
MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Piên

Requisição N°Núrrero

Núrrero

Fim da exe. atualizadaInício da vigência Fim da vigênciaAditivo

ContaTipo de conta bancária Banco AgênciaFone

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

R$ 50,003.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Outras informações

Retenções

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

/Piên, /

-r

Valor líquido

R$ 50,00

R ec i b o------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- —--------------------------------------------------------------- — -----------------------------------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cinquenta Reais, referente ao pagamento do empenho número 9302/2023.

MAICON GROSSKOPF 
PREFEITO

Cidadé/UF

Rên/PR

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

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA 

R ec u r s o s------------------------------------------------------------------------
00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%)

CEP 
83860-000

Documento

1411

CPF/CNPJ

076.293.099-37

Data---------

14/11/2023

— Valor

R$ 50,00

Classificação da despesa--------------------------------------------------

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

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

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK1
Endereço

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA

Data

14/11/2023
Previsão N°

11687
Liquidação N° 
10771/2023

ErrpennoN0 

9302/2.023

Bairro

AVENCAL

Matrícula

12713-2

Total de retenções 
R$0,00

CNPJ: 76002665000140 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 Fim da vig. atualizada Início da execução Fim da execução



MUNICÍPIO DE PIEN- PR
Cidade: Piên

Requisição N°

Núrrero

Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaInicio da vigência Fim da vigência Fm? da vig. atualizadaAditivo

Tipo de conta bancária ContaFone Banco Agência

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14 14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)3920

Outras informações

Retenções

Núrrero Série Enissão Valor

Total de retenções 

R$0,00

Valor líquido

R$ 50,00

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Série 
Outras

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

CidadeAJF

Pièn/PR

Documentos fiscais
Tipo
Diárias

Núrrero

13112023
Enissão

06/11/2023

CPF/CNPJ

076.293.099-37

Vala liquidado

R$ 50,00

H i stór i co------------------------------------------------------------------------------------------------------
1 JORNADA METROPOLITANA DO SAMU EM CURITIBA DIA 13/11/2023

CEP 
83860-000

Vala Tipo 
50,00

Saldo do eiTpenho 
R$ 50,00

-Saldoà Liquidar

R$ 0,00

Credor--------------------------------------------------------------
Faneceda

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK1
Endaeço

RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA

Classificação da despesa--------------------------------------------------
11 SECRETARIA DE SAUDE 

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Servidor que autorizou a liquidação -----------------------------------------------
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

Erritido em 
09/11/2023

Matricula

12713-2

Empenho N° 

9302/2023

Barro
AVENCAL

Número

10771/2023

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



'0 b Hi

Cidade: Piên

Requisição N° Req. Corrpra N°

Núirero

Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Fone Conta

3920

í ••Outras informações

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

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

Tipo
Ordinário

CPF/CNPJ
076.293.099-37

H í stór i co---------------------------------—------------------------------------------------------- -

1 JORNADA METROPOLITANA DO SAMU EM CURiTIBA DIA 13/11/2023

CEP
83860-000

Em ti do em 
06/11/2023

Credor----------------- ———------------------------------------------
Fornecedor
TATIANE CUBAS RiBAS MALCHOVSK1
Endereço
RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA
CidadeAJF
Píên/PR
Classificação da despesa---------------------------------------- -

11 SECRETARIA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SKRETARIA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

Matrícula
12713-2

Bairro
AVENGAL

Tipo de conta bancária Banco Agência

R$50,00 

iwnHHaraM 
R$1.420,00

Número

93Q2J2023

1 

MUNICÍPIO DE PIEN - PR
CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO

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

NOTA DE EMPENHO

Licitação------------
Tipo
Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato



 

1( X)

(

( )

R$

Assinatur;Assinatura Chefia Imediata

\

■f

50,00

Art. 10. A diária não será devida:
I! - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual esteja 
inscrito.

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Data de chegada: 13/11/2023
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:  
Motorista: 

____________ Gry______
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:________________

Nome: Tatiane Cubas Ribas Malchovski
Matricula: 4765675
Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função: Enfermeira
Agência: 3778 
Conta corrente: 200869

13/11/2023 
6:00

A I 
eçretário(a)

(N° de diárias) Valor totaS (R$)

R$ 50,00

_____________________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
RS 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, 8 de novembro de 2023 Z A

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

Salão de Atos do Parque Barigui 
 1o Jornada metropolitana do SAMU Metropolitano de Curitiba

Autorizado por: May ara
Data de saída:
Hora de saída:
Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista:
Destino:
Motivo:



PORTARIA N° 1335 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

RESOLVE:

ValorDestinoObjetivo da viagem

50,00Curitiba/PRIo Jornada Metropolitana do SAMU

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário,.

Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

ir'-'

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,

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN i 
ESTADO DO PARANÁ

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

N° do | 
empenho 
9302/2023

Quantidade 
de diárias

l(uma)

Período de 
afastamento

13/11/2023

i

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

Art. 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 
provimento em comissão de Assessor de Area I — Assistência à Saúde, o pagamento de diária(s):- (
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Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data. Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário. Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

PORTARIA N° 1337 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1335 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023 Concessão de diária para servidor (a) público (a).

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

RESOLVE:

RESOLVE:

Destino Valor

09/11/2023 Curitiba/TR l(uma) 50,00 930412023

Destino Valor

Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.Curitiba/PR. 50,00

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 06 de novembro de 2023.

PORTARIA N° 1336 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

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

RESOLVE:

Destino Valor

09/11/2023 Curitiba/PR l(uma) 50,00

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

www.diariomunicipal.corn.br/amp

Art. Io 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 
provimento em comissão de Assessor de Area I - Assistência à 
Saúde, o pagamento de diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1336 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N0 1335 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

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

Art. Io Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida 
Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n0 
5.798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo de 
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s): ,f

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS • 
EDITAL 45/2023 - CONVOCA CANDIDATOS APROVADOS 

PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES MÉDICOS E 
APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTAÇÃO

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS ( 
PORTARIA No 1337 DE 06 DE NOVEMBRO DE 2023

Publicado por :
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador: 11DB3843

Quantidade dc 
diárias

SILVANA TEIXEIRA JUNG 
Secretária de Administração e Finanças

Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identifícador:4404D539

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 peloEditall 08/2023, de28 de abril.(de 
2023,

SILVANA TEIXEIRA JUNG 
Secretária de Administração e Finanças

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretária de Administração e Finanças

Objetivo da viagem

Reunião 
alinhamento
Regional

Objetivo da viagem

Reunião 
alinhamento
Regional

Objetivo da viagem

Io Jornada Metropolitana 
do SAMU

Quantidade 
dc diárias

l(uma)

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, < i j

9303/20’3
_______ |

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:FC4A57EC

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 1366/2019,

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,

sobre
CAPS 2“

sobre
CAPS 2“

V ~do 
empenho

Quantidade de 
diárias

Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:2AC8DFFl

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

34 lí

Art. Io Conceder a servidora pública Tatiane Cubas Ribas 
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n0 
10.401.345-7/PR matrícula funcional 4765675, ocupante do cargo de 
provimento em comissão de Assessor de Area I - Assistência à 
Saúde, o pagamento de diária(s):

Período de 
afastamento

13/11/2023

N* do 
empenho

930Z2023

Período dc 
afastamento

Período de 
afastamento

N* do 
empenho

EDITAL 45/2023 - CONVOCA CANDIDATÔS 
APROVADOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES . 
MÉDICOS E APRESENTAÇÃO .DE! 
DOCUMENTAÇÃO

http://www.diariomunicipal.corn.br/amp


Lei nc 1118/2011:

(

(

Data de chegada:
Hora de chegada: ./jg; 50<j

(
(
(
(

Veículo utilizado/ Placa: 
Motorista:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
__________________ANEXO II___________________
__________ Relatório Circunstanciado___________

Dados do funcionário:__________________
Nome: C % - Secretaria/Depto: Saúde
Matricula: Cargo ou Função: Gô^d ■

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

nos incisos I, II e III do Art. /3--D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor d^d1"ári,a recebida 

P'ên' "14 de novembro de 2023

Assinatura do(a) servidor(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

Assinatura Chefia Imediata e/ou Sjecretário(a) 

-----------------------------------------------------—

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

I - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagerr ou outro 
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
II - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento,"

___________________________________  Dados da viagem:________________________
Autorizado por: Mayara Apa de A. Grosskopf
Data de saída: Jò|h\ Ai
Hora de saída: OÇy.&J n 
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:
Destino: >

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



VI UnitQtdeUNDescrição3ódigo
1,00 KGRefeição por Kg

4123

3

”NÂO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAI

H
Jtde. Total de Itens 
v^alor Total R$
Valor a Pagar RS
FORMA DE PAGAMENTO
)1 - Dinheiro

34,7<
34,7<

Valor Page
R$ 34,7<

Consulte pela Chave de Acesso em 
http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta 

