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SISBB
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0674200674

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIHENTO - 14.52.22

0001

Comprovante Pix

CLIENTE; PREF HUNIC PIEN CAR NUTR

AGENCIA: 0674-2 CONTA: 205.902-9

sas: :s;sss

SOBRE A TRAN5AÇA0

ID: E0600000020240529163818231486507

76.002.666/0001-40

R$53j00
R$1^60

29/05/2024 - 14:51:55

CNPI DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA;

DATA:,

PAGO PARA: Doao P O Silva

•*•.261.469-**CPF:

INSTITUIÇÃO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 3778 - CONTA: 00000000000000255608

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 - 14:51:57

DOCUMENTO: 052983

AUTENTICACAO SISBB: C.420.6C3.C42.5D4.75F

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultasj informacoes e serviços transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ
tos e serviços.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao

habituais

atendimento.

solucionadas nos canais

agencia, SAC e Demais canais de

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-ap]-autoatendimentoflndex. html?v=2.33.0#/template/~2FconsuItas-'2F869-1.bb 3/7



município DE PIEN-PR
£. líS^ CNPJ: 76002668000140 lE: ISENTO

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

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
Núttbto Dala Previsão N”

5325

UqJdaçãoN*

4563/2024

Enj:enhoN'’

4089/2024

Reqtssição N”

29/05/2024

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação
Contrato/Mltlvo ~

Sequênaa Contrato MSvo Inldo da vigénda Fim da vigônda Fim da vig. tíu^izada Initío da oieoução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor -

Fcrnecedor MatrIcUa

35232-2

CPF/CNPJ

082.261.469-33JOAO PAULO DE OLIVBRA SILVA

Endereço

RUA NATAL, 252 - APARTAMENTO 05

Cidade/UF

Rên/PR

Barro

CENTRO

CEP Fona Tipo de corta bancária Banco Agência

Conta Corrente 341 3778

Conta

25560-883860-000

Classificação da despesa
3970 11 SBCRETARIADESAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SBWIDORES EFETIVOS

° Vatôí;

R$ 53,00

Outras informações

'-m.

j *

✓

\

Retenções
• \

■ -K V
vi-1

R$,0.00
■ V ■*

lorlíqul^i
■i

R$ 53,00
\y’,n

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINÈI DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo

.-f.

i

Documento

2905

Data — Valor

R$ 53,00Conla:bancária£05902-BANCO DO_BRAS!i:^ 29/05/2024

Recebi do Prefeitura ^/tJnicipal de Rên, a importância de.Cinqüenta è'Três;^aís,Trererente^ao pagamento do empenho número 4089/2024.

^ .

\ /

y

Assinatura:

Rên. / /

CUIIDINQ DE SIQUEIRA

;qu!plaTO



MUNICÍPIO DE PIEN-PR

|h CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

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

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

WiíTsro Reqiisçâo ErrfjenhoN^

4089/2024

BriSdoem

23/05/20244563/2024

Licitação

Tipo NúnBTO

Sem licitação
Contrato/Aditivo -

Seçuéncfa Cantreto Inido execução Fim Oa execução Fim da exa atielizedaAdSvo Início da vigênda Fm da vigêrcia Fim da vig. atualizada

Credor -

Fcfnecedor Metríoda

35232-2

CPF/CNPJ

082.261.469-33JOAO PAULO DE OLIVBRA SILVA

BdrroEndereço

RUA N^TAL, 252 - APARTAMENTO 05

CldacfeAJF

Rên/PR

CENTRO

Tipode conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 341 3778

Confa

25560-8

CEP Fone

83860-000

Classificação da despesa

11 SKRETARIA DE SAUDE
R$53,00

11.001 RJNDOMUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SmVIDORES EFETIVOS

R$ 53,00

dõã' liq tBdaj

R$0.0000303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -J5%)s>^^3970

Outras informações

;;

Retenções n-

R$ OiOO
I

-.V
vc:-'

|u<R?1
«\y. R$ 53,00

h

Servidor que autorizou a liquidação j >
4765674 - MAYARA APAREODA DEALMBDA GROSSKOPF ^ 1

