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SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIHENTO - 14.33.59

0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR

AGENCIA; 0674-2 CONTA: 205.902-9

isssBss:

SOBRE A TRANSACAO

ID: 60000000020240607170059915375877

76.002.666/0001-40

R$789,00

R$1,00
07/06/2024 - 14:33:25

CNP3 DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:

PAGO PARA: Fabiula G Sura

CPF: •••.019.519-*»

CHAVE PIX: 09701951921

INSTITUIÇÃO: 10218474 CIVIA COOP CRED

AGENCIA: 0112 - CONTA: 00000000000000635669

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 BBDPI.

Notificacao enviada em: 07/06/2024 - 14:33:26

DOCUMENTO: 660702

AUTENTICACAO SISBB: F.148.DFA.797.C46.FF6

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 2/6



MUNICÍPIO DE PIEN-PR

ât CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

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

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

«TV

I [.*.

Wiimsro Data Previsão W* UqudaçãoN*

5171/2024

Brper^N'*

4646/2024

Requisição W*
07/06/2024 5632

Licitação
Tipo Núirero

Sem licitação
Contrato/Aditivo -

SequéfKia Confrato Aátivo Intío da vigênda Fim da vígênda Fim da vig. dualizada /n/do da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

FABIULA GABR1B.L] SURA

Endereço

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa

Cidade/UF

RÊN/PR

Matricula

13753-7

CPF/CNPJ

097.019.519-21

Bairro

GRAMADOS

CEP Fone Tipo de corta bancária Banco Agêrcia

83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112

Conta

63566-9

Classificação da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNOPAL DE SAÚDE

10.301.0014,2034 WtANLTTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14,02 SERVIDORK COMISSDNADOS R$ 53,00

Outras Informações

Retenções r

R$ 0,00
•-'í

I
's ^áiorM-

R$ 53,00
'•

‘f., 'í;

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo

Recebí do Prefeitura Municipal de Rên, a importância dèiCinq

fylómi i á'"
T—Documento

0706

Data — Valor

R$ 53,00

?

O DO 07/06/2024

ínto do enpenho número 4646/2024,er1.1

Assinatura;

Rên, J I,

CLAUDiNS DE SIQUORA

Tqüipiaio



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 LIQUIDAÇÃO

fi)'

NúrrBTO EniSdoem

31/05/2024
EnpenhoN^

4646/20245171/2024

Licitação
iTpo Númsro

Sem licitação
Contrato/MItIvo -

Sequência Contrsío Aábvo Inicio da vigénda Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inído da execução Fim da w<ecução Fim da exe. atualizada

Credor

fornecetfor

FABIULA GABRIB.LI SURA

Endereço

RUA COM GRAIVADOS. 0 ■ casa
Cidade/UF

RÉN/PR

Matricule

13753-7

CFT/CNPJ

097.019.519-21

Bairro

GRAMADOS

CEP Fone Tipodeconia bancária Banco Agência

83860-000 41991446867 Conta Corrente 085 112
Conta

63566-9

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE 7^

R$ 53,0011.001 FUNDO MUNICPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -J5%).

R$ 53,00

3970
R$0,00

Outras Informações

Retenções

R$ 0,00
''ÍH'

R$ 53,00
I /Servidor que autorizou a liquidação ■ • "

4765674 - MAYARA APAREODA DEALMBDA GRÒSSKÒPF
Vencimento da liquidação
30/06/2024

Histórico —^—

REUNIÃO MENSAL DO CRESEMS,

Documentos fiscais

Tipo

Diárias

■I. I,

I

COM REAUÍZAOãOi E /05:J|o24

íÊmssib:' - iValorL^^
Outras ^áS&lZ4:

Núirero

29ÍI&2024

Núnero Série Enissão Valor

'S3.QQ'

MAICON GROSSKOPF

PREFEITO
SILVAfW TEKQRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
JOSE UJE DE BARROS

CONTADOR

:qui[S<no
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município DE PIEN-PR
; CNPJ; 76002666000140 !E; ISENTO

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

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

NOTA DE EMPENHO

Núrwro Tipo BriBcbem

29/06/2024

Requisição N" Req. CoffpraN®

4646/2024 Ordinário

Licitação
Tipo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Secjoéncia Contrato

Núnero

Adtvo Inicio da ■vigência FImdavIgênda Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução iFm da exe. atualizada

Credor

Fomacedor

FABIULA GABRIB-Ll SURA

Endereço

RUA COM GRAMADOS, 0 - casa

C/ctecfeUF

RÊN/PR

Matricula

13753-7

CPF/CNPJ

097.019.519-21

Barro

GRAIVADOS

'CEP

83860-000 41991446867

Tipo de corta bancária Banco Agência

Conta Corrente 085 112

Fone Conta

63566-9

Classificação da despesa

11 SBSRETARIA DE SAUDE

R$15.661,0011.001 FUNDO MUNiCÍPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENC^ÃO DA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

