970

Outras Informações

Histórico ■ ^

CAPACITAÇÃO FRO GESTÃO EM CAMPO LARGO DA 30/04/2024

MAYARA APAREQDA OE ALM0DA 6R0SSK0PF

iCi'.:',-.



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA N° 346 DE 22 DE ABRIL DE 2024

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

A senhora Sllvana 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,

RESOLVE;

Art. 1® Conceder a servidora pública Fabíula 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 comissão

de Assessor de Área I - Gestão de saúde^ o pagamento de diária(s);

Período de

afastamento

NO do

empenho
Quantidade
de diárias

ValorDestinoObjetivo da viagem

Capacitação pró gestão programa de
qualificação as equipes municipais

de planejamento e gestão em saúde

Campo

Largo/PR
3210/2024l(um) 137,0030/04/2024

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

Art. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretári^de Administração e Finanças



Paraná, 25 de Abril de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paianá • ANO Xin |N“ 3010

Quantidade de
diárias

N- doPeríodo de

afatlamento

Quantidade de
diárias

N' do Período de

afastamento
ValorObjetivo da viatjcm Destino Objetivo da viagem DestinoVator

empenhoempenbo

ReuniSo

CRESEMS

Ordinária Reunião Ordinária do

CRESEMS
Curitiba/PR I(um) 53.r)0 3209/20242S/W/2024 Curhiba/PR l(um) 53.00 3206/2024 25/04/2024

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.Piên/PR, em 22 de abril de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identiíícador:05135CCl

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:CAB0I292

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 346 DE 22 DE ABRIL DE 2024

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 344 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARU N® 344 DE 22 DE ABRIL DE 2024 PORTARIA N“ 346 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Conceasão de diária para servidor(a) púhUco(a).Concessão de diária para servidor(a) púhlico(a).

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,

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,

RESOLVE:RESOLVE:

Art. 1® Conceder a servidora pública Fabiula Gabríelli Sura,

portadora da cédula de identidade civil com RG n® 13.206.750-3/PR

matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em

comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde, o pagamento de

diária(s):

Art. 1® Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida

Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n°

5,798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo de
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s):

ferindo de

afastamento

Quantidade de
diáriai

N* do
Objetivo da viagem Deitino Valor

empenho Período de

afastamento

Quantidade de
diárias

N* do
Objetivo da viagem Destino Valor

Capacitação pr6 gestão
progronui de qualificação
as equipes municipais de
planejamenio e gestão em
xnúde

empenha

Capacitação pró gestão
programo de quaiifleaçãn
a* equipes inunicipuis de 30/04/2024
planejamento e gestão em
saúde

Campo
Largo/PR

30/04/2024 l(um) 137,00 3208/2024

Campo
Urgn/PH

l(um) 137.00 3210/2024

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.
Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasPublicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:0590A79I
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identifícador:4F00DA21

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 345 DE 22 DE ABRIL DE 2024 SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N® 347 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N“ 345 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 347 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para ser\’idor(a) público(a).
Concessão de diária para servidor(a) público(a).

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,

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,
RESOLVE:

RESOLVE:

Art. 1® Conceder a servidora pública Fabiula Gabriellí Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/PR

matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em

comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde, o pagamento de
diária(s):

Art. r Conceder a servidora pública Tatlane Andreza Katzer

portadora da cédula de identidade civil com RG n® 2.925.371/SC
matricula funcional 316151, ocupante do cargo público de Psicólogo,
o pagamento de diária(s):



I«i PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002,666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXO I

Solicitação de diária
Dados do funcionário:

Matricula:

Cargo ou Função: Assessora
Conta corrente: 63566-9

Nome: Fabíuía Gabrielli Sura

Secretaria/Depto: SAUDE
Agência: 0112-0

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
inscrito.

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

Autorizado por:- Mayara Ap^ de Almeida Grosskopf
Com pernoite? Sim ( __) Não ( )^)
Data de saída: 30/04/2024

Vai e volta no dia? Sim ( Não ( _ )
Data de chegada: 30/04/2024
Hora de chegada: 19:00
Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Hora de saída: 6:00

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Destino: Campo Largo-PR

Motivo: Capacitação Pro Gestão - Campo Largo-PR das 08:30 as 17:00 hs

Especificações da solicitação de diárias
Vaior total (R$)(N° de diárias)Tipo de diária

R$ 53,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

for até 12 (doze) horas consecutivas( )

R$ 137,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 210,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do Município

;for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

R$ 137,00(X)

( )

R$ 137,001Valor 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, 23 de abril de 2024

í>ée(â)-se£vídor(a) !tário(a)AssinaturãAssinatura Chefia ImediataAssi



PREFfjTURA MUNICIPAL Og PIENrPR
PNPJ 76,002.666/0001-40 - telefórie~( 4iy 363Í^1136

1».