:v-‘A"*' ^

í%ííA
Vencimento da liquidação
22/06/2024

\

V
V

Histórico ■ - n -•
REUNIAO SOBRE GESTÃO DO CUIDADO PLANIEIGAi SUS>ÈM-?P'-ÍRA,QUARA/^Al23/í05/2024

Documentos fiscais

i
'J

r. 1 Séria Enissão ValorNúrwroSór/é^A'rÊÍ7Sí4to|S
Ouras ”"20/05/^4,

WtifTBro

23/032024

Tipo

Diárias

X>SE LUIZ DE BARROS

CONTAXR

aiVANA TEKBRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
MAICON GROSSKOPF

FREFETTO

[iqUp/ato



C'-

município DE PIEN-PR
CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

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

Fone: 41 35321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Req.CoirpraN^Reqiislção A/®ErriSibem

20/05/2024

77poNúrrero

Ordinário4089/2024

Licitação
NúireroiTpo

Sem iicitação

Contrato/Alitlvo -

Sequênda Contrato Iníoio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaInlao c& vigênda Fim da vigãnda Fim da v/g. atudizada4dí!iVo

Credor ■ ■ ■

Fornecedcf

JOAO PAULO DE OLIVSRA SILVA

Endereço

RUA miAl, 252 - APARTAMENTO 05
C/cfecteUF

Rên/PR

CPF/CNPJ

082.261.469-33

Bdrro

CENTRO

TIpodeoonlabancária Banoo Agência

Conta Corrente 341 3778

Matricda

35232-2

ContoFoneCEP

25560-883860-000

Classificação da despesa

11 SECRETARIADESAUDE
R$ 15.873,00

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTHJÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORE EFETIVOS

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

Do Bcercício

íêt

R$ 53,00

R$15.820.00
3970

Outras Informações

Histórico ’ - ' ' . . - . . —

REUNIÃO SOBRE GESTÃO DO CUIDADO PLANIFICA SUS EM PIRAQUARA DIA 23/05/2024

MAYARA APAREaOA DE AiMSOA 6R0SSK0PF



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA NO 472 DE 20 DE MAIO DE 2024

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

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

atrÍbuiçÕ6S legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

de Plên/Estado do Paraná, no uso de suas

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

PAULO DE OLIVEIRA SILVA, portador da cédula de

matrícula funcional 4765938, ocupante do cargo público de
Art. 1° Conceder ao servidor público JOAO

identidade civil com RG n° 9.816.646-7 /PR

Médico, 0 pagamento de diária(s):

do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento
ValorDestino

Objetivo da viagem

4089/202453,001 (um)23/05/2024 Piraquara/PRReunião Planifica SUS

Alt. 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 3UNG

Secretária de Administração e Finanças



rmiiim , ue maiu ue * ivioitu >_;i.iwai uva iviuuivi^iwa uv i , tfcim W 4 MkA4 I *’ -

Art. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data.com RG n® 7441866/SC matrícula funcional 4766073, ocupante do

cargo público de Enfermeira, o pagamento de diária(s):
Art 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Período de

afulomento

Quantidade de
dídrías

N- do
Objetivo da vtagem ValorDestino

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

53,00 4088/202dKeunUo Planifica SUS 33/05/2024 Pifaquara/PR 1 (um)

SILVANA TEIXEIRA JLIJSG

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 2024SÍLVANA TEIXEIRA JÜNG

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 sen>idor(a) 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 servidor(a) 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 1* Conceder a servidora pública Patrícia Moreira Icker,

portadora da cédula de identidade civil cora RG n® 9.192.581.8/PR

matricula funcional 4766053, ocupante do cargo público de

Enfermeira, o pagamento de dláriaCs):

RESOLVE: N*Quantidade de
diárias

Período de

afast ameaço
ValorDcsdnoObjetivo da vfaEcm empenbo

4134/20241 (um) 53,00Piraquara/PRArt 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):

23/05/2024ReuaulDPlanificu 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.

