28/06/2024, 14:40 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.23

‘9674200674 eagl
_Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAD

ID. ERA0000000202406281716446823459508
CNPJ DO PAGADOR: 76.802,666/0801-40
VALOR: R$53,08
TARIFA: R$1,00
DATA: 28/06/20824 - 14:39:42

PAGO PARA: Marcilene C Gomes

CPF: ***,210,439.%%

CHAVE. PIX: '04021043900

INSTITUICAG: 18218474 CIVIA COOP CRED

AGENCIA: @112 - CONTA: 0@800008000000284905

TIPO DE CONTA: COnta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor mdximo de R$1@,e@, 0 valor definitivo

poderd ser consultadoc no BBDPJ.

DOCUMENTO: 062865

" AUTENTICACAQO SISBB:
Central de Atendimento BB
4094 veel _
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

«9354,3F5.DBF.968.387

H ™
[l

SAC BB

8800 729 0722 ‘

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

Ouvideria

0808 729 5678

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

‘Atendimento a déficientes auditivos ou fala
@800 729 0088

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

https:l.’autoateng:limento.bb.c’om.br.fapf—épj-auloatendimentolindex."html?\r=2.35.0#Ite_mpla_tei~2FconsuItas~2F869—1 .bb ) 47



‘MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002686000140  1E: ISENTO

Endereo;: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidads: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: {41)3632-1145
NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)
Dala Provisdo N? - Liquidagsa N° ;Enm;ﬁom Requisigdo N
28/06/2024 6624 6120/2024 527112024

Ligitagdo - : : - -

Tipo Nimera

-Sem lictagdo

Contrato/Aditive : -

Sequéngia Conlrato Aditive Inigia da vigéficia Fim da vigénoia  Fim da vig. aualizada .'nIc%'p o3 exscugdo  Fim da execugdo  Fim da exe. stuslizada

Credor

Fornecedar Malrlcua CPF/GNRPJ

MARCILENE DO CARMO GOMES 3067-8 040.210.438-00

Enderego Bairro

AV BRASIL, 353 - APARTANMENTO 0001 CENTRO

CitadeUF CEP Fane Tipo da cordfa bancdria  Banco  Agéncia Conla

Fién/PR 83860-000 41988920193

Classificagio da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
'3.3.90:14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Qutras informacdes

‘Retengdes
R$ 53,00

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINE|I DE SIQUEIRA

:Recursos mers Documento Data Valor

00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 28/00 - 15%) -\Gg‘ 2806

28/06/2024 R§ 53,00

Reclbo ki

Recebido Prefeitura Municipal de Fién, a importancia ée;@iuqﬁegﬁ!

Assinatura; _ R

Pien, / /

CLAUDINET DE SIQUEIRA

quiriao




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  1E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 363211356  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Enitido em RequisicBo N® Enrpenho N°
6120/2024 26/06/2024 5271/2024

Licitagdo
Tipo Nimero
Sem licitagéo
Contrato/Aditive .

Sequéncia  Contrefo Adftivo Infeio da vigénoda Fimda vigncia  Fimda vig. shializada  Infcio ot execupdo Fimda execuclo  Fim da exe. slualizada

Credor —
Fornecedor Malricua CPF/GNRY
MARCILENE DO CARMO GOM 3067-8 040.210.439-00

Enderego Bairro
AV BRASIL, 353 - APARTANMENTO 0001 CENTRO

Cidage/UF CEP Fore Tipoda conta bancdria  Banco  Agdrcia Conta
Pign/PR 83860-000 41988920193

Classificagdio da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE B i o e Salth doenpeni
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 53,00

10.301,0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE b V;g“;;“a‘g
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS S——————
R$0.00

3970 00303 Saide - Receitas Vinculadas (E.C. 29]02&; 15%)mm‘; ,__‘Qq

g .
-ﬂ""“" ';’,«L. ’%

i’ -ww; 5
ww%ﬂ.m‘ew

Qutras Informagdes

Retengles

Servidor que autorizou a liquldagdo
4765674 - MAY ARA APARECIDA DE ALMEDA GROSSK
Vencimento da llquldagio '," =
2610712024 .’
Histdrico
DESTINO CURITIBA SAC VICENTE DE PA[{iLA S
km,
Documentos fiscals
Tipo Nimerg
Di&rias 290612024

Ndmoro Séria Enissdo Valar

- e

MAICON GROSSKOPF ) SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE WIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CONTADOR

[“quaplato




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  1E: [SENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidads: Plén
Fone: 41 36321136 Fax! (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Nimero Tipa Emitidoem Requisicsio Mo Req. Conpra N®

