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

SISBB

29/05/2024 -

0674200674

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIHENTO - 14.52.22

0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR

AGENCIA: 0674-2 CONTA: 205.902-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020240529163729593638065

76.002.666/0001-40

R$53j00

R$1^00
29/05/2024 - 14:51:55

CNPD DO PAGADOR:

VALOR;

TARIFA:

DATA:

PAGO PARA: Etnmanuele O Fraga
CPF: *••.791.219-**

CHAVE PIX: 08079121907

INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3778 - CONTA: 00000000000000256606

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10j00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDP3.

Notificacao enviada em: 29/05/2024 r 14:51:56

DOCUMENTO: 052902

AUTENTICACAO SISBB: D.582.4AF.167.7B9.145

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultasj informacoes e serviços transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoès> reclamacoesj cancelamento de produ
tos e serviços.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas

habituais agencia^ SAC e Demais canais de
atendimento.

nos canais

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serviços de Ouvidoria.

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



município DE PIEN-PR
M

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFBTURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

NCswro Data PrevisãoN^

5324

UqtidaçÕoN"

4562/2024

STpsnTíoW*

4135/2024

ReqdsiçàD Aí®

29/05/2024

Licitação

Tipo Aítímsro

Sem licitação

Contrato/MItIvo ~

Sequência Contrato AíftVo Início da vigênda Fim da vigênda Fim da vig. dualizada Inído da gtecuçSo Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor -

Fornecedor Matrlcda

31976-7

CPF/CNPJ

080.791.219-07BUIMANUe.EDEOLIVBRA FRAGA

Endereço

RUA JORGE BAYERL, 530 - CASA

Cidade/UF

São Bento do Sul/SC

Sarro

RIO NEGRO

CEP Fone Tipo da corta bancária Banco Agência Confa

89287-450 41988260857

Classificação da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNOPALDESAÚDE

10.301.0014.2034 WANUTENÇAO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS

TQSoi

R$ 53,00

Outras Informações

I -B . «,<

Retertções
a- :',v

jTot dè de

R$0,00w

/.i'
4 í-

^i^álor
R$ 53,00

■A\-^fí V

i.
V 1t \ r. 1

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

00303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%) Conta bancária 205902'^'BÁ5ÍCO DO B

Recibo ^ — - < ,. V
Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância dé CinqDenta eTrêsi^àiSrrèferénte ao pagamento do errpenho número 4135/2024.

•^v
v.%í 1

"t
ti.S

Data — Valor

RS 53,00

Documento

2905
t " I

29/05/2024

V L t

• ^Jir^'

t

í I

Jr >
Assinatura:

Rên, / t

CLAUDINS DE SIQUEIRA

;q(iipl7)0



município DE PIEN-PR
â.

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS. 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP; 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

X

Nárero Enítidoem

23/05/2024

Reqiisiç^ N® Efi^nhoN^

4135/20244562/2024

Licitação

Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Ccfítreto Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inido da execuçSo Fim da execugão Fim da exe. atualizadaAdtívo

Credor

Fornecedor

BAMANUQ.EE)EOLIVBRA FRAGA

Endereço

RUA JORGE BAYERL. 530 - CASA

CidadeílF

São Bento do Sul/SC

MatrhJa

31976-7

CFT/CNPJ

080.791.219-07

Safrro

RIO NEGRO

CEP Fone Tipodecortabancária Banco Agência Conta

89287-450 41988260857

Classificação da despesa
11 SBDRETARIADESAUDE

R$ 53,00

R$ 53,00

r TSSèg^qlg^

R$ 0,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00
^

3970

Outras Informações
TíS-Ml:^>

Retenções

géifõtaiTIÒT^én^es

R$ 0,00!

i

'V
lUioqJSSÁ.

,f‘
R$ 53,00í \

:'ò. A

Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMHDA GRÒSSKOFF i

Vencimento da liquidação
22/06/2024

Histórico

PLANIFICA SUS,

.*

H5/,i.rr»

•i. }r

.'y 1s
•V

.V**»

\i

LINHAS DE CUIDADO EM Cufe3:<IBAÍBl'^3/-O^/20‘24'”*^. ^
V. ■ r ... jir- i CJ.-V.

