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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.22

9674200674 gael
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQBR0200920240529163818231486507

CNFJ DO PAGADOR: 76.002.666/0001-40
VALOR: R$53,80
TARIFA: R$1,e80
DATA:. 29/05/2024 - 14:51:55

PAGO PARA: Joaoc PO Silva
CPF; *** 261,469-%*
INSTITUICAQ: 687@1199 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 3778 - CONTA: 0000G082882200255608
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagio pede ser tarifada em até o,99%,
com valor miximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 29/@5/2024 - 14:51:57

DOCUMENTO: ©52983

AUTENTICACAD SISBB: C.420,6C3,C42.5D4,75F
Central de Atendimento BB

4004 dao1

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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

Ouvidoria

8868 729 5578

Reclamacoes nao  soluclonadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@goe 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

https:llgutoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentoﬁ ndex.htm|?v=2.33,0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 37



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002668000140 |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pign
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAD)

Data Previsdio N° Liquickgio N® Enpentio N° Requisipgo N°

29/05/2024 5325 4563/2024 4089/2024

Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagzo
Contratof/Adiflvo
Sequéncia  Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da viginda Fim da vig. elualizada  Infeio da exegug8o Fim da execugde  Fim ob axe, afuizada
Credor
Fornecedor Matricula CFF/ICNFPJ
JOAO PAULO DE OLIVEIRA SILVA 35232-2 082.261.469-33
Enderego Bairro
RUA NATAL, 252 - APARTAMENTO 05 CENTRC
Cidade/UF CEP Fone Tipo da conte bancdria  Banco  Apéncia Conta
Fén/PR 83860-000 Conta Corrente 341 3778 25560-8
Classlflcagio da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.004 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE P
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETMOS R$ 53,00
Outras informagdes

Retengdes
el o Tobneled
R$.0,00
e \fa]orTE'ﬁﬁéE
R$ 53,00
Servidor que autorizou o pagamento =
7441 - CLAUDINE! DE SIQUEIRA
Recursos - g*‘i - ;- oo Tt ;? —~—-Documento Data Valor
00303 - Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) g"ar"ata;papcéria 205902~ BANCO DO BRAS! ‘L““i‘ 2905 29/05/2024 RS 53,00
Cth el AT L NE
Reclbo " - ‘k;;—*w, ' = :?:\ii_a
Recebi do Frefeitura Municipal de Fién, a importancia dé Cinquienta e fférenlé’z,ao pagamento do empenho nimero 4085/2024.
" 7 i 7 E-’E‘&.\ e
¥ R
o !
Assinatura;
Pién, / f

CLAUCINEI DE SIQUEIRA

“quiplano




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666060140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDACAQ

Enitidoem Requisigio N° Empenho N¢
4563/2024 23/05/2024 4080/2024
Licitagdo = - .
Tipo Nilnero
Semlicitagdo
Contrato/Aditive
Sequénca  Contrafo Adiliva Infcio & vigéncig Fim da vigéngla  Fim da vig. alualizada  Inlcio da execig8o  Fim de execupdo  Fim da exe. aluelizada
Credor
Fornecedar Malricua CPFICNPS
JOAO PAULO DE OLIVEIRA SILVA 35232-2 082,261.469-33
Enderegco Bairre
RUA NATAL, 252 - APARTAMENTO 05 CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipodo corfa bancdriz Banco  Agéncia Canta
Fién/PR 83860-000 Conta Corrente 341 3778 25560-8

Classlificagdo da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAC DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETWOS
3970 00303 Salde - Recettas Vinculadas (EC, 29/00 - 15%)

Qutras informag

Retengbes
“"R$ 0,00
oo valorliguide
R$ 53,00
Servidor que autorizou a liquidagio =
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEIDA GROSSK
Vencimento da liquldagio
22/06/2024
Histdrico 3 : v —
REUNIAOQ SOBRE GESTAQ DO CUIDADO PLANI : SUSE M A»“"‘iA‘f 3;405/2024
Documentos fiscals : "”‘“}Y
Tipo Nimero Mdnero Série Emissto Valor
Didrias 230052024
gr’f-*'-"::—_"'m

