29/05/2024, 14:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.52,22
2674268674 eaol

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR
AGENCIA: ©674-2 CONTA: 205,902-9

SOBRE A TRANSACAD

ID: EROOGERA020240529163729593638065
CNPJ DO PAGADOR: 76.802.666/0001-40
VALOR: R$53,00
TARIFA: R$1,00
DATA: 29/@5/2024 - 14:51:55

PAGO PARA: Emmanuele O Fraga

CPF: **% 79],219-*%

CHAVE PIX: @8079121967

INSTITUICAO: 686701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3778 - CONTA: 08080800000000256606

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,88, 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.
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Notificacao enviada em: 29/05/2024 - 14:51:56

DOCUMENTO: 852902

AUTENTICACAQ SISBB: D.582.4AF.167.789.145
Central de Atendimento BB

4004 egol

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ed 729 @722

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

Quvideria

e8ep 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 Q@88

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria,

https:/autoatendimento.bb.com.bifapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.33.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb



MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 760026658000140 {E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cldade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data ProvisBo N°® Liguidagdo N° Enponta N°® Requisiggo N°
29/05/2024 5324 4562/2024 41352024

Licitagdo

Tipo Nimero

Semlicitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Corfralo Aditiva infcio da vigénola  Fim da vigengla  Fim da vig, slugizeds Inftio da execuglo Fim da execugdo  Fim da exe. afualizada

Credor

Fornecedor Malricula CFF/CNFRY

EMMANUELE DE CLIVERA FRAGA 31976-7 080.791.219-07

Endereco Barro

RUA JORGE BAYERL, 530 - CASA RIO NEGRO

Cidade/UF CEP Fane Tipodo contabancéia Banco  Agéncla Conta

Séo Bento do SulfSC 89287-450 41988260857

Classificagdo da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 NU\NUTENCAO DA SECRETARIA DESAUDE R g
3.3.80.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 63,00
Qutras Informacdes

Retengdes

VAot iquida
R$ 53,00

Servidor que autorlzou © pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos Documento Data Valor

00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) 2905 29/05/2024 R$% 53,00

Recibo o

Recebido Prefeitura Municipal de Fién, a importancia de Cmqﬁenta e_Tré Reansdfw
e

Assinatura:

CLAUDINEL BE SIQUEIRA

“queplano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CMNPJ: 76002686000140  IE: ISENTO *
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIC PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fene: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO
Numero Enicoem Requisigan N° Empenho N°
4562/2024 23/05/2024 4135/2024
Llcltagdo : -
Tipo Ndrrero
Semlicitagio
Contrato/Aditlvo
Sequéncia Conlrado Aditivo Infclo da vigéneia Fim da vigneia  Fim da vig. atualizada  Inlcio db execugio Fimda execigdo  Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor Matricuta CPRONRS
BEVIMANUEL E DE OLIVEIRA FRAGA 31976-7 080.791.218-07
Enderego Bairro
RUA JORGE BAYERL, 530 - CASA RIO NEGRO
Cidace/UF CER Fona Tipo derconta bancéria  Banco  Agéreia Confa
Sao Bento do Sul/SC 89287-450 41988260857

Classlflcacdo da despesa
11 SECRETAR!A DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE RES3.00
) T e S Ao B
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE = Rs 53,00
3.3.80.14,14.01 SERVIDORES EFETVOS A ST A LI
0 R$0,00 |
3970 00303 Saiide - Receitas Vinculadas (EC. 29;0(3” %f)z%g %# N 3

Outras Informagdes R R e e
TeAmEEE

o

Retengdes
Tt A Telencaes
R$0.00
T valor kquida
R$ 53,00
Servidor fue autorizou a liquldagio ik :
4765674 - MAY ARA APARECIDA DEALMEDA GROSSKO
Vencimento da llquidagio :
22/06/2024
Histérico
PLANIFICA SUS, LINHAS DE CUIDADC E
- Documentos fiscals - z
Tipo Nimero Sérla ™ 2 : ! Ntmero Séie  Emissdo Valor

R i1
Didrias 23052024 Outres 20006572024

W/j /%“ -

MAICON GROSSKOPF SILVANA, TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CONTADOR

quiplanc
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MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE EMPENHO
Wémero Tipo Emtidoem Requisigdo N° Req. Sompra N°
4135/2024 Ordindrio 22/05/2024
Licitagdo -
Tipo Nrrero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo .
Sequéncia  Centralp Aditivo Infcio da vigéndla Fimda vigincla Fimda vig. atualizada  Infclp da exegugso Fim da execupdy  Fim da exe, alualizads
Credor
Fornecedar Matrlcua CPFTNPS
EMMANUELE DE OLIVEIRA FRAGA 31976-7 080.791.219-07
Endereco Bairro
RUA JORGE BAYERL, 530 - CASA RIO NEGRO
CldadaUF CEP Fone Tlpo de cortabancdia  Banco  Agéncla Confa
Séo Bento do Sulf'SC §9287-450 41988260857

Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA OE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DESAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS T
3970 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) RS 15 714,00
Do Bxercicio

