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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.,22
9674200674 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR
AGENCIA: ©674-2 CONTA: 205.982-9

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E000860A220248529163639339938783
CNPJ DO PAGADOR: 76.0082.666/0001-40
VALOR: R$53,60
TARIFA: R$1,80
DATA: 29/05/2024 - 14:51:55

PAGO PARA: Patricia M Icker
CPF: ***,415,679-%*
INSTITUICAO: 68701199 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3778 - CONTA: 920£0000000889262661
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor méximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 29/05/2824 - 14:51:56

DOCUMENTO: @52901
AUTENTICACAQO SISBB: 6.BBC.349.4D3.20A.FB2

Central de Atendimento BB
4004 BeB1
Consultas, lnformacees e servicos transacionais.

SAC BB

8888 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

agee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habitwais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
@800 729 €088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outras produtos e servicos de Quvidoria.

https:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1,bb 117



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Frovisio N° Liquidagdo N° Erperto N° Raquisicio N°

29/05/2024 5323 4561/2024 4134/2024
Licitagio . - -
Tipo Nirero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inleio da vigéncie Fim do vigéntia  Fim da vig. lugizada Infclo da execuglio  Fim da execuglo  Fim da exe, ahwalizada
Credor
Fornecedx Matricula CPF/CNP}
PATRICIA MORBRA ICKER 37020-7 053.415.675-78
Enderego Bairro
RUA TRIANGULO MINEIRO, 146 - CASA JAGUACU
Cidade/UF CEP Fone Tipo do comtabancdria.  Banco  Agéneia Canta
Joinville/SC 89221.017 Conta Corrente 341 3778 26268-1
Classificagdo da despesa
3870 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNIGIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENQE\O DA SECRETARIA DE SAUDE e N EI:
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETWV0OS R$ 53,00
Outras Informagbes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA / <5
Recursos hat e -

. 5&5 f?"?é

S oo = v 5 — DPocumento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C, 28/00 - 15%) -Contaibancérla 205802°'BANCO DO ERASLL%';E;% 2905 20/05/2024 RS 53,00
¢ T b T TS T
Reclbo g'i;, — N
Recebi do Prefeitura Municipal de Fign, a importancia dé.Cinql nta. T
LY Eer
o
r”"’f’v::&;.v .
Assinatura: g
Fién, / /

CEAUDINET DE SIQUEIRA

peplano




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Emilidoent Requisicdo N° Enpenfio N
4561/2024 23/05/2024 4134/2024
Licitaglo ~ -
Tipo Niirero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Seqiincia Contralo Aditivo Inlcio da vigénole Fimda vigéncia Fimda vig. atualizada  Inltio da execigle Fimda execipde Fim da exe. glualizada
Crador
Fornecedar Matricuia CPF/ACNPS
PATRICIA MORHRA ICKER 3ar020-7 053.415.679-78
Entlerego Bairro
RUA TRIANGULO MINEIRQ, 146 - CASA JAGUAGCU
Cidace/lUF CER Fone Tlpo do confa bancdria  Banco  Agéneia Canta
Joinville/SC 89221-017 Conta Corrente 341 3778 26266-1

Classlficagho da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAQ DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3970 00303 Satde - Receifas Vinculadas (EC. 29/00 - 15 { )%; ;’_

ey

=5, V:‘.;-;&- v
Outras Informagdes HAE ?gg:‘.w:;*;&;aw_k Ty “‘
i ,{:.

