26/04/2024, 11:20 ' ' Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome PREF MUNIC PIEN CAR NUTR
Agéncia 674-2

Conta.corrente 208902-9

Creditado

Nome SOLANGE A Z MACHADO *
Agéncia 674-2

Conta cotrente 117898-9

Valor 53,00

Destinagao 0

Data Nesta.data

Assinada por JE672424 MAICON GROSSKOPF 26/04/2024 10:56:04

J6025883 CLAUDINEI DE SIQUEIRA 26/04/2024 11:20:18

Transag8o efetuada com sucesso,

Transagdo efetuada com sucesso por: J6025883 CLAUDINEI DE SIQUEIRA.

https:lfautoatendiment02.bb.com.br!apf-apj-autoatendimenloﬁndex.html?v=2.28.G#Itemplatelpendencias 212



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83866000  Cidade:; Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO: (EM PREVISAO)

Dala Prewséo Ne Uqua‘acao e Errperho N°® Requisigao N¢
2610472024 KYER| 345512024 3136/2024

Licitacdo -

Tipo Némero

Semlickagdo

Contrato/Aditivo 2 < -

" Sequencia Contrato Aditive infcio da vigéncia- Fim da vigéndia  Fimda vig. atuafizads Inidlo da execugBio  Fim oa exesuglo  Fim da axe. alualizada

Credor : -

Fernecedor Malricua CPEIUNPY

SOLANGE APARECIDA ZIEWMER 2506-2 042.351.089-48

Emlereco Bairro

rua tocantins , 522 - CASA CENTRO

Cidade/UiF CEP Fore Tipode comabancdria  Banco  Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000 41987600260 Conta Corrente 001 674-2 117898-9

Ciasslflcagdo da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE —
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS = R$ 53,00
Outras Informag&es

Reteﬁ ¢dos

i R$ 53 00
Servidor que auterlzou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Data Valor
00303 - Sadde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 2610412024 ‘R$ 53,00

Recibo

Assinatura:

Fién, / /

CLAUDINES DE SIQUEIRA

Faugiano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002686000140  IE: |ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidads: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO
7 Emitidoem Requisicdo N°® Enpenhc N°
3455/2024 24/04/2024 3136/2024
Licitagido -
Tipo Ndmero
Sem licitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contralp Aditive infcio da vigéncia Fim da vigdncia  Fim da vig. aludlizeda  Infdio da execuplo Fim da execucdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedar Matricula CPF/CNPJ
SOLANGE APARECIDA ZIBEMMER 2506-2 042.351.089-48
Enderego Bairro
rua locantins , 522 - CASA CENTRO
Cidade/UF CEP Fore Tipodeconta bancdria  Banco  Agéncia Conta
Fén/PR 83860-000 41987600260
Classificaglo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE sl o ’-Sad";;eggegg
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE '
. [t o = o liquidadd
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 53'06‘
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T G
3970 (00303 Salide - Receitas Vinculadas (EC 291'00 ,1§f/cl);H:’;§ . R$ 0,00
Qutras informagbes = N «3,,1
&
Retengies =
, % ,Q;gﬁ R$ 0;02
i et T i Tt Valor llquido,
AN w..___.*-.i _ »“é-é‘f"g R$ 53,00
Servidor que autorizou a liquidagso sk 2 — i
4765674 - MAY ARA APARECIDA DE ALMEDA GROSSKOPF = E !
Vencimento da liquldagdo -
24/0512024
Histdrico
PLANIFICASUS EM CURITIBA DIA 23/04(\3024
' Documentos fiscals
Tipo Nirmero Sérig Nimero Sérle  Enissdo Valor
Didrias 23042024 Ouiras 220412024

MAICON GROSSKOPF SILVANA TEXXETRA JUNG 3OSE LUIZ DE BARRQS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINESTRAGAO E FINANGAS CONTADOR

CqQuipREnd




- -

MUNICIPIO DE PIEN -PR
CNPJ: 76002666000140  1E; ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  GCEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Tipo Enifidy em Requisicdo N° Req. Conpra N°
3136/2024 Qrdindrio 22/04/2024
Licitagao . :
Tipo Nimero
Semlicitagdo
ContratolAditivo -
Sequéncia  Contrato Adilivo Inicio da vigéncla Fim da vigéncla  Fim da vig. stualizada  Infclo ca execugdo Fim da execigdo  Fim d2 exe. afualizada
Credor
Fomacedor Malriculz CFPFICNPY
SOLANGE APARECIDA ZIEMMER 2506-2 042.351.089-48
Enderego Barro
rua tocanting , 522 - CASA CENTRO
CidadeUF CEFP Fong Tipo oo cortabancdria  Barco  Agéncla Cora
Fign/PR 83860-000 41987600260
Classificagdo da despesa - — -
11 SECRETARIA DE SAUDE R T AR
. R$ 17.079,00
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE _
5 : TV
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE RS 53,00
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T T
3970 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 17.026,00