527112024 Ordinrio 21/06/2024
Licitagdo - i
Tigo: Niimero

Semlicitagéo
Contrato/Aditivo

Sequdngis  Coritrate Aditvo Infcio da vigendla Fim da vigemoia  Fim da vig. aluallzach  infelo da execugio  Fim ds execupd>  Fim da exe, aluaizaga
Credor
Fornecedor Malricula CREFCNPS
- MARGCILENE DO CARMO GOMES 3067-8 040.210.439-00
Enderogo Bairro
AV BRASLL, 353 - APARTAMENTO 0001 CENTRO
CidavielIF CEP Fone Tipo de conta bancdris  Banco  Agéncia Conta
Fién/PR 838560-000 41988920193
Classificagio da despesa - - - —
11 SECRETARIA DE SAUDE S S
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE S— R? 13:"23:4,00
10.301.0014.2034 MANUTENGAO.DA SECRETARIA DE SA UDE R R
)
3.3.90,14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS . | T S
3970 00303 Saude - Receitas Vinculadas { EC. 29/00-15%) -, . . RS 13.241,00

- Do Exercicip A

Outras informacgdes

Histdrico - - — ’ql — T
DESTINO CURITIEA SAO VICENTE DE PAULA ALTA DE PAGIENTE POS CIRURGICO GARDIACO DIA 21/06/2024

- _ ! .

T

.




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

PORTARIA N° 663 DE 24 DE JUNHO DE 2024
Concessdo de didtia para servidor(a) publico(a).
A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administragdo e Financas da Prefeitura Municipal

de Pién/Estado do Parand, 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 a servidora pblica Marcilene do Carmo Gomes, portadora da cédula de identidade
civil com RG n® 7979668-9/PR ‘matricula funcional 191351, ocupante do cargo plblico de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de dféria(s):‘

- . Periodo de - Quantidade Ne° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de didrias | Valor empenho
Alta de paciente 21/06/2024 Curitiba/PR 1 (um) | 53,00 | 5271/2024

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data; retroagindo seus efeitos a data da concesso da digria.

Art. 39 Ficam revogadas as disposigGes em contrario,

Pi€n/PR, em 24 de junho de 2024.

SILVANA TEIXFIRA JUNG
Secretéria de Administraggio e Finangas



Falaua , 40 UC.JUNNG 0 V24 Digno Olicial dos Municipios do Parand +  ANO XIIIIN*3053

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administraciio e Finangas
Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédige Identificador:E57D3DE4

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N* 661 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N° 661 DE 24 DE JUNHO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) piiblico(a),

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piblica Fabiula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 13.206.750-3/PR,
matricula funcional 4765688, ocupante do cargo. de provimento em
comissdo de Assessor de Area I — Gestiio de sattde, o pagamenta de
didria(s):

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificader:BAOD70EE

' SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 663 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N° 663 DE 24 DE JUNHO DE 2024

Concessdo de didgria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragdo e
Finangas da Prefeifura Municipal de Pién/Bstado do Parand, no uso de

suas atribuiSes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 o
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE;

Art, 1° Conceder & servidora publica Marctlene do Carmo Gomes,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 7979668-9/PR
mafricula funcional 191351, ccupante do cargo plblico de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de didria(s);

. Perfodo del | Quantidade d¢l e dol
Objetive da viagem afastamenta Destino didrias Valor PU—
Alla de paeiente 2110672024 Curiliba/PR | {um) 83,00 53702024

Pertado de| Quantidade de; e doj
Objetlyo da viagem afastamento Desting dibrias Valor empenho
Reunite nr  Secrerari s o
Uiecuiiva do CGU 240612024 Curitiba/PR 1 {um) 53,00 5307/2024

Art, 2° Esta Portaria entrz em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario,
Pién/PR, em 24 de jucho de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragio e F inancas
Publicade-por:
Ana Claudia Klassar Augustin

[ —

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINAN CAS
PORTARIA N° 662 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N° 662 DE 24 DE JUNHO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) piiblicofa).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragio e
Financas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1" Conceder a servidora plblica Patricia Moreira Icker,
portadera da cédula de identidade civil com RG n° 9.192.581.8/PR
matricula  funcional 4766053, ocupante do cargo plblico de
Enfermeira, o pagamento de didria(s):

Cddigo Identificador:7021563A

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus
efeitos a data da concess3o da didria.