É'

ANEXO II

> Relatório Circunstanciado

Dados do-funcionárío

Nome: FABlULA GABRIELLI SURA

Secretaríã/Depto: SAÜDE
Matrícula; _______
Cargo ou Função: ASSESSORA DE ÁREA I

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:

1 - 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 Ap^ de Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim ( _) Não ( _x )
Data de saída: 30/04/2024

Vai e volta no dia? Sim ( Não ( )
Data de chegada: 30/04/2024
Hora de chegada: 19:00Hora de saída: 6:00

Total de horas fora: 13:00

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Destino: Campo Largo-PR

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
Capacitação do Pro Gestor das 08:30 as 17:30 na cidade de Campo Largo-PR.

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Em câsò de hãó.utjlízaçãptda diária solicitada Òu rétomo antecipado jnformàr h^^
^ r > ábáixò òs dádòs para pedido dé estorhò ou devòluçaò 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

art. 12 do Decreto Í25/2022)
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 docu

nos incisos 1,11 e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento dp valor da diária reiebida.

is constantes

Piên, 2 de maio de 2024

A^ipaTUrã'do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou áeõfetário(a)
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CENTRO CAMPO LARGO-PR

Cg- 83 601^00 ^TEL: (41)3055-0000
CKPJ: 12.044.700/0015-62 lE; 90814273-02 IH; ISENT
30/04/2024 16:44:16 . NR: 000170610

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de
Consumidor EletrônicaLanches Nlchele Ltcía

K"?6KM136,sm
800-0001 CIMAM i Nlandirltubd

Descriçào do Uern
Código

espetTnho de frango
* RS — -

Qtde Totai de itens
Valor Total RS

cartAo

vSEí^>õ™aí£TíSits:^i;|| er
Fontô para câjcul9_IBPl_„ , ^
66:30^6“- Data: 30/04/2024 18:14.00

Via Consumidor

FartaSS: Via Lelwr da QR Code

-PR EMITIDA EM CONTIGENCIA
. Pendente de autorizacao

Otde UN VlUnit VITotãl

lj2353 AGUA MINERAL CRYS 1,00 UN 3 49
084622 CHOC TRENTO 32G B lioo UN 2’99
088165 CHOC TRENTO 32G M 1,00 UN 2 99
084778 CHOC TRENTO 326 D 1,00 UN 2^99

Qtde. total de itens
Valor total R$
Desconto R$
Valor a Pagar

FORMA PAGAMENTO
Cartao Debito

mail.corn

Codigo Descricao

VlrTt R$
Qtde Dr^Vlr 3,49

1,99
9,00 1,999,00

6159 1

9,00
9,00

12,46
1,21
1,71

9,46

VALOR PAGO R$
Número; 557568 9,46

U4* Consulta pela chave de acesso em
..http://WWW. fazenda, pr. 90v.br/nfce/consulta

4124 0412 0447 0000 1562 6500 2000 1706 0041
7088

CONS^IDOR-CONSUHÍDOR NAO IDENTIFICADO
Numero Ecf:170610 SBrie:2 30/04/2024 16:44:08

Via Consumidor
Protocolo de Autorizacao:

Data/Hora; 30/04/2024 16:44:08
EMITIDA EH CONTIGENCIA
Pendente de autorizacao

A

141240057282086 30/04/2024 18:14:00Prcit. ds Autorização:

^dídoN^ 022700,.
Sistema l-S Commerce

r

, VOCE ECONOMIZOU R$ 3.00
Atendido por: AHANDA ALVES DE ABREU

Vendedor; 5399

Caixa: o"Õ2 Loja: o£ ã)/Õ4/20Í 16:44:16
Emitido por Linx Itec POV-NFC-e (2.1.01.004)

WWW.linx.com.br/farmacia

e'v0 - ws.vw.lsteoh.com br
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