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Emissão de comprovantes
.Góyüwo

SISBB

29/05/2024 -

0674200674

SISTEMA DE ZNFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 14.52.22

0001

AUTOATENDIMENTO

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF HUNIC PIEN CAR NUTR

AGENCIA: 0674-2 CONTA: 205.902-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: 50000000020240529163639339938783

76.002.666/0001-40

R$53,00
R$1,60

29/05/2024 - 14:51:55

CNP3 DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:

PAGO PARA: Patrícia M Icker

CPF: •**.415.679-**

INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3778 - CONTA: 00000000000060262661

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderá ser consultado no BBDPl.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 14:51:56
:s:

DOCUMENTO: 052901

AUTENTICACAO SISBB: 6.BBC.349.4D3.20A.FB2

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, Informacoes e serviços transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ
tos e serviços.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao

e outras produtos e serviços de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.33.0#/tempIate/~2Fconsultas-'2F869-1.bb 1/7



município DE PIEN-PR

CNPJ: 78002666000140 lE: ISENTO

Endereço; RUAAMAZONAS, 373-PREDIOPREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

WÚTETO Data Previsão N”

5323

UqudaçãoN’

4561/2024

EfTpenhoW®

4134/2024

ReqwsçãoN^

29/05/2024

Licitação

Tipo Núrrero

Sem licitação
Contrato/Aditivo -

Sequônda Contra Inicio da vigênda Fim Oa vigênda Fim da vig. etuaiTzada Inido da execagão Fim c& exeaição Fim da axe. atualizadaAdiSvo

Credor -

Fornecedor MaSrkUa

37020-7

CPF/CNPJ

053.415.679-78

Bdrro

JAGUAÇU

Tipo da conta bancária Banco Agánda

Conta Corrente 341 3778

PATRÍCIA MORBRA ICKB^

Endereço

RUA TRIÂNGULO MNBRO, 146 - CASA

CidadeAJF

Joinvi!le/SC

CEP Fone Conta

26266-189221-017

Classificação da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

10.301.0014.2034 WANLTTENÇAODA SECRETARA DESAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 53,00

Outras Informações

-

r* ^
Retenções

'fií.
•*

I9^reten0^
R$ 0,00

“l^afõFliquigq
R$ 53,00

-

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEl DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo

\

V i 1i

-—Documento

i 2905

Data — Valor

RS 53,00•ponta.bancárIa_205902’-*BANCO DO BRASIL^ 29/05/2024

:

Recebí do Prefeitura IVLinicipal de Rên, a írrportância de.pnqü^ntá e^rês Rêãls^feférèntè^ab pagamento do empenho número 4134/2024.

7*“

t

4-,

Assinatura:

Rên. / /

CLAUDINO DE SIQUQRA

iqwpJaio



município DE PIEN-PR
'jü-m

CNPJ: 76002686000140 lE: ISENTO

Endereço: RUAAMAZONAS, 373-PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

.y

STpenfroN*

4134/2024

Nàrero Reçusçá?A/«EniSdoem

23/05/20244561/2024

Licitação
Tipo Núrrefo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequênda Contrato Início da vigênde Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inido da exeaiçSo Fim da execução Fim da exe. atualizadaAdtivo

Credor

Fornecedor

patrícia morbra ickb%

Endereço

RUA TRIÂNGULO MINHRO, 146 - CASA

CidadeAJF

Joinville/SC

Matrlciia

37020-7

CPF/CNPJ

053.415.679-78

Barro

JAGUAÇU

Tipodecontabanoória Banco Agência

Conta Corrente 341 3778

Conta

26266-1

FoneCEP

89221-017

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE éi

R$ 53,00
11.001 FUNDO MUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SHíVlDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -,^5|íi)p:;.

R$ 53,00

. T~'^sãlcloâU(}uidaií

R$ 0,003970

,1

Outras informações

r-K4 V

Retenções

R$0,001

'4-t-

C.iS'.

•: ^.ydõr l^SI^VTir,

t.

R$ 53,00
i.

Servidor que autorizou a liquidação ^ tt—:—^
4765674 - MAYARA APAREQDA DEALMEDA GRÓSSKOFf
Vencimento da liquidação
22/06/2024

Histórico

PLANIFICA SUS,

>:U

LINHAS DE CUIDADO EM CURITIBA' ^
' ' ''•-■w.--- " "j

Documentos fiscais
'r'

Série Enissão ValorWiítoío

Outras ZXEW2A ! . 53,00

NCerero

23/032024

Sér/e ErrissãoTipo

Diárias }

X)SE LUE DE BARROS

CONTADOR

STLVANA TEIXQRA 3UNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E RNANÇAS
MAICON (KOSSKOPF

PREFEITO

iquijácno



município DE PIEN-PR5^

ál lE: ISENTOCNPJ: 76002666000140

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

CEP: 83860000 Cidade: Plên

NOTA DE EMPENHO

Reç. Conpra W®Requisição W®Sritfobem

22/05/2024
TipoNúrrero

Ordinário
4134/2024

Licitação
NúireroTipo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Cort/rato
Inicio da execuçáo Fim da execução Fim da exa atu^izadaInicio da vlgênda Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAdiSvo

Credor - ' ' '

Fornecedor

patrícia MORSRA 1CK5Í

Endereço

RUA TRIÂNGULO MINBRO, 146 - CASA

CidadeAJF

Joinvi!le/SC

CPF/CNPJ

053.415.679-78

Bairro

JAGUAÇU

Tipo da conta bancária Banca Agência
Conta Corrente 341 3778

Matricula

37020-7

CcntaFoneCEP

26266-189221-017

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE
R$15.820.00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBJÇAO DA SECRETARA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETiy/OS

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

R$ 53,00

R$15.767.00
3970

Do B<ercício

Outras informações

Histórico ■ ■

PLANIRCA SUS. LINHAS DE CUIDADO EM CURITIBA DA 23/05/2024

MAYARA APARBaOA DE ALMHDA GROSSKOPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA N® 474 DE 20 DE MAIO DE 2024

Concessão de diáría para sen/idor(a) público(a).

Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal
A senhora Silvana Teixeira Jung,

de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas peio .Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pública Patrícia Moreira Icker, portadora da cédula de identidade civil

com RG n° 9.192.581.8/PR matrícula funcional 4766053, ocupante do cargo público de Enfermeira, o

pagamento de diária(s);

N® do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento
ValorDestino

Objetivo da viagem

4134/202453,001 (um)23/05/2024 Piraquara/PRReunião Planifica SUS

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 20 de maio de 2024.

SILVANA TEIXEIRA 3UNC
Secretária de/Administração e Finanças



T

com RG n° 7441866/SC matrícula funcional 4766073, ocupante do

cargo público de Enfermeira, o pagamento de díária(s):
Art 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.

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

afastamento
Quantidade de
dldría;

N* do
Objelivo da viagem Destino VaJor

empenho
Piên/PR, em 20 de maio de 2024.

Reuniüo Planifica SUS 33/0S/2024 Piraquara/PR 1 (um) 53.00 4033/2024

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustín

Código Identificador:5FE3DAB9

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, era 20 de maio de 2024.

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 474 DE 20 DE MAIO DE 2024

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código IdentííIcador:A15BE4BD

PORTARU N" 474 DE 20 DE MAIO DE 2024

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

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 472 DE 20 DE MAIO DE 2024

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,
PORTARIA N" 472 DE 20 DE MAIO DE 2024

Co?icessão de diária para servldorfa) púbhco(a). RESOLVE;

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. r Conceder a servidora pública Patricía Moreira Icker,

portadora da cédula de Identidade civil cora RG n* 9.192.581.8/PR

matrícula funcional 4766053, ocupante do cargo público de

Enfermeira, o pagamento de díária(s):

RESOLVE:
Quantidade de
diárias

N'Período de

afostomentoObjetivo do vissem. ValorDestino
empenho

4134/^0^4Art. 1® Conceder ao servidor público JOAO PAULO DE
OLIVEIRA SILVA, portador da cédula de identidade civil com RG

n® 9.816.646-7 /PR matrícula funcional 4765938, ocupante do cargo

público de Médico, o pagamento de diária(s):

PiraquaraiPR 1 (um) 53,00ReuDuo Plmificii SUS 23/05/2024

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

Art. 3" Ficam revogadas as disposições era contrário.
Quantidade de
diárias

N' daPerfvdo d«

afostameoto
ValorDestinoObjetivo da viagem empenlio Piên/PR, em 20 de maio de 2024.

4089/20241 (um) 53,00Reunülu Ploninca SUS 33/05/2024 PirjquawPR

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasArt. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Tdent1f1cador:AC758735

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, era 20 de maio de 2024.

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 475 DE 20 DE MAIO DE 2024

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Código Tdentífícador:9ABB6032

PORTARIA N® 475 DE 20 DE MAIO DE 2024

Concessão de diária para se)yidor(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,

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 473 DE 20 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N® 473 DE 20 DE MAIO DE 2024

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

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. r Conceder à servidora pública SOLANGE DE FATlMA
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 comissão ASSESSOR DE ÁREA I -
ALMOXERIFADO E FROTAS, o pagamento de diária(s):

RESOLVE:

Qaenilclade de
dlòrías

N* doPeríodo de

afesfamento
Deslino VaJorObjetive da viagemConceder a servidora pública EMMANUELE DEArt. 1

OLIVEIRA FRAGA, portadora da cédula de identidade civil com

RG n® 10,860,213-9/PR matrícula funcional 4765950, ocupante do
cargo público de Médico, o pagamento de diária(s):

empenho

130,00 4119/20342M)5/2024 Cufiiiba/PR 1 (um)Treinamenio bquiplano

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.Quantidade de
diária»

N» doPeríodo de

afastamento
ValorObjetivo da viagem Destino

empenho

1 (um) 4135/202423/05/2024 Piraquam/PR 53,00Rcuniito PlaníTiea SUS

304www.diariomunioipal.com.br/amD



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN?PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1^369 .