Documentos fiscais
*.i

Série fnissãb ValorNúneroiVaionin.^--Núirero

23/092024

Sérlejt^Jh&issêd^
OUras*^2lílB/2C»4

Tipo

53,00Diárias

yose LUIZ de barros

CONTADOR

SLVANA TEKBRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
MAICON OtOSSKOPF

PREFETTO

íquipla»



V
.. >,

município DE PIEN-PR
CNPJ; 76002666000140 lE; ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade; Piên

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

NOTA DE EMPENHO

Núrrero Tipo Requisição Al*EmScbem

22/05/2024
Req. ConpraN'*

Ordinário4135/2024

Licitação

Tipo Núfwro

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Conírato AdSvo Inicio da vigêntía Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da &ecução Fim da exe. atualizada

Credor '

Fomeceobr

B/IMANUELEDEOLIVBRA FRAGA

Endereço

RUA JORGE BAYERL, 530 - CASA

CldadalUF

São Bento do SuI/SC

31976-7

CPF/CNPJ

080.791.219-07

Bairro

RIO NEGRO

Tipo oe conld bancária Banco AgênciaCEP Fone Conta

89287-450 41988260857

Classificação da despesa

R$ 15.767,00

R$53,00

11 SECRETARIA DESAUDE

11.001 FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBIÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS

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

Do Bcercício

3970 R$15.714.00

Outras informações

Histórico • ’ ■ ........

PLANIRCA SUS, LINHAS DE CUIDADO EM CURTTIBA DA 23/05/2024

U

MAYARA APAREaOA DE ALMSDA GROSSKOPF



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA N® 473 DE 20 DE MAIO DE 2024

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

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

de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições iegais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE;

EMMANUELE DE OLIVEIRA FRAGA, portadora da cédula de
matrícula funcional 4765950, ocupante do cargo público de

Art. 1° Conceder a servidora pública

identidade civil com RG n° 10.860.213-9/PR

Médico, 0 pagamento de diária(s):

N® do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento

ValorDestino
Objetivo da viagem

4135/202453,001 (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 JUNG

Secretária de Administração e Finanças



r dl aiid uc matu ut» ^ICU OilVJUá U\/ü ^VA<>»U4V>p»V\;1

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

Ai^. 3* Ficam revogadas as disposições em contrário.

cora RG n® 7441866/SC matrícula funcional 4766073, ocupante do
cargo público de Enfermeira, o pagamento de diària(s):

Período de

afaetamemo

N' doQuantirtode de
diáriasObjellvo da viagem Destino Valor

empenho Piên/PR, em 20 de maio de 2024,
RíuniSo Planifica SUS 23/05/2024 Piraquora/PR ■1 (um) 53,00 4088/2024

SILVANA TEIXEIRA JUNG

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

Publicado por;

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador;5FE3DAB9

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 20 de maio de 2024.

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

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:A15BE4BD

PORTARIA N" 474 DE 20 DE MAIO DE 2024

Concessão de diária para seiyidorfa) público(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* 472 DE 20 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N“ 472 DE 20 DE MAIO DE 2024

Concessão de diária para servidorfa) público(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,

RESOLVE;

Art. r Conceder a servidora pública Patricia 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 diáría(s):

RESOLVE: N*Quantidade de
diárias

Período dc

afastamoDto
ValorDestinoOhjctivo da viagem empenho

4134/20241 (uin) 53,00Piruquara/PRArt. 1® Conceder ao servidor público JOAO PAULO DE
OLIVEIRA SILVA, portador da cédula de identidade civil cora RG

n® 9.816,646-7 /PR matrícula funcional 4765938, ocupante do cargo

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

23/05/2024Reunião Plunifica SUS

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

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.
N”Quantidade de

diárias

Períudu de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem empenho Piên/PR, em 20 de maio de 2024,

4089/202453,001 (uin)PiraquarLuPRReuniãu Planiílua SUS 23/05/2024

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasArt. 2® Esta Portai-ia entra em vigor nesta data.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Tdentincador:AC758735

Piên/PR, era 20 de maio de 2024.

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

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador;9ABB6032

PORTARIA N® 475 DE 20 DE MATO DE 2024

Concessão de diária para sen’idor(a) pühlico(á).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e

Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de

atribuições legais, conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1,366/2019,

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E RNANÇAS
PORTARIA N" 473 DE 20 DE MAIO DE 2024

suas

PORTARIA N® 473 DE 20 DE MAIO DE 2024

Concessão de diária para servidorfa) público(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,

RESOLVE:

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
comissão ASSESSOR DE ÁREA I -provimento

ALMOXERIFADO E FROTAS, o pagamento de diária(s):
em

RESOLVE:

N'Quantidade de
diárias

doPeríodo de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagemConceder a servidora pública EMMANUELE DEArt. 1

OLIVEIRA FRAGA, portadora da cédula de identidade civil com

RG n® 10.860.213-9/PR matricula funcional 4765950, ocupante do

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

0
citrpcnho

130,00 4119/2024Curiliba/PK I (um)28A)5/2024Treinamenio l/quiplono

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário,N' doQuantidade de
diárias

