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

SISBB

28/06/2624 -

0674200674

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIHENTO - 14.40.23

0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR

AGENCIA: 0674-2 CONTA: 205.902-9

SOBRE A TRANSACAO

IO: E0000000020240628171644682459508

76.002.666/0001-40

R$53,00
R$1,00

28/06/2024 - 14:39:42

CNPl DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:

Marcilene C Gomes

*••.210.439-**

CHAVE PIX.: 04021043900

INSTITUIÇÃO: 10218474 CIVIA WOP CRED

AGENCIA: 0112 - CONTA: 00000b00600060084905
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

PAGO PARA:

CPF:

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
cora valor máximo de R$10,00. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPD.

Notificacao enviada em: 28/06/2024 - 14:39:43

DOCUMENTO: 062805

' AUTENTICACAO SISBB: 2.954.3F5.DBF.968.3B7

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, inforraacoes e serviços transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Inforraacoes, reclaraacoes, cancelamento de produ
tos e serviços.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclaraacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

Inforraacoes, reclaraacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serviços de Ouvidoria.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ápj-autoatendimento/index. html?v=2.35.0#/temp[ate/-2Fconsultasr2F869-1.bb 4/7



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

NOTÀ DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
Núrrero Data PrevisãoN’’

6624

UgudaçãoN^

6120/2024

EnpenftoW®

5271/2024

Requisição N"

28/06/2024

Licitação

iTpo Núrrero

Sem licitação

Contrato/MItIvo -

Saquênda Confrato Inicio da vigência Fim da vigência Fim da wg, eíudizada Início a& execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAdtivo

Credor -

Fornecedor MatrIcJe

3067-8

CPF/CNPJ

040.210.439-00M ARCILBE DO CARM O GOM ES

Sndereço

AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001

CidadefíJF

Rên/PR

Sarro

CENTRO

CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Corria

83860-000 41988920193

Classificação da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL, DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO CA SECRETARA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 53,00

Outras Informações

Retenções

..Tol

R$0.00

R$ 53,00

Servidor que autorizou o pagamento

7441 ■ CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos —^

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

Recibo ;

Recebi do Ftefeiíura Municipal de Rên, a inportância de^ánqüérftàje‘|^sifêais^lí@%entá|o pagamento do errpenho número-5271/2024.

Documento

2806

Data — Valor

R$ 53,00Conta^baiicárla 205,9027-BANCO PO BjRASlLf-; 28/06/2024
1

^TSf'

ãlr;

Assinatura;

Rên. I !

CLAUDINa DE SIQUHRA



município DE PIEN-PR

1?^ris CNPJ: 76002666000140 lE; ISENTO

Endereço: RUAAMAZONAS, 373-PREDIOPREFeT\JRA CEP; 83860000 Cidade; Piên

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
!()

Núrrero BTííicfoem

26/06/2024

ReqdsiçSoN^ EnpenftoAf®

5271/20246120/2024

Licitação

Tipo Núrrero

Sem licitação
Contrato/MStlvo ~

SequêíKia Conlrsío Aditivo Início da vigênda iFm da vigência Fim da vig. atualizada Inído da execução Fim da esrecução Fm da exe. atualizada

Credor

Fornecedor

MARCILBEDO CARMO GOMES

Endereço

AV BRASIL, 353 - APARTAMENTO 0001

CidadeAJF

Rên/PR

Metricda

3067-8

CPF/CNPJ

040.210.439-00

Barro

CENTRO

CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agênda Conta

83860-000 41988920193

Classificação da despesa
7^^

^SS^dpenpenhl

R$ 53,00

R$ 53,00

11 SBCRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDOR© EFETIVOS
~ '''.SãlcloãLd^i^

3970 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)'^^5it}- - R$ 0,00
*■

Outras informações

Mi
Retenções

R$0,00
l"

\1‘
^orlíquidcj.ijy.

R$ 53,00
: 1 »

r

Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - MAYARA APAREQDA DEALMBDA GROSSKOPF ^ = * ■■í ■ 1 *

■i-

y

Vencimento da liquidação
26/07/2024

4

r..f-

i i
Histórico ,, . ......

DESTINO CURITIBA SAO VICENTE DE PAyLA:ÀCTA DE^PÂCIENTEcTÔ^S/CIRÚRGICO CARDÍACO DIA 21/06/2024

Documentos fiscais

• .

. . . íVálor' Tipo
. 53,00 . .1

Tipo Núnsro

2im2024

Séne ■ Brissão Wííírero Série Enissão Valor

Diárias Outras 24AD6I2024
j.