1104 0627 3800 0134 6500 2000 0042 1217 8034 7568
CONSUMIDOR - CPF: 076.293.099-37 

NFCe n° 4212 Série 2 13/11/2023 12:48:19 
Protocolo de autorização: 141231653352416

Data de autorização: 13/11/2023 12:48:19

CNPJ 04 062.738/0001-34 - FANTINATO RESTAURANTE LTDA - ME - 
R Hildebrando Cordeiro. 317 - Campina Do Siqueira - CEP: 80.740-350 - Fone: 41 30153019 

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrônica

V 
Tota 

34,79000 34,7‘

í "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPPOPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ;11 - 
DE ICMS, DE ISS E DE IPI’\ 
Você pagou aproximadamente:

R$ 4,67 de tributos federais 
R$ 6,61 de tributos estaduais

Fonte: IBPT/empresometro.com.br D84119

http://www.fazenda.pr.gov.br/nfce/consulta
IBPT/empresometro.com.br
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rVi&Vfl[06a Regionalpatrícia da rocha semmelmann210 L
Campo MagroPATRICIA GONÇALVES DÊ LIMA211

LaoaPAULO CESAR FRISSO JUNIOR212

CuritibaPAULO FERNANDO SOARES DA SILVA213

PAULO LUCAS CAPEUNI FRISSO Lapa214

CuritibaPRISCILA FERNANDA DE ALMEIDA215

Cuntiba216 PRISCILA POSSIDONiO DA SILVA

óCuritibaPRISCILA RODRIGUES DE A BAPTISTA217

ColomboPRYSCILLA RIBEIRO DOS SANTOS218

CuritibaRAFAEL BROSKA ALVES2'19

Curitiba220 RAFAEL MENEZES DE MELO

RAFAEL VINICIOS SORANSO RENNER Curinba221

222 REGINA MARCIA MESSIAS BENTO Campe Largo

223 ; REGINALDO FURLAN 6n Regional

224 REINALDO JUBANSKi 7o GB

RENAN FEUPE MACIEL

RENAN FELIPPE CEGlLIO DE ALMEIDA Pró-/Ativa

Pró-Ativa

6a Regional

PRF

Curitiba

Curittba

Bocaiuva !7/
Fz, Rio Grande

a:

LOCAL

Cuntiba
 NOME

PAMELA CRISTINE LEVISKI

íiêL

CURITIBA
N

209

IÁPIETRQSKI caron

ROCHA DA SILVA

«à.-fcs
______
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• \v'l.,a -y:L'^L———
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■2^8
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j 6a Regional

| S J Pmhais

’—*-----------------------------------------------------------------

Rio Negro

227 RENE PRAXEDES MARTINS

RICARDO JBASSAN 
•'-’ ............................ ......................... —;--------------------------------

RICARDO ELIAS GAGINI PAGANI

235. RICARDO PATRICK BEREHULKA OE LIMA 
...iM-—.,. , .. .,...■ .. , .. .t. . . .

MOURA E S. PAGNONCELLI

iHo Curitiba 
1° Jornada Aeromédíca do SAMU Metropolitano



7“ GBRODRIGO MOREIRA DE CASTRO236
6” RegionalRODRIGO VECHI23?

Tunas

Quitandinha
239

Adrianópolisrômulo dos santos obladen240
Lapa

241
Cunhba

242

rosemeri figura243

RUBENS DA LUZ CORDEIRO ■'■u-

244

SAMARA AYTAN DUARTE245

SAMUEL VIEIRA SOARES246
6a RegionalSANDRA ROSARIO VIVAS SALAS247

CuritibaSANDRO DA SILVA248
Rio NegroSAULO MISAEL GUITIERRES H'ERRADA249

CuritibaSCHEYENNE VICENTE FERREIRA250
Pró-Ativa

251*
Adrianópolis

252

SILVIO CEZAR DE ARAUJO 1253
CuritibaSIMONE NOGUEIRA SILVEIRA254

CuritibaSIVAEDO JOÃO WRONSKI255

SONIA MARA CASAROTTO256 1
6Ü RegionalSTEPHANY LIZ DA SILVA RINCÃO257

Rio NegroTAIZE CRISTINA ALMEIDA258

S J PinhaisTALITA CANDIDA CASTRO259

Fz. Rio Grande260 TAÜTA RIBEIRO DA SILVA

Balsa Nova261

Curitiba262

C Te lente

Pien

CuritibaTATÍANE DE JESUS THEILACKER
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