;-w-

e .,J.Mwww. "w..,‘k

Retengdes —r— e

w4
Y P
bt

S S v 1
Servidor que autorizou a liquidag3o LA T
4765674 - MAYARA AFARECIDA DE ALMEDA GROSSKOFF 4

Venclmento da liquidagao

22/06/2024

Histérico L

PLANIFICA SUS, LINHAS DE CUIDRADO Eb\!@

Documentos fiscais —— - -
Tipo Nixrero S, Nuimero Séie  Eniss&o Valor

Didrias 23052024 Ouras” 200572024

MAICON GROSSKQPF . SILVANA TELIXERA JUNG JOSE LULZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS CONTADOR

Cquiplano




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Endereco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIQ PREFEITURA  CEP; 83860000  Cidade: Plén
‘Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
. Nirsro ' Tipo ' Eniico am Requisipio N° Reg. Compra N°
| 4134/2024 Ordinério 22/05/2024
Licitagdo :
Tipo Nimere
Sem lisitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéndia  Conlrafo Aditive Infio da vigéngla Fim da vigncia  Fim da vig. atuaizada inlgio da cdo Fim da execuoso  Fim da sxe. alugizada
Creder i
Fornegedor ' Matrfoula CPFRICNPJ
PATRICIA MORERA ICKER 370207 053.415.678-78
Enderego Bairro
RUA TRIANGULO MINEIRO, 146 - CASA JAGUAGU
Cidhoe/UF CEP Fane Tipo de corda bancdria  Banco  Apéncia Canfa
Joinville/SC 89221-017 Conta Corrente 341 3778 26266-1
Classificagdo da despesa . : -
11 SECRETARIA DE SAUDE T SR e
. R$ 15.820,00
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T
10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE mmmmwﬂe%ag%tg%
¥
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS | g o g aT
3870 00303 Salde - Receltas Vinculadas (EC. 28/00 - 15%) ‘ R$ 15.767,00

Do Exerclcio

Outras informagoes

Histérico
PLANIFICA SUS, LINHAS DE CUIDADO EM CURITIBA DiA 23/05/2024

R —

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKORF




ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 474 DE 20 DE MAIO DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

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

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

de Pién/Estado do Parana,

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Art. 10 Conceder a servidora pUblica Patricia Moreira Icker, portadora da cé
com RG no 9.192.581.8/PR matricula funcional 4766053, ocupant

pagamento de didria(s):

RESOLVE:

no uso de suas atribuiches legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

dula de identidade civil

e do cargo pUblico de Enfermeira, ©

_ X Periodo de . Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Reunido Planifica SUS 23/05/2024 | Piraquara/PR 1 (um) 53,00 | 4134/2024

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigbes em contrario,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de jAdministragdo e Finangas

Pién/PR, em 20 de maio de 2024.




. mare g 1 W Ry oy

i Y e taie me = mimmeee e aem mw = e ———

com RG n® 7441866/SC matricula funcional 4766073, ocupante do

cargo publico de Enfermeira, o pagamento de didria(s):

.. ) Periodo de . Quantidade def N* do|
Objetivo da viagem afastamente Desting difirias Valor empentio
Reunifo Planifica SUS | 23/0572024 Piraquara PR 1 {um) 5300 408872024

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3" Ficam revogadas as disposi¢des em contrério,
Pién/PR, em 20 de maio de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragfo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificader; A1SBE4BD

P,

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGAS
PORTARIA N° 472 DE 20 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N*472 DE 20 DE MAIQ DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) piblicofa).

A senheora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de
suas . atribuigfes legais conferidas pelo Decreto 225/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1" Conceder ao servidor piblico JOAOQ PAULO DE
OLIVEIRA SILVA, portador da cédula de identidade civil com RG
n® 9.816.646-7 /PR matricula funcional 4765938, ccupante do cargo
piblico de Médico, o pagamento de diria(s):

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.
Pién/PR, em 20 de maio de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Céhdigo Identificador:SFE3DABY

SECRETARIA DE ADMINISTRACAOQ E FINANCAS
PORTARIA N° 474 DE 20 DE MAIO DE 2024

FORTARIA N°474 DE 20 DE MAIO DE 2024
Concess@o de didria para servidor(a) publico(a).