’ Rs 15767 00

Outras informagges

Hlstérico
PLANIFICA SUS, LINHAS DE CUIDADO EM CURITIBA DA 23/05/2024

uu;@h Gomtoe)-

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPE




ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 473 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 Administraciio e Finangas da Prefeitura Municipal

de Pién/Estado do Parana, no uso

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

de suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

Art. 10 Conceder a servidora pablica EMMANUELE DE OLIVEIRA FRAGA, portadora da cédula de
identidade civil com RG n® 10.860.213-9/PR matricula funcional 4765950, ocupante do cargo publico de

Médico, o pagamento de diaria(s):

- . Periodo de . Quantidade Ne do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Reunido Planifica SUS 23/05/2024 | Piraquara/PR 1 (um) 53,00 | 4135/2024

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigbes em contrario.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretéria de Adpninistragdo e Finangas

Pién/PR, em 20 de maio de 2024.
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com RG n° 7441866/SC matricula fincional 4766073, ocupante do
cargo publico de Enfermeira, o pagamento de didria(s):

. Periodo de, Quantidade dej N dol
Objeilve da wggem_ afsstameno Destine didrins Valor empenho
Reuntdo Planifice SUS | 23/05/2024 | Pirequara®R__ |1 (umn) 53,00 | 408812024
Art. 2° Esta Poriaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigbes em contrério,
Pién/PR, em 20 de maio de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo e Finangas

YPublicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cadigo Identificador:A15BE4BD

w

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 472 DE:20 DE MAIO DE-2024

PORTARIA N° 472 DE 20 DE MAIQ DE 2024
Concessiio de didria para servidor(a) piiblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parang, 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 ao servidor plblico JOAO PAULO DE
QLIVEIRA SILVA, portador da cédula de identidade civit com RG
n° 9.816.646-7 /PR matricuia funcional 4765938, ocupante do-cargo
piblico de Médico, o pagamento de didria(s):

7 ) ’ Per{edo de Quantidade Je] Ne dol
Objotlyve da viagem afastaments Destine didrins Valor empento
Reunido Plunifics SUS | 23/05/2024 Piragquars PR 1 (wm) 33,00 408972024
Ait. 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Pien/PR, em 20 de maio de 2024,
STLVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administra¢do-e Finangas

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador:9ABB6032

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

e

PORTARIA N° 473 DE 20 DE MAIO DE 2024
Concessiio de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, -Secretdria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estade 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 piiblica EMMANUELE DE
OLIVEIRA FRAGA, portadora da cédula de identidade civil com
RG n® 10.860.213-9/PR matricula funcicnal 4765950, ocupante do
cargo publice de Médico, o pagamento de didria(s):

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

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administrag8o e Finangas
FPublicado por:
Ana Claudja Klassar Augustin
Cédige Identificador:SFE3DAB?

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

PORTARIA N° 474 DE 20 DE MA10 DE 2024
Concesséo de didria para servidor{a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Sccretiria de Administracio
Financas'da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran, no uso de
suas  atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 22972023 e
considerando o disposte na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Patricia Moreira Icker,
portadora. da cédula de identidade civil com RG n° 9.192.581.8/FR
matricila funcional 4766053, ocupante do carge piblico de
Enfermeira, o pagamento de diaria(s):

. Perfedo de " Quantidade de| N do;
Objstivo da vingem afastamento Pestine didrlrs Yalor empenhe
Reunido Planifica SUS | 23/05/2024 Plraquarw PR, 1 (um) 53,00 [413522024

'Ob]qu da viagem :;ars‘::;enm o Destine gl::ln;sldm o Valar ?r:xpenhu ]
Reunio Planiica 5US | 23052022 | PruguarwPR__| 1 (omm) 33,00 | 313412024
Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3" Ficam revogadas as disposides em contrério.
Pien/PR, em 20 de maio de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de AdministragBo e Finangas
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cddigo Tdentificader;AC758733

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

PORTARIA N° 475 DE 20 DE MAJTO DE 2024
Concessio de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administracde e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estade do Parand, no vso de
suas atribuigBes legais, conferidas pelo. Decreto 229/2023 e
considerando o disposto.na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder & servidora piblica SOLANGE DE FATIMA
SENN, portadora da cédula de identidade civil com RG n®
10.831.956.9/PR e matricula funcional 4765826, ocupaate de cargo de
provimento em comissio ASSESSOR DE ARFA 1 -
ALMOXERIFADOQ E FROTAS, o pagamente de didria(s):

ol Fetfodo de| Quantidade de N® do
Objetive du viagem afastaments Dgitlnu dlsriss Valor empenho
Treingmento Lquiplano [ 2870572024 Curiliba/PR T{um) 130,00 | 411972024

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

Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério,

www.diariomunicipal.com.br/amp 304



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

R

ANEXO |
Solicitacdo de diaria
Dados_do funciondrio:

Nome: ”%mw\,@;\m d&_@ FJLO@LL MatrICUIa .