Do Bxercicio

Qutras informagdes

" Histérico
FLANIFICASUS EM CURITIBA DIA 23/04/2024

D

MAYARA APARECIDA DE ALMETDA GROSSKOPF

]




PORTARIA N° 353 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

Concesséo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipal

de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicies legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lel Municipal 1,.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora plbiica Solange Aparecida Ziemmer, portadora da cédula de identidade

civil com RG n° 8009354-3/PR e matricula funcional 191511, ocupante do cargo de provimento efetivo de

Técnico em enfermagem, o pagamento de didria(s):

- . Periodo de . |Quantidade| | N° do
OerVetlvo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Planifica SUS 23/04/2024 C“?,%ba/ 1(um) 53,00 | 3136/2024

Art, 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 39 Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragdo e Finangas

Pién/PR, em 22 de abril de 2024.




Parané , 25 de Abril de 2024 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand »  ANQ XII | N° 3010

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pién/PR, em 22 de abril de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:CAFA4E34

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 352 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 352 DE 22 DE ABRIL DE 2024
Concessio de didria para empregado(a) piblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a empregada pablica Marciana Aparecida Gomes
Simoes, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 8.009.300-
4/PR matricula funcional 239061, ocupante do cargo plblico de
Agente Comunitirio de Saide, o pagamento de didria(s):

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:6874746F

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAOQ E FINANCAS
PORTARIA N*® 354 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 354 DE 22 DE ABRIL DE 2024
Concess@o de didria para servidor(a) piblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora publica Katia Regina Rudnick
Cavalheiro Fragose portadora da cédula de identidade civi] com RG
n® 2,011.383-8/SC matricula funcional 4765234, ocupante do cargo
puiblico de agente politico Secretdria de Assisténcia Social e Delesa
Civil, 0 pagamento de didria(s):

- Periodo de Quznlidede dd Nt do
Objetivo da viagem afastamentn Destino disrias Valor empentio
Reuniio da  Clmam Curitiba
Téenica  Social  no| 2470472024 PR 1{um) 53,00 311572024
COMESP

Objetivo da viagem :g;[:):;emo de Desting ‘?i::ir;t‘idade de Valor I:I—:lpenhu del
Plenifics SUS a0 SO 1gam) 53,00 313472024
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigfes em contririo.
Pién/PR, em 22 de abril de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo e Finangas
Publicado por:

Ana Clandia Klassar Augustin
Codigo Identificador: 18E3F36F

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 353 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 353 DE 22 DE ABRIL DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administraciio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESQLVE:

Art, 1° Conceder a servidora pliblica Solange Aparecida Ziemmer,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 8009354-3/PR e
matricula funcional 191511, ocupante do cargo de provimento efetivo
de Técnico em enfermagem, o pagamento de didria(s):

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contririo.
Pién/PR, em 22 de abri] de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administracio ¢ Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador;3786ECD9

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N 355 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N° 355 DE 22 DE ABRIL DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administracido e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de
suas atribuiges legais conferidas pelo Decrelo 229/2023 ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1I° Conceder a servidora piblica DANIELLI DOS SANTOS,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 8.090.788-5/PR e
matricula funcional 101591, ccupante do cargo piblico de Assistente
Social, o pagamento de diaria(s):

N Perlode de Quantidade def N do|
Objetiva da viagem afastaments Desting difirias Valor empenho
Planifica SUS 042024 [ gy 5300 [3136/2024

Perivde de| Quantidade dy Ne doj
Objetive da visgem afastamento Desting difrins Valor empeho
Reunifo  da  Cimara Curilibaf
Técnica Social ne| 24/0472024 IR 1{urn) 53.00 31162024
COMESF

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3" Ficam revogadas as disposi¢Ses em contrério.

Pién/PR, em 22 de abril de 2024,

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.

Pién/PR, em 22 de abril de 2024,




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicita¢do de diaria-
Dados do funcionario:

Nome Ubrnrmga  Matricula: g 1544

Secretarla/Depto Saucie j Cargo ou Fungéo: 1.7 o E»ﬂgmw,zm
Agéncia: ¢ F ¥ - 7 Conta corrente: J j 7894 . c?
Observagoes:

Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:

Il - quando o servidor dispuser de alimentacdo inclulda no local do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrito.

Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias uteis apés o retorno;

| - nota fiscal correspondente;

1l - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Com pernoite? Sim ( ) Ndo ( X) Vaievoltanodia? Sim ( X) Néo ( )
Data de saida: 23/04/2024 B Data de chegada: 23/04/2024

Hora de saida: 06:00h Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:

Destino: Curitiba - PR / 22 Regional de Saude
Motivo: Planifica SUS - Unidade de expanséo - Etapa sobre gestao do cuidado.

Especificagoes da solicitagdo de diarias

Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio 1 R$ 53.00
for até 12 (doze) horas consecutivas !

() R$ 137,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de até 18 {dezoito) horas consecutivas

() R$ 210,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas cansecutivas

Valor total a empenhar: 1 R$ 53,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualgquer motivo a viagem néo for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizagdo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declarages ou outra forma legal de comprovagéo e
relatdrio circunstancial), no prazo méximo de 05 dias tteis apds o seu término, esta didria fica considerada
indevida, e desde j& autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do més em curso.

Pién, 20 de abril de 2024
;q-"eﬂeuu
v&'fws & i ETRA
s ENpERE

SoNamcate DAL on el 155983
Assinatlira do(a) servidor(a) Assinatura ENetia Imediata Assinatura Secretario(a)




TNGMe: mgw%g C panecsdha %!ng e SebretanalDepto. Saude _
Matricula: NL:arey. Cargo ou Fungéo: 157 0. fosmer Ao

|Em anexo a este formulério, dever&o ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis ap6s o retorno:
| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdio no evento que motivou a viagem ou outrof
jdocumento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
it - refatério c1rcunstanc:|ado das atividades desenvoiwdas durante 0 penodo de afastamentd.”

Auforizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 23 .04 - 9y Data de chegada: 43 .o} -9 Y
Horade saida: {,:00 Hora de'chegada: J¢. 0o

Total de horas fora: lo: 02

Veiculo utilizado/ Placa: 1oy SnizerYL Veiculo utilizado/ Placa: 7 oo & DU GBY2

Motorista: \fy agroc Motorista: €.0. Vamerna
Destino: Curitiba - PR .

Relatorio (Descricao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento);

( ) Estorno do empenho (sol;cntar‘ somente quando alnda' néo )recebeu 0 deposﬂo referente a diaria
. solicitada}:
{N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

( ) Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem n&o realizada ou em
caso de retorno & sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5°
do art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):

( ) Banco ltati—Ag.: 3778 - c/c: 05156-9

( ) Banco do Brasil - Ag.: 06874-2 — c/c: 140.006-1

( ) Caixa Econdmica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operacéo 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devoluggo de valores recebidos antecipadamente, anaxar comprovante do depdsito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentacéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da di /arl‘é‘rqceblda

Pién, 17 de maio de 2024

“509&-@- AL Pen ~ =
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou qecr%i\i)(a)

N
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ESTACED SPEDINI FAST FOUD LT0A
£NJ 13 526.707/0001-88 IE 9055551895
W SETE DE SETEMBRD, 2175 - REBOUCHS
, CURTTIRA - PR

G iFoe - Dacunento Auxiliar da Nota Fiscal
dr, Consunidor Eletronica

Caa,'-" Descr{555'-‘-"m"ﬁfae,Und, Y1.unit Tstal

B FILETIO # BILBNESA EXEC 1 UND k326,50 R¢28, 50

gt BATATA FRUIABXEC - 1 UND R%U_UU., Rs0, 00
162 FAGIOLI (FELGKO) SOWL 1N R3O0 Re3,00

~en Total de itens ! 3
Yalol edus RE,:'ZH 50
FIRME OE Phuer Lt YALOR -PhGD
Cartao de credito _ R20.50

et 40)

Trib, fprok %Fcnte 18P7 - Lei
rederal 12 TA12012)

Sensulto pela chave d5 dCegso o
hrtp:[}uu;,fpreuda pr‘ga, youedioonsulta
4oy 690% SEGT 00" U188 ESul 56 L 590 6389 8216
CONSUNIDIR: Nl 1DEKT FicADD

EHITIGA EH CONT INGERCIA
ners: 26855 Serie:h Faisga0:23/04,2024 12:51:24

g

»

X

{ieudfy systens - o, ¢ loudfy net,br

s, 503 POV - SPEDINI ESTALAD
ﬂqeradar:ﬂﬂbﬁ!ﬁﬂ STVERIND DA SILVA
Clouety &l versae 1,270
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