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

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Patricia Moreira Icker,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 9.192,581.8/PR
matrfcula funcional 4766053, ocupante do cargo publice de
Enfermeira, o pagamento de didria(s):

Perfuda de Quantidade d N® do
Ob]ctivo da vingem afastements Desting didrios Valor smpenho
Recnily Plonlfics SUS | 230572004 | PieguarePR__| 1 (um) 3,00 | q0us7z024
Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario.
Pien/PR, em 20 de maio de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragio e Finangas
Publicade por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Coédigo Tdentificador:9ABBG6032

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 473 DE 20 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N° 473 DE 20 DE MAI10O DE 2024
Concessdo de didvia para servidor(a) publico{a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administracio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Piér/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigles legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerande o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora piblica EMMANUELE DE
OLIVEIRA FRAGA, portadora da cédula de identidade civil com
RG n® 10.860.213-5/PR matricula funcional 4765850, ocupante do
cargo publico de Médico, o pagamento de didria(s):

Ohjetive do viagem | Feed0 3¢ pesting g‘;:{':d“de 9 valar eNr:lpenh .
Reunigo Plondiea 5US | 25/05/2024 | PraquaraPR___| L () 53,00 | 41342024
Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3* Ficam revogadas as disposi¢des em contréric,
Pién/PR, em 20 de maio de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administra¢do e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cdodigo Tdentificador: AC758735

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N* 475 DE 20 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N° 475 DE 20 DE MATO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publica(a).

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

RESOLVE:

Art, 1° Conceder & servidora plblica SOLANGE DE FATIMA
SENN, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
10.831.956.9/PR e matricula funcional 4765826, ocupante do cargo de
provimento em comissio ASSESSOR DE AREA I -
ALMOXERIFADO E FROTAS, o pagamento de didria(s):

. Periodo de| . Quantidade dej N do
Objetive da viagem afagtamento Mesting Jidelns Yalar empenho
Reunifie Planifien SUS | 23/05/2024 PiraquarPR, 1 (um) 53,00 | 41352024

- Perfodo dej Quantidede de N dol
Objetive da viagem afestamento Destlng difries Vator cnpenho
Treinamento Lguiplang | 284572024 Curitiba/FR 1 {ur) 130,00 141192024

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

Art, 3° Ficam revogadas as disposigGes em contrario.
posig

www. digriomunicipal.com.br/emp 304




PREFEITURA MUNICIPAL DE-PIEN-PR . -
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41)‘”3:632-,-.1'136 )
ANEXOI = .. -
Solicitacio de diaria B

Dados do funcionario:

Nome: 7 Jm. i db2iaa,. I, Matricula . :
Secretaria/Depto. Sy, 5ds Cargo ou Fung&o E’;Aﬁﬁfwuﬂ
Agéncia: ‘ _ Conta corrente:

Observagoes:

Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagao incluida no local do servigo ou no evento para o qual
esteja inscrifo.

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

|1 - nota fiscal correspondente;

1i - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagao no evento que motivou a viagem -
ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo
prévia da diaria;

Il! - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o perfodo de afastamento.

Dados da viagem:
Autorizado por: Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf '

Com pernoite? Sim () Nao ( X) Vai e volta no dia? Sim (A) Nao ()
Deta de saide: 2305 [74 Data do chogada 23/05 424
Horadesaida: .

Veiculo utilizado/ Placa , Veiculo utilizado/ Placa

Motorista Motorista

e

Destino: _ {_iulite. [P
MOtiVO: JI"A,?\AA‘Q T, C.}\—-\j’io_m')..

~wiflive Swr, Liitas & Gt

Eé_pec_ificagées da solicitagdo de diarias

Tipo. de diaria ~ N° de diarias]Valor total (R$)

R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficiario foradasededo 1 R$ 5300
{Municipio for até 12 (doze) horas consecutivas ' !