Período de

nfaslameoto
ValorDestinoObjetivo da viagem empenho

I (um) 53,00 4135/202423/05/2024 Pil-aqtiara/PRReunião Planifica SUS

304wn^w.diariomunicipal.com.br/amD



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

ANEXO I

Solicitação de diária
Dados do funcionário;

Nome; 'P..-
Secretaria/Depto:

Agência: 3V\-S

Matricula

Cargo ou Função prKcUJíL^:^,

Conta corrente: bg Q-fc

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

II - 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:
I - nota fiscal correspondente;

li - 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 Aparecida De Almeida Grosskopf
Com pernoite? Sim ( ) Não Qk)
Data de saída: .g3lo5jà.f
Hora de saída:

Vai e voita no dia? Sim (^ ) Não ( )
Data de chegada

Hora de chegada
Veículo utilizado/ PlacaVeículo utilizado/ Placa

Motorista

Destino: ...GoJsáiÊi®.
Motivo:

Motorista

sSê , .ãi-. CklsÈdS.-

Especificações da solicitação de diár as

Valor total (R$)N° de diáriasTipo de diária

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

Município for até 12 (doze) horas consecutivas
R$ 53,001( X)

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

Município for de até 18 (dezoito) horas consecutivas( )

Kaj u,uu, quanao a permanência do DeneTiciario tora aa seaè dõ

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

( )

Sá.cOValor total a empenhar: O I

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.

2024

EnfeFH Í77S

Ass Assinaturaj3ecr§tgH0(a):ura Chefia ImediataAssinatura do(a) servidor(a)



f- -

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR
CNPJ 76.002,666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXO li

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário:

Secretaria/Depto:

Matricula

Cargo ou Função

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

Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
1 - 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 ( ) Não ^ )
Data de saída: ^^1

Hora de saída: 00-00
Total de horas fora:

Vai e volta no dia? Sim ) Não ( )

Data de chegada

Hora de chegada

Veículo utilizado/ Placa^vÁ-j
Motorista ijLM;=>r
Destino:

Veículo utilizado/ Placa

Motorista

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

.JWv^ LGUúoLbJLttA ^ - cQ_

Èm caso de não utilização dã diária solicitada ou retorno antecipado informar nos

campos abaixo os dados para pedido.de estorno oü 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, lí e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento dp^vak^

Plên, 24 de maio de 2024 ,

r da

OliveiraSuiani ^
^ssinatL^^^^iaâSfídia^ta e/ ou Secreti iriotó^Assinatura do(a) servidor(a)



RESTAURANTETIAADEÜA
COMtRCIAL OÊ ALlMENlOj \ K LIOA

RJATARGINO tIA i[VJk,V
PIRAqUAIW-Foiie;

CMPj; 766S2254DJ015B - IE;1040157Í82

ORÇAMEN'[0 INTtRNO Sm
QfrifijN X VLÜNrí = fOTAI

CÒDÍGÒ'"tlESCíiíÇÁü
001 ÜÜDl PRODUTOS DIVERSOS

•14,0714,071,000 UN X

002 0010 REFRIGERANTE LATA
5,005.QÜ •»1,000 UN X

003 4025 TRENTO
8,004,002,000 UN X

3
Qtlie. total de iuns
Valor tota! RS

fORWIA PAGAMENTO

Créditu

DATA;23/0572ll2412:24;Vt

OPtRÍÜÜfínSMFriSTRAOlílt

27.07

VAIOR PAGO Rí

27.07

NR: 1D2413

OBRIGADO, VOLTE SEMPRE!
wivw.micfovil.com.bf

s



ASSINATURAMUNICÍPIO OCUPAÇAONOME COMPLETO

EnfermeiroJuliete Vitória Knopik RosembachPièn

Vanessa Haut Ferreira Müller CostaPiên

Efnmanuéie De Oliveira FragaPiên

.Enfermeiro
Patrícia Moreira IckerPiên

EnfermeiroGiordanna Nayara Chagas E Silva

Thamires Lunguinho Cavalcante

Pinhais

Enfermeiro
Pinhais

Enfermeiro
Isabela Kella Rocha

Pinhais
\j\éú\co

André Bisetto
pinhais - Pr

Médico
Tainá De Andrade Lapunka^

Beatriz Buthers Soares

Larissa^arrosJMiHriitz^

p^rf.pilos Lourenco Saraivg,

P...la@Piraquara.Pngo^

Piraquara
Enfermeiro

Piraquara

Piraquara Enfermeiro

Piraquara Fisioterapeuta

Viviari

Carolina DeM^dradeSousg

StephaniCaronneT^^

YldelisJagdalenaRojasO»^

Piraquara

'

Médico

’-r, : : .'