Secretaria/Depto: Saui cle Cargo ou Fungao [Y\g_ doos
Agéncia: 3+§ Conta corrente: 25 gg 0-¢
Observagbes:

Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentacéo incluida 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 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 beneficidrio no local de destino, conforme solicitagéo
previa da diaria;

i1 - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por; Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim () Nao (<) Vai e volta no dia? Sim (<) Nao ()
Data de salda: 23105124 Data de chegada_23(05124 .

Hora de Sal’da: ............................. Hora de Chegada o

Veiculo utilizado/ Placa Veiculo utilizado/ Placa

Motorista Motorista

Destino: {, sk \ G

Motivo:

Caiiiengon . Romifita S, Mrdeo A

Especificagbes da solicitagdo de diarias

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

R$ 83,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do
(%) Municipio for até 12 {doze) horas consecutivas 1 R$ 53,00

) R$ 137,00, quandc a permanénéia do beneficléric fora da sede do
( Municipio for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

RE 270,00, quando a permanencia do beneficiario tora da sede do
() [Municlpio for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas

consecytivas
Valor total a empenhar: oL D3,

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for
comprovada a sua realizagdo (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma
legal de comprovag&o e relatério circunstancial), no prazo méaximo de 05 dias Utels apds o seu término,
esta diaria 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.

Pgi?&'gi”ﬂza Q@m}ﬁ?@rﬂe 2024

Assmatura_,‘i)‘ecrg\g.?(o(a)

/

//; % &

Assinatura do(a) servidor(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
__CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXO Ii

Relatério Clrcunstanmado

" Dados do funcionario:

- oaide e O, Faogo.  Matricula_
SecretanalDepto %cw.d_._ Cargo ou Fungao m@hua

Em anexo a este formulario, deverao 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 apos o retornoe:

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evenio que motivou a viagem
ou outro documento que certifiqgue a presenca do beneficidrio no local de destino, conforme solicitagéao
prévia da diaria;

I} - relatério mrcunstanclado das atmdades desenvolvidas durante 0 perlodo de afastamento !

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap De Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim () Nao £<) Vai e volta no dia? Sim £< ) Ndo ( )
Data de saida: 2215124 Data de chegada 2312124

Hora de safda: 06:00 Hora de chegada 43120

Total de horas fora: AAN30

Vefculo utilizado/ Placa#iat TorRO St ¢pd2 Veiculo utilizado/ Placa £vod Yene 2bu 6842
Motorista sz @ehordtio Motorista Linie, Rk

Destino: Vi, oA 1wo4a
Relatdrio (Descrigéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):
Obuoliaocoo o L0 ohitiA o Hipecndao = RIgow e e SUS

~ Em caso de nio. utlllzagao da diaria solicitada ou. retorno antempado informar nos
campos abaixo-0s dados para, pedido, deiestorno ou ‘devolugado.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 valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao 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 devolugdo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o deposito ou transferénci:

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

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

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

( )} Pix-chave: 76002666000140

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

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagdo dentro do prazo previsto dos documentos
constantes nos incisos |, [t e Ill do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento dp'vakzr da

Pién, 24 de maio de 2024

Cliveira

iadmadiata ef ou Secret%rio«

Assinatura do(a) servidor(a) \ssinaturg,



RESTAURANTE TIA ADELIA
COMERCIAL DF ALLMENTOS LK LTOA
RUA TARGING DA SILVA, §7
PIRAGUARA - Fona:
CHPJ: 7665225400016 - 1221040157782
GRCAMENTO LNTERNG SEN VALOR FISCAL

CouiEs T BRGHCsT Qe UK VLUNIE = TOTAl
904 0001 PRODUTES BIVERSOS

1,600 UN % 1407 = 14,47
vA2 UO0 REFRIGERANTE LATA

1063 DN % 548 = 5,60
003 4025 IRENTO

2000 UN X Any = B0
T T P s e
Valor total RS 21,07
FORME PAGANENTD YALOH PAGO RE
crédite ' !
DATA: 23/05/ 2024 114,54
OPERAIOT FEATESTRAQLR B 102433

GARIGRDD, VOLTE SERAIPHE!
wray, mictoui.com.br



MUNICIPE - ‘
.. BUNICIPIO NOME COMPLETO OCUPACAQ ASSINATURA E
Juliete Vitéria Knopik Rosembach Enfermeiro %
Vanessa Raut Ferreira Miiller Costa Tutor municipal ;%

. IEmmanuéle De Oliveira Fraga Médico | (;% %

E | Pién |Patricia Moreira Icker Enfermeiro o o j
Pinhais IGiordanna Nayara Chagas E Silva Enfermeiro j
Pinhais Thamires Lunguinho Cavalcante Enfermeiro J
Pinhais {sabela Kella Rocha Lago _|Enfermeiro J

{Pinhais - Pr André Bisetto Médico k
|Piraquara Taina De Andrade Lapunka Médico ‘\ \
.Piraq uara Beatriz Buthers Soares Enfermeiro . ‘

. Piraquara Larissa Barros Millnitz Enferméifo

; Piraquara Bruna Barcellos Lourenco Saraiva Enf_em’}?iro

! Sy Wwvian_pau[a@Piraquara.Pr.Gov.Br Fisiotefapeuta

§ WW