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

Rb 210,00:, quando a.permangncia do beneficiario Tora da sede do
() |Municipio for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas

consecutivas i . . -
Valor total a empenhar: . OL (gl o350

Declaro estar ciente nesta, de-que por gualguer motivo & viagem néo for realizada, ou nao for
‘comprovada a sua realizagdo (apresentagéo de.NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma
legal de comprovagéo e relatdrio-circunstaricial), no prazo méximo de 05 dias Gteis apds o seu término,
-esta diaria fica considerada indévida, 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. P

Pien, 22 de malo de 2024

'\Qﬂl-n:@ '\/ﬂ - Miu’\ ;

Assinatura do{a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinaturaﬁ’écretéﬁp(a)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

"‘*?%ﬂ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
s B ANEXO Il o '

Relatorio Circunstanciado

"Dados do funcionario:

JcMen,  Matricula

SecretarialDepto: A . ., ol Cargo ou Fungdc & | DomJlm

Em anexo a este formulario, deverdo ser apresentados os documentos abaixo dolicitados:
Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Gteis apds o retorno:

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem
ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao
prévia da diaria;

III - reiatono c1rcunstanc;|ado das atividades desenvolvidas durante o perfodo de afastamento "

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap De Almeida Grosskopf
Com pern0|te'? Sim ( Nao (X ) Vaievoitanodia? Sim (X ) Ndo ( )

Hora de chegada {7} 30,

Total de horas fora A4k
Veiculo utilizado/ Placa 'F!AT‘ieﬂa _5hJ-¢B4y  Veiculo utilizado/ Placa FIAT. To€Q

Motorista g jw Motorista Dn . o in,
Destino: d

Relatério (Descrlg:ao das atlvrdades desenvolvidas durante o perlodo de afastamento)

________ Voo (UG =

Em caso de ndo utilizagdo da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos
campos abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugédo dos valores:

() Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda ndo recebeu o depdsito referente a
diaria solicitada):
N° do empenho a estornar: _Valor a estornar:

( ) Devolugdo dos va[ores recebldos antecipadamente em caso de viagem néo realizada ou
em caso de retorno a 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 devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferénci
( ) Banco ltat — Ag.: 3778 — c/c: 05156-

( ) Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140.006-1

{ ) Caixa Econdémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6-0 — Operagao 006

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugdo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferér

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentag¢éo dentro do prazo previsto dos documentos
constantes nos incisos |, Il e Ill do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da

Pién, 24 de maio de 2024 Q
Mo ). dcdn

Assinatura do(a} servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Set&io(aj



RESTAURANTE TIA ADELIA

F COMERCLAL DE ALIRGENTOS ] K LT0A

RUA TARGING DA SILva, 57

PIRAGUARRA - Fene:

i CNPj: JOOS22SA00MNS - IEAOARISITR2
" Docunznig Ausilar Da Nota Fiscal de Consuniidor Blavedniea

EMITIDA EM CONTINGENCIA

Pendente de Autorizagio
toDico DESGRickG " TQUOE 0N x  VLONW = TOTAI
0392091 PRODUTOS DIVERSOS
1000 UN x 115 = 125

001 4228 TRIDENT

100 UN % 350 = 3,56
007 4025 TRENTD

1,000 UN ¥ 400 = 40
& i s s
Valor total R$ 25,06
FORMA PAGAMENTO VALOR PAGO RS
Cart3o de Déhito 15,06
CRERADCH: ADMINISTRADOR e N0

Consulte pefa Chiave de Acesso em
betpe/ ferww Fazenda.pr.gov.br/nfeelgreade?
4124 0576 6522 5400 0756 ES00 1000 QG5B 3291 4066 5343

-cowsum:noa NAD IDENTIFICADD
S B NP (e n° 00005897 Sérle I
e d2n23/05/2024 12:26:01

Tributes aproximados : R$3,28 (13,13%) Fedaral - 182,27 [17,04%)

Estadual - R$0 (6% Munlcipal - Fente: 18PT
. vavive.utarovil.om.br
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