MAICON GROSSKOPF SILVANA TEDXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAC E FINANGAS CONTADOR

Squiplano
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MUNICIPIO DE PIEN -PR
CNPJ: 76002666000140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIOQ PREFEITURA  CEP: 83850000  Cidade: PiEn
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Tipo Enifido em Requisigdo N* Req. Coapra N?
4089/2024 Ordinario 20/05/2024
Licitagdo
| Tipe Nurero
Sem licitagdo
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conirslo Aditivo Infcio da vigénda Firnda vigéncla  Fim oa vig. afudiizeds  Iniclo 2 execugdo Fimda execugdo Fim da exe. atualizads
Credor
Feornecedor Malricuda CPFTNPS
JOAO PAULO DEOLIVERA SILVA 35232-2 082.261.469-33
Enderego Bsrro
RUA NATAL, 252 - APARTAMENTO 05 CENTRO
" Cicdeda/UF cer Fone Tipo cb corte bancéria  Benco  Apérela Conta

Fién/PR 83860-000 Conta Corrente 341 3778 25560-8
Classificagdo da despesa —

11 SECRETARIA DE SAUDE AR T AL

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3970 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%}
Do Exercicio ‘ -

RS 15.873,00
BRI

TSR HE

e Ao

RS 15.820,00

Outras Informagdes

Histdrico
REUNIAO SOBRE GESTAO DO CUIDADC PLANIFICA SUS EM PIRAQUARA DIA 23/05/2024

L/L:’%{m @mAEQ

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF




ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 472 DE 20 DE MAIO DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administragiio 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. 10 Conceder ao servidor plblico JOAO PAULO DE OLIVEIRA SILVA, portador da cédula de

identidade civil com RG n° 9.816.646-7 /PR matricula funcional 4765938, ocupante

Médico, o pagamento de didria(s):

do cargo publico de

- . Periodo de , Quantidade No do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Reunido Planifica SUS 23/05/2024 | Piraquara/PR 1 (um) 53,00 | 4089/2024

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

Art. 3© Ficam revogadas as disposi¢Bes em contrario.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
SWia de Administragdo e Finangas

Pign/PR, em 20 de maio de 2024.
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com RG n® 7441866/SC matricula funcional 4766073, ocupante do
cargo piblico de Enfermeira, o pagamento de didria(s):

- Periodo de, . Quantidade d¢; hi doj
Obfetlve da viagem afastamento Destine didrias Valor empentio
Reunilo Manifica SUS | 23/05/2024 Piraquart TR 1 {urm) 53.00 408812024

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

STLVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Clandia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:A1SBE4BD

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 472 DE 20 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N° 472 DE 20 DE MA1O DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administragio
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran, 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 ao servidor publico JOAO PAULO DE
OLIVEIRA SILVA, portador da cécula de identidade civil com RG
n® 9.816.646-7 /PR matricula funcional 4765938, ocupante do cargo
publico de Médico, o pagamento de didria(s):

Perfod d Quantidade di I do
Obfetivo da viogem afasm:tento | estine didirias " vator empenho
Feunwo Plonies SUS | 23/03024 | PreguasaR | 1 fum) 5300 | D8vrioad
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposicBes em contrdrio.
Pign/PR, em 20 de maic de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Xlassar Augustin

Codigo Tdentificador:SABB6032

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

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran, no uso de
suas atribuicSes lepais conferidas pelo Decrsto 229/2023 ¢
considerando 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° 10.860.213-9/PR matricula funcional 4765950, ocupante do
cargo publico de Médito, o pagamento de didria(s):

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

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administraggo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Avgustin
Cédigo Tdentificador: SFE3DABS

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

PORTARIA N° 474 DE 20 DE MAIO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhorz Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipa] de Pién/Estado do Paran, no use de
suas atribuigles legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposta 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/PR
matricula funcional 4766053, ocupante do cargo publico de
Enfermeira, o pagamento de didria(s):

Periedo de| Quantidade dej Ne dol
Objctivo da viagem afastamento Desting dificas Velor empenkio
Revnido Planificu SUS [ 23/05/2024 Piruquara/PRL 1 {um} 53,00 1413472024

. ) Perfodo de Quantidnde def Ne do
Objetlvuja viagem afasismento Pestine didrias Valor empezho
Reunido Planifica SUS | 23/05/2024 Pirnquara PR ! {um} 53,00 4135/2024

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

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Clandia Klassar Augustin
Codigo Tdentificador: AC758735

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

PORTARIA N° 475 DE 20 DE MAIQ DE 2024
Concessdo de didvia para servidor(a) piblico(a).