Art, 3° Ficam revogadas as disposigies em contrério.
Pién/PR, em 24 de junho de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragio e Financas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:56DC6D04

SECRETARJA DE ADMINISTRACAO E FINAN CAS
PORTARIA N° 664 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N° 664 DE 24 DE JUNHO DE 2024
Concessdo de didria para servidor(a) piiblicota),

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio
Finangas da Prefeitura Municipal de Pign/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigSes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder' a servidora piblica Adricli de Fatima Pereira,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 10.289.91 4-8/PR e
matricula funcional 4765314, ocupante do cargo plblico de
provimento em. comisséo de Assessor de Area TII — Gestio de
Programas Sociais, o pagamento de diaria(s):

Art, 2° Esta Portariz entrz em vigor nesta data, retroagindo seus
efeitos a data da concessio da diaria.

Art, 3° Ficam revogadas as disposigBes em contrério,
Pién/PR, em 24 de junho de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragiio ¢ Finangas

Perlodo  de| Quantidude N dg|
Ohmh_m da viagem afastamento Desting de didrias Valor empenko
Periodo def Quaztidade dy N° do, Acompunhar v terceira 24, 24 Contenda/PR |3 5 372024
Objetivo daviagem | 000 % Destian prving Valor [ enho {dade 06120 onten (um} 0o | 529372
Internagho de prcicnte | 2370672024 Piraquara/PR, 1 {um) 53,00 527212024

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢es em contrério.
Pién/PR, em 24 de junho de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragiio e Financas

wyww.diarfomynicipal.com. br/amp 373
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Solicitacaod

- Rise SR SR NSRS 1, osdo”funmonano

Nome: Marcilene do Carmo Gomes Matricuta;
Secretaria/Depto: SMS Cargo ou Fungao; Téc. enfermagem
Agéncia: 0112-0 Conta corrente: 84900-5
Observagdes:

Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A didria ndo sera devida:
I - quando o servidor dispuser de alimentagao incluida no local do servico ou no evento para o qual esteja
inscrito, '

Art, 13-D. O Beneficigrio da didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apods 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 presenca do beneficidrio no local de destino, conforme solicitagdo prévia
da didria;

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

) L T3 T 7 Dadlos daviagem: v TN

Autorizado por: Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf ‘

Com pernoite? Sim () Nao (x) Vai e voltanodia? Sim (x) Ndo ( )
Data de saida: 21/06/2024 " Data de chegada; 21/06/2024

Hora de saida: 10:00:0 Hora de chegada;

Velculo utilizado/ Placa: ambulancia Velculo utilizado/ Placa: ambulancia
Motorista: Anderson Motorista: Anderson

Destino: "SEo Vicente de Pauia
Motivo: Alta de paciente pés cirurgico cardiaco

e .

- "Especificacdés da solicitagdo de-diarias LR

Tipo de didria IN° de diérias)|Valor total (R9)
(X) R$ 63,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do 1 R$ 53,00

Municipio for até 12 (doze) horas consecutivas

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

R$ 210,00, quando a permanancia do beneficiario fora da sede do
( ) [Municlpio for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas

Valor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualguer motivo a viagem néo for realizada, ou nao for comprovada
a sua realizagéo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaracdes ou outra forma legal de
comprovagdo e relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias (teis apds o seu término, esta diaria
fica considerada indevida, e desde jé autorizado o desconto em tnica parcela, dos valores recebidos por
esse motivo, na minha folha de pagamento de proventos do més em curso.

Pién, 21 de junho de 2024

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secretdrio(a)




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

ANEXO I

Solicitaciio de diaria

_Dados do funcionario:

Nome: Marcilene do Carmo Gomes Matricula
Secretaria/Depto: SMS Cargo ou Funcao Téc. enfermagem
Agéncia: 0112-0 Conta corrente: 84900-5
Observagdes:

Lei n° 1118/2011:

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

Art. 13.D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apos o retorno:

~ hota fiscal correspondenite;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participag&o no evento que motivou a viagem
Gu outro documento que certifique a presenca do beneficigrio no local de destino, conforme solicitagdo
previa da didria;
Nl - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim (__) Nao ( X)) Vai e volta no dia? Sim (x)Nao ( )
Data de saida: 21/06/2024 Data de chegada 21/06/2024

Hora de saida: 10:00:0 Hora de chegadam.___m__.___m_‘_

Veiculo utilizado/ Placa ambulancia Veiculo utilizado/ Placa ambulancia
Motorista Anderson Motorista Anderson

Destino: S&o Vicente de Pauia
Motivo: Alta de paciente pos cirurgico cardiaco

Especificagbes da salicitagdo de diarias

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

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

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

R$ 270,00, quando a permanéncia do benalaamo Tora dd sede do
{ ) [Municipio for de 18 {dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas

Valor total a empenhar;

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem n&o for realizada, ou nao for
comprovada a sua realizagdo (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaracGes ou outra forma
legal de comprovagdo e relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término,
esta diaria fica considerada indevida, e desde ja autorizado o desconto em (nica parcela, dos valores
recebidos por esse motivo, na minha folha de pagamento de proventos do més em cursd.