00303 Saúde - Recéitas Vincuiadas (EC. 29/00 -15%)
Do Bcercício

R$ 53,00

3970 R$ 15.608,00

Outras informações

Histórico I ■ I ^

REUNIÃO MENSAL DO CRESEMS, COM RBVLIZAÇÃO EM RNHAiS EM 29/05/2024, •' ■

MAYARA APAREOOA DE ALM0DA GROSSKOff



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA NO 538 DE 29 DE MAIO DE 2024

Concessão de diária para servidòr(a) púb!ico(a).

A senhora Silvana Teixeira 3ung, 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 0 disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 10 Conceder a servidora pública Fabiuia Gabriejli Sura, portadora da cédula de identidade civil

RG no 13.2Õ6.750-3/PR matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em comissão

de Assessor de Área I - Gestão de saúde,, o pagamento de diária(s);

com

NO do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem

4646/20241 (um) 53,00Pinhals/PR29/05/2024Reunião mensal do CRESEMS

Art. 20 Esta Portaria entra eni vigor nesta data.

Art. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

Plên/PR, em 29 de maio de 2024.

SILVANA TEIXEIRA lUNG

Secretárra de Administração e Finanças
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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,

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: RESOLVE:

Art. F Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil comRG n° 13.206.750-3/PR

matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento em

comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde, o pagamento de
diária(s):

Art. l'’ Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Sura,

portadora da cédula de identidade civil com RG n® 13.206.750-3/PR

matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento era

comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde, o pagamento de
diária(s):

Pcrí»do de

kfastameato
Quantidade
de dUriu

do Período de

araslanento

Quantidade de
diirlai

N* do
Objetivo da vligcm Dcitino Valor Objetivo davtacem Destino Valor

empenho empeobo

IX fúnuD Naciooa] das
Transferencias e Parcerias

da Uniio ConnanciBinenio

eloSÜ.S

ReunSo measal do

CRRSRMS
29/05/2024 Pmhâis/PR 4646^024I (um) 53,00

03 a 07/06/2024 8ra«íliii/DP 5 (emeo) 736,00 4650/2024

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

Art. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Art. 3" Ficam revogadas as disposições em contrário.
Piên/PR, em 29 de maio de 2024.

Piên/PR, era 29 de maio de 2024.
SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasSILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo ldentificador:5C10793A

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:D012BBA4
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N® 539 DE 29 DE MAIO DE 2024
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N® 537 DE 29 DE MAIO DE 2024
PORTARIA N" 539 DE 29 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N® 537 DE 29 DE MAIO DE 2024
Concessão de diária para servidor(a) público(a).

Concessão de diária para servidor(a) púbUco(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,

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:

RESOLVE:
Art. r Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida

Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n®

5.798.714/SC matricula funcional 4765674, ocupante do cargo de

agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diáTÍa(s):

Art, 1® Conceder a servidora pública Mayara Aparecida de Almeida

Grosskopf, portadora da cédula de identidade civil com RG n®

5.798.714/SC matrícula funcional 4765674, ocupante do cargo de
agente político de Secretaria de Saúde, o pagamento de diária(s):

Quantidade de
diárias

N»Período de

afastamento

do
VaiarObjetivo da viagem Destino

em!>enba
Período de

afastamento
Quantidade
dc diárias

N‘ do ReuQÜIo measal do

CRESE.MS
Objelivodavlagem Destino Valor Pinhais/PR 4645/202429/05/2024 1 (um) 53,00empenho

IX Kórum Nacional das

Transferências e Parcerias

da Uniáo Cofmanciamcnto

do sus

03 a 07/06/2024 RrasilIa/DP 5 (cinco) 736,00 4647/2024
Art. 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.
Art. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data,

Piên/PR, em 29 de maio de 2024.
Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e FinançasPiên/PR, em 29 de maio de 2024.