N*Quantidade de
diárias

Período de

afasiameoto
ValorDestinoObjetivo da riascm empenho

408<//20241 (um) 53.00Piraquata/PRReunião Pbnifieu SUS 23/05/2024

SILVANA TEIXEIRA JUNG

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

Art 3“ Ficam revogadas as disposições era contrário.
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Tdentificador:AC758735

Piên/PR, em 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 MAIO DE 2024

Concessão de diária para sejvidorfa) 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).

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 1® Conceder à servidora pública SOLANGE DE FATIMA
SENN, portadora da cédula de identidade civii com RG n®

10.831.956.9/PR e matrícula funcional 4765826, ocuparite do cargo de

provimento em comissão ASSESSOR DE AREA I
ALMOXERIFADOE FROTAS, o pagamentode diária(s):

RESOLVE:

Quantidade de
dláríat

N*Período de

afastamento
ValorDestinoObJeCivu da viagemArt 1“ Conceder a servidora pública EMMANUELE DE

OLIVEIRA FRAGA, portadora da cédula de identidade civil com

RG n® 10.860.213-9/PR matrícula funcional 4765950, ocupante do
cai‘go público de Médico, o pagamento de diária(s):

empenho

4119/2024130.00Curiliba/PR I (um)28/05/2024Twinamento Uquiplano

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

Art 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.Quantidade dc
diárias

N'Período de

afaslarneoco
ValorDestinoObjetivo (Ia viagem empenho

4135/2024Piraqu.vivPR 1 (um) 53,00Reunião Plmiüea SUS 23/05/2024

304unvw.díariomunicipnl.com.br/amp



PREFEITURA MUNICIPAL DE

CNPJ 76-002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXO I

Solicitação de diária
Dados do funcionário;

Nome: lü?. ^\lMlV

Secretaria/Depto: Spú^^
Agência:

Observações:
Lei n° 1118/2011:

MátricUlá:íj[J
Cargo ou Função:
Conta corrente:

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.

Ari. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:
I - nota fiscal correspondente;

11 - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou

oütro documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da

diária;

|llí- relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados dà viagem:

Autorizado por: Mayara Grosskopf

Com pernoite? Sim (_) Não ("Çj
Data de saída: Z3|Ci5l7A
Hora de saída:^
Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

Destino: , , , ,

llVIotivo: fapcí/mf/Áo ~ l.ir/Uo,< IP mdWmM - rmJ-f:L4í

Vai e volta no dia? Sim (^) Não ( _)
Data de chegada: yjlOfl
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

Especificações da solicitação de diárias
Valor total (R$)(N° de diárias)Tipo 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
Ktt» 2'i'u,'Uü, quando a permanência'ao benériciario fora aa seae ao

Município for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas
rytnse>r.iitivas

( )

( )

R$ 53,001Valor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a

Isua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legai 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.

7
Piên, 20 de maio de 2024

Ê-lâ—
vssinatura do(a) servidoria) Assinatura Secret^(a)Assinatura Chefia Imediata



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXOU

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário:

Nome: 5vXk
Secretarla/Depto: '

Matricula: ~iíní‘í3(i
Cargo ou Função:

Em anexo á 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;
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;

: Padpsida;viágerri:

Autorizado por: éflOtíMp
Com pernoite? Sini ( ) Não ( &
Data de saída: Z3 Q5
Hora de saída: ai.:onk
Totaí de horas fora: ^ ji .30
Veículo utilizado/ Placa: Tqro
Motorista: iv- ly\z
Destino:

(^) Não (Vai e volta no diã? • Sim

Data de chegada: ZSf OS
Hora de chegada: J3_l30

) )

Veículo utilizado/ Placa:

Motorista: •Bf ■ lv/\g 'gaWaro

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante 0 período de afastamento):

í^|a<\/|-|7Cft 5i/S~

Em caso de não utilização da 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 0 depósito referente a diária
solicitada):

N° do empenho 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 0 previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 dp Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Valor a estornar:

Contà de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferência):
( ) Banco Itaú-Ag.: 3778-c/c: 05156-9

( ) 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 antecipadámente, anexar cpmprovante do depósito ou transferência.

Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, li e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor dp^^tá^ia recebida.

Piên, 24 de maio de 2024 i \

IbÂ d-SM
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou p&tário(a)
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