Gome?® Pién, 24 de junho de 2024

. C. .
arcilen AGEN
__7eC. O Nogbeo2 4%

<
Assinaftira 9’0(&) servidor(a)  Assinatura Chefia Imediata Assinatura Se@@%rio(a)




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN PR.
"CNPJ 76 002 666/0001-40 Telefone { 41) 3632-1136
ANEXO 1]
Relatono Clrcunstanmado
" Dados dofuncionario: LB
NOme’YMrl(Ah/nL C (’DQ’H\JU\ Matricula /l“lzf’bs'/\
Secretaria/Depto: A1t iy { Cargo ou Fungao™ 0L.0l.. WTX@Q/Q«I

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 Gteis 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 solicitagao
prévia da diaria;
il - relatono mrcunstanmado das atlwdades desenvolvidas durante o periodo de afastamento "
~ Dados da viagem:
Autorizado por: Mayara Ap De Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim () Nao (Y ) Vai e volta no dia? fy ) Nao ( )
Data de saida: @10@{49 Data de chogadagA | 0615

Hora de saida: 40:00 Hora de chegada 4 4: g>

TOta[ de horas fora :.... (O .

Veiculo utilizado/ Placa hidon® Veiculo utilizado/ Placa

Motorista Qe Motorista  (An-clinnen

Destino:

Relatdrio (Descricao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento)

wor ol da Pociontt Y ) CoOlr 9Cm -

- Em-caso de: nao ut:lizagao da diaria solicitada ou retorno. antecnpado informar nos
campos abaixo os dados para: pedido de estorno. ou- devolugdo dos valores:
( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda néo recebeu o depdsito referente a
diaria solicitada);
N°® do empenho a estornar: _ Valor a estornar:

() Devolugio dos valores recebldos antempadamente em caso de viagem nao realizada ou
em caso de retorno & 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 devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferénci:
{ ) Banco Itai — Ag.: 3778 — cfc: 05156-

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

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

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugBo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferéA

Declaro estar ciente nesta, de que a néo apresentagdo dentro do prazo previsto dos documentos
constantes nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamyffo_%\valor da

Gomes Pién, 24 de junho de 2024

arcilel M
N'leC DEE MAGaE
COREN 6024 b}

Assinatura 9b(a) servidor(a) \ssinatura Chefia Imediata e/ oli ario(a’






500 ¥
, LA FORMASSA
1 OV PHODLTOS ALIMENTICIOS LTOA
) CNPJL 04 762.7620001-28 1€ 2654326800
i Riss AR ECHAL FLORIANG, 166 - CENTRO MAFRA, 50 -
! Fong: (4713642-6650

Docuries Adsiar da Nota Fiscal de Cansiirnidor Eletronica

CHOIGD  DESTRIGAC QTn UK VLUNIT  VLTOUTAL
D1 OURNOZ ALMOLD

1 UK 32,00 . 32,00

42 60195 SPRITE 800G ML,
0,5 UND £00 4,00
e, Total de fens 2
‘alor Total RE 35,00
alor a PagayRS 35,80
CRMA DE PAGAMENTO VAHLOR PAGU RS
36.00

tinheiro

Cconsulte pela claave de acessa em

ipoffeal saise.gov. brinfrelconstlta

7077 6300 0125 6500 1000 (730 8718 7608 3447

COMSUMIDOR CRF! 940,210 439-00
MARGILENE

4224 GHE

HF G- NV 030 UT5.057
Shrie OW1
24 MIG20TE 12247
T Lonauilas
Brotacoie de adtnrizagds
2427401847 58877
Data de suterizagiei2l 1612024 12:13:00

I Trib.Aprox.: RE 490 Fed, & RFG12 Est. & [R5 3,60 Mun.
Fonte: IBPY 50 691468
Qperadoi ADMINISTRADOR
" gisterna GIXICR PRO
! Wi gdoer.com b



®. Prefeitura Municipal de Pién

Secretaria de Satde

A

DECLARAGAO

A Secretaria Municipal de Salde de Pién-PR, neste ato representada pela Secretaria
Municipal Srta. Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf, DECLARA para devidos fins
que a servidora MARCILENE DO CARMO GOMES, esteve acompanhando paciente
de alta em Pds operatério, na cidade de Mafra-SC na data de 21/06/2024 das 10:00
as 17:00 hrs.

Atenciosamente,

Pién, 24 de junho de 2024.

Mayara Aparecida/de"Almgitia Grosskopf
Secretdria de
Decreto 093/203 2\