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

RESOLVE:

Art, 1° Conceder 2 servidora plblica SOLANGE DE FATIMA
SENN, portadora da cédula de identidade civii com RG n°
10.831.956.9/PR ¢ matricula funcional 4765826, ocupante do cargo de
provimento em comissio ASSESSOR DE AREA I -
ALMOXERIFADO E FROTAS, o pagamento de didria(s):

. Perfodo [+ Quantidade de N* do|
Qbjetive da viagem afastaments Destlng dlérlas Valor empento
Trainamenlo Uquiplano | 28/0572024 Curitiba/FR 1 {um) 130.00 | 4192024

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

Art, 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.

www.diariomunicipal.com.br/amp 304
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s PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
ANEXO |
Solicitagiio de diéria
Dados do funcionario:

Nome: gl tuld T¢ Qlwg\ls Silis Matricula:

Secretaria/Depto: Spy gy Cargo ou Funcéo: M¢p; 20
Agéncia: 3}1Q Conta corrente: _Z 5% 4} _Q_
Observagdes: )

Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:
If - quando o servidor dispuser de alimentag&o incluida no local do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrito.

Art. 13-D. O Beneficidrio da diéria 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 beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia dar

diaria;

Ili - relatorio circunstanciado das afividades desenvolvidas durante o periodo de afastamenfo.
| Dados da viagem:

Autorizado por. Mayara Grosskopf

Com pemnoite? Sim () Nao (%) Vaie voltanodia? Sim (¥ ) Néo ( )
Data de saida: Z3 \Qﬂ 14 Data de chegada: 54 24

Hora de saida: Qg “~ Hora de chegada:

Veiculo utilizado/ Placa: Veiculo utilizado/ Placa:

Motorista: Motorista:

Destino:  Y\RA NS )
Motivo: _(apa/ite gag - LinHas e teich Al lmm?q‘m?/o - Jhnia

Especificacdes da sohcntagao de diarias
Tipo de digria (N° de diarias)| Valor total (R$)

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

R$ 137,00, quando a permanéncia do beneficiério fora da sede do
( ) Municipio for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

RS ZTUUU, qUanao g permanencla go DenaTciano 1ora aa sede do
() [Municipio for de 18 (dezofto) horas até 24 (vinte e quatro) horas

consecutivas -
Valor total a empenhar: - - : 1 R$ 53,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou ndo for comprovada a
sua realizacdo (apresentacdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou oufra forma legal de
comprovago e relatério circunstancial), no prazo méximo de 05 dias Gteis 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.

s i

Pién, 20 de maio de 2024

(b,

Assinatura Chefia Imediata Assinatura Seci‘eTéi?S)(a)

ssinatura do(a) servidor{a)




Nome: s MM_QMMXB_M et LT SLE

Secretaria/Depto: <p i, . _ Cargo ou Fungio: ngdih

[Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

‘JLei n° 1118/2011.

"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 participagéio no evento que motivou a viagem ou
outro documento que: certifique a presenga do beneficiario no local-de destino, conforme:solicitagdio prévia da
diaria;

Autorizado por: mqvn;m 61 035k

Com pernoite? Sirl ( Nao (¥ Vai e volta no dia?- Sjm ({,) Nao ( )
Data de saida: 23|05 Data de chegada: 23}'05 L B
Hora de saida: (f,: 0% Hora de chegada: }3.30)

Total de horas fora: ;130

Veiculo utilizado/ Placa: Tore _ Veiculo utilizado/ Placa: Torm

Motorista: e (w12 RobeRd: ' Motorista: ¢, Lv\q Rokwro

Destino: PRaQmn ' '

Relgtorio (Descrigdo das atividades de_sé_nvolvidas durante o periodo de afastamento):
_(,apgﬂh@_ﬂbﬁap (6 SUS — S | _

(N ). Estorno do empenho (SOlICItar somente quando ainda nao recebeu o d.eposno referente a diaria
solicitada):
N° do empenho a estornar: , Valor a estornar.

( ) Devolugéo dos valores recebidos ahtécipadamenfe em caso de viagem ndo realiZac_ia ouem
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 depésito ou transferéncia):

( ) Banco ltau—Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

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

( ) Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos 1, Il e lll. do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da-tidria recebida.

Pién, 24 de maio de 2024
piy_ Dok O £l

Assinatura do(a servndor(a) | Assinatura Chefia Imediata e/ ou‘%e(?iér-io(a)
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