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código IdentiÍIcador:6EBDAE69

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador:91E59C47

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 540 DE 29 DE MAIO DE 2024

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E HNANÇAS
PORTARIA N“ 538 DE 29 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N® 540 DE 29 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

PORTARIA N® 538 DE 29 DE MAIO DE 2024

Corteessão de diária para servidorfa) públicofa).

w\v\v.diariomunicÍDal.com.br/amp 408
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PREFEITURA MUNICIPAL DE

^ CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
ANEXO I

Solicitação de diária
Dados do funcionário:

Matricula:

Cargo ou Função: Assessora
Conta corrente: 63566-9

vlome: Fabíuía Gabrielli Sura

Secretaria/Depto: SAUDE

Agência: 0112-0

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

li - 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;

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 iocal 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: 2:^05/2024
Hora de saída: 6:30

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Destino: Pinhaís-PR

Motivo: REUNIÃO MENSAL DO CRESEMS

Vai e volta no dia? Sim ( j<^) Não ( _)
Data de chegada: 29/05/2024
Hora de chegada: 15:00
Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Fabíula

Especificações da soncitação 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

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

for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 210,00, quando a permanência dó beneficiário fora da sede do Município

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

( )

{ )

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
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 ern curso. 41^

Piên, 28 de maio de 2024

-

Assinatura^Sé6F^rio(ã)Assin^^ra do(a) servidor(a)
Assinatura Chefia Imediata
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
,4 ^ ,0c’

CNPJ 76.Q02.666/0001 -40 ■ Telefone j 41:) 3632-1136Sr

ANEXOU ^

Relatório Circunstaríòiádo

Dados dó funcionário

Nome: FABlULA GABRIELLI SURA

Secretaria/Depto: SAÚDE

Matricula:

Cargo ou Função: ASSESSORA DE ÁREA I

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:
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; dfeyjagem
vv;

Autorizado por: Mayara Ap^ de Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim ( _) Não ( j^)
Data de saída: 29/05/2024

Vai e volta no dia? Sim ( Não ( _)
Data de chegada: 29/05/2024
Hora de chegada: 15:00Hora de saída: 6:30

Total de horas fora: 12:30

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Mayara
Destino: Pinhais-PR

Veículo utilizado/ Placa: Toro

Motorista: Mayara

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento):
Reunião mensal deo CRESEMS

não utiljzáçãp dà diáriá;so|içitàdã ó.u. retorno,ãrítéçlpadó ihformãr hosra

: ; ^ aKaixo^os dados páraTpedidb 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:

( ) 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:

caso

Valor a estornar:

Conta 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 antecipadamente, anexar comprovante do depósito ou transferência.

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

Piên, 29 de maio de 2024

Assm^raTdCN(a)-sef^dor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou^Secre^rioía)



Conselho Regional de Secretarias Municipais de Saúde
2^ Região de Saúde - Metropolitana

CRESEMS
2* Região de Saúde

Metropolitana

Curitiba/PR, 23 de maio de 2024.Oficio n2 09/2024

Ao Conselho Regional de Secretarias Municipais de Saúde (CRESEMS), da 22 Região de Saúde do Paraná.

Assunto; Reunião Ordinária - Maio/2024.

Data: 29 de maio de 2024 (quarta-feira).

Horário: 9h.

Local: Secretaria Municipal de Saúde de Pinhais - Rua Guilherme Weiss, 320 - Estância Pinhais - Pinhais/PR.

Prezados(as),

Por melo deste, convidamos para participar da Reunião Ordinária do CRESEMS da 2^ Região de Saúde -

Metropolitana, para tratar dos seguintes assuntos:

Apresentação da experiência municipal - Pinhals/PR

Cobertura Vacinai na 2^ Região de Saúde - Metropolitana

Aquisição e Distribuição de testes rápidos de COVID-19 e Dengue

Lei Complementar n. 205, de 9 de maio de 2024 - Altera a Lei Complementar n2 172, de 15 de abril de 2020,

a fim de conceder prazo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municípiospara executar atos de transposição
e de transferência

Programa Mais Acesso a Especialistas

Repasse da Reunião Ampliada com Ministério da Saúde, Regionais de Saúde/SESA e COSEMS/PR, realizada dia
21/05:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

• Atualização sobre o cofinanciamento da Atenção Primária à Saúde

• Atualização sobre credenciamento equipes eMulti
• Censo das Unidades Básicas de Saúde

Os CRESEMS têm por objetivo a articulação e assessoramento dos municípios de sua respectiva região de saúde de

forma harmônica com as diretrizes do COSEMS/PR, contribuindo com o processo de regionalização solidária, por

meio da organização das ações e serviços de saúde, para a implementação da Rede de Atenção à Saúde.

Contamos com a presença de todos(as), pois os assuntos a serem discutidos são de grande importância para o

desenvolvimento dos trabalhos na região de saúde.

Atenciosa mente,

DANIELLE CRISTINÈ^^^I^^-Jr"^^^
FEDALTO:0245425 ‘fEDAlTO;024S42S2929

!. - Dados: 2024.0S.23 16:40:25

.03W2929

Danielle Crístine Fedalto

Secretária Municipal de Saúde de Campo Largo/PR

Presidente do CRESEMS da 2? Região de Saúde - Metropolitana

Página 1 ds 1
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