ANEXO I

Solicitação de diária
Dados do funcionário: ^

MatriculaNome

Secretaria/Depto

Agência:

Cargo ou Função
Conta corrente:

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

- 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:

- nota fiscal correspondente;
I - 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 locai de destino, conforme solicitação

Drévia da diária;

III - relatório circunstanciado das atividades deserivolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem;

Autorizado por: Mayara Aparecida De Almeida^G
■ Vài e volta no dia? Sim (A ) Não ( )Com pernoite? Sim ( )

Data de saída: ã5jo5Pj Data de ch

Hora de chegada
Veículo utilizado/ Placa
Motorista

Hora de saída:

Veículo utilizado/ Piaca
Motorista

Destino;

Motivo:

u.
T

Especificações da solicitação de diárias
^ Tipo,de diária

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

Município for até 12 (doze) horas consecutivas

Valor total (R$)N° de diárias

R$ 53,001
(X)

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

Município for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
RH) 210,00, quando a permanência ao oeneTiciario Tora oa seae ao

Município for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro), horas
consecutivas —

( )

( )

04lQXValor 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 dê 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 fòlha de pagamento de proventos do mês eiri curso. ^

Piên, 22 de maio de 2024

li-/

AssinaturaXecretá^{a)Assinatura Chefia ImediataAssinatura do(a) servidor(a)



•v -

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR
. CNPJ 76,002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXOU

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário;

AálsA...... Matricula
Cargo ou Função

Nome:

Secretaria/Depto:

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

Lei n® 1118/2011:

"Art. 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 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 ( j
Data de safda:j3Í2)5..M.
Hora de saída: Ç
Total de horas

Veículo utilizado/ Placa KwTTBfe -óhLÍ-Qè^JL Veículo utilizado/ Placa f

Motorista Motorista Jq_^
Destino: ^ ^

Vai e volta no dia? Sim { X ) Não ( )

Data de chegada,^3/'Q5jj£^/
Hora de chegadaJ^tXri^

Não (XJ

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

.ÉjiÍjj\Jí^JL. -JU..5ÜÓ...

Em caso de não utiljzação dá 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 §§
4° e 5° do art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferênci;

( ) Banco Itaú-Ag.: 3778 - c/c: 05156-!

( ) 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 transferêr

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

7
Piên, 24 de maio de 2024

Assinatura do(a) servidor(a) \ssinatura Chefia Imediata e/ ou Secr^rio(a^



RESFAURANTETIAAOELIA
COMERClAlMALIWyJTOÍlXLTOA

I RUATARCINOÜASIIVA.S?
PIRAQUAFÍA-Fstit:-

■4f_ CHPJ:«6S2«40C[0Ua:_iÇ1MÍ1S_77B2
Documento Auílllsr Da Nota Fiscal * Consumidor tlatrSnjtj,

" emitida em contingência

•A7,
-t

'J-h

Pendente de Autorização

'cóDiGo^DEsoir^õ Qm*~u¥' X 'TiTÜNn =
001 OD01 PROOmOS DIVERSOS

TOTÃ1

17,5617,561,000 UN X

8014228 TRIDENT

3,503,501,000 UN X

001 402S 1REN10
4,004,001,000 UN X

3
Qtde. total de itens
Valor total H$

FORMA PAGAMENTO

Cartão de Débito

25.06

VALOR PAGO RS

25,06

Nft 102414

i

OPERADOR: ADMINISTRADOR

Consulte pela Chave de Acesso em

httpt//www.fazetida.pr.gov.br/nfce/qícode3
4124 0576 6522 5400 0156 65D010QO 0058 5291 4066 5343

£1MESÍ
• IrJcONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO
^^NFC-e n'’ 000005892 Série 001
ga23/05/202412:26:01

^ÇÍacõnsíJmidor

a

I

m

Tributos aproximados: R$3,23 (13,13%) Federal -RHZT (17,04%)

Estadual • RSD (D%)Munic!pal • Fonte; IBPT
vnriw.tnicfovil.totn.br
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MQHICfpio
nomecompleto

jnMe Vitoria Knooik Rosembach

^rJlgssa R-^iit Ferreira MQller Costa

EmnTíànLjéle De Ollyelra Fraga

OCUPAÇÃO ASSSHATURA>

Enfenrairo
l-tíàn

Tutor municipal \
Pién rí- •1

í
Médico «1

Píip. ‘I
rs
tKQt Enfermeiro

is *

Enfermeiro

Thamíres Lungufnho Cavalcapte

Isabefa Keila ROcha > ago

Enfermeiro

fPinhaís
Enfermeiro r *•<

(P/nhais - Pr Ancíró Bisetto Médico

IPiraquara Taíná De Andrade Lapunka
-r-

Médico

'Piraquara
i#

Beatriz Buthers Soar^ Enfermeiro

Eníennelro

Piraquara Bruna BarceHos Lourenco Saraiva Enfermeiro

Piraquara Vívian.Paüla@PÍraquara.Pr.Gov.Br Fisioterapeuta

[Ptraquara Carofína Oe Andrade Sousa Rí

Stepfíanl Carpline FéfTelra NupesIPiraquara i ^ '

1

MédicofPIraquarà %

l' I
■

•. 't •