MAICON GROSSKOPF

PREFETTO

STLVANA TEIXBRA JUNG

SÉCRETÂRIp ar ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
30SE UJIZ DE SARROS

CONTADOR

EqtoplarK)



V

município DE PIEN-PRrt?;
iV

1^^í»
W ^ ^ CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373- PRÉDIO PREFEITURA
Fone; 41 36321136

NOTA DE EMPENHO

CEP; 83860000 Cidade: Plên
Fax: (41)3632-1148

SI

Nõrrero
npo £l7?'f'td5em

21/06/2024
Requisição N'‘5271/2024 Req. Co/rpraN”Ordinário

Licitação
npo

Núrrero

Sem licitação
Contrato/Aditivo -

Sequêntía Contrato MBvo Início da vigênda fím cb vigência Fim da vig. atudizada Inido da execüçâd Fim da execuçã} Fim da exe. atualizada

Credor -

Fornecedor

MARCILENEDO CARMO GOMES
Bndereço

AV BRASIL. 353 - APARTAMENTO 0001
CidadeAjF

Rên/PR

Matricula

3067-8

CPF/CNPJ

040.210.439-00

Bairro

CENTRO

Tipochcoríabancária Banco Agência
CEP Fone

Conta

83860-000 41988920193
Classificação da despesa

11 SBORETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DESAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO.DA SECRETARA DESAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EÇ. 29/00 - 15%)
Do B(ercício s-' • „■

R$ 13.294,00

OÇJ

R$ 53,00

3970

R$13.241,00

i.

Outras informações

Histórico

DESTINO CURITIBA SAO VICENTE DE PAULA ALTA DE,PAQENTÉ F^S.CIRÜRGICO CARDlA'CÓ DA 21/06/2024

■ MAYARA APAREaOA DE ÁLMHDA GROsá<6pF'

rsí'V



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA NO 663 DÉ 24 DE JUNHO DE 2024

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

^ A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal
de Plên/Estado do Paraná,

considerando o disposto na Lei Municipai 1.366/2019,
no uso de süas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora pública Marcilene do Carmo

civil com RG no 7979668-9/PR matrícula funcional 191351,
Enfermagem, o pagamento de diária(s):

Gomes, portadora da cédula de identidade

ocupante do cargo público de Técnico de

Período de

afastamento
Objetivo da viagem Quantidade

de diárias
NO do

empenho
Destino Valor

Alta de paciente 21/06/2024 Curitiba/PR 1 (um) 53,00 5271/2024

Art. 2» Esta Portaria entra em vigor nesta data, retroagindo seus efeitos a data da concessão da diária.

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 24 de junho de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
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SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustin

CódigoIdentincador:BA0D70EE

SECRETARU DE ADMINISTÍAÇÃÕEFmIS^^™~
PORTARIA N“ 663 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N" 663 DE 24 DE JUNHO 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
atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. V Conceder a servidora pública Marcilene do Carmo Gomes,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 7979668-9/PR
matricula funcional 191351, ocupante do cargo público de Técnico de

Enfermagem, o pagamento de dlária(s):

Publicado por;
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identiricador;E57D3DE4
»ri,

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N" 661 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N“ 661 DE 24 DE JUNHO 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,

suas

RESOLVE:

Art. r Conceder a servidora pública Fabiula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 13.206.750-3/P R
matrícula funcional 4765688, ocupante do cargo de provimento
comissão de Assessor de Área I - Gestão de saúde,
diárja(s):

em

0 pagamento de reríoáo

afMtamento

dc Quantidade de
diárias

Objetivo dn viajjem N* doDestino Valor
empenho

Alia de paclenie 21/0(í/2024 Curiiiha/PR I (um) 53,00 5271/2024

Período

afastamento

deObjetivo da viagem Quantidade de
diárias

N* doDestino Valor

Art. 2" Esta Portaria entra em
efeitos a data da concessão da diária.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Pièn/PR, em 24 de junho de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JÜNG

Secretária de Administração e Finanças

empenho
vigor nesta data, retroagindo seuslUuniáo nii Secreloriu

Uxecutiva do CGU 24/06/2024 Curiliba/PR 1 (um) 53.00 5307/2024

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

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 24 de junho de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Publicado por;

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador:56DC6D04Publícadopor:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código ldentifícador;702I563A

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 662 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N® 662 DE 24 DE JUNHO DE 2024

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 664 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N“ 664 DE 24 DE JUNHO DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) públicofa).

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 Adrieli de Fatima Pereira,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 10.289.914-8/PR è
matrícula funcional 4765314, ocupante do cargo público de

provimento em comissão de Assessor de Area HI - Gestão de

Programas Sociais, o pagamento de diária(s):

Concessão de diária para servidor(a) públicofa).

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 com RG n® 9.192,581 8/PR

mat^ricula funcional 4766053, ocupante do cargo público de

Enfermeira, o pagamento de diária(s):
Periodo de
afastamento

Quantidade
de diárias

Objetivo da viagem N'Destino doValor
Periodo

afastamento
empenhodeObjetivo da viagem

Iiilcmai;aoclc paciente |2l/0fi/2n24

Quantidade de
diárias

N’ Acompanhar a terceira
Idade

Destino doValor 24/06/2024 Conlenda/PR I (um)empenho 53,00 5293/2024
Piraqijara/PR I (um) 53,íin 5272/2024

Arf. 2" Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 24 de junho de 2024.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças

Art. 2® Esta Portaria entra
efeitos a data da concessão da diária.'

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 24 de junho de 2024.

SILVANATEIXEIRAJUNG

Secretária de Administração e Finanças

vigor nesta data, retroagindoem
seus

www.diariomunicípal.CQm.hr/amp 373



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 ■ Telefone r41> 3632-1136

}
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Sblicitá^bjdê^diánã
ít‘'íf

i<‘S

í*'? ; "i" ...\- -.A*

Dádbs dòrfúriHtbnáHb:’•'' ,
Matricula:

j.
r*!Í.

..M^rcilene do Carmo Gomes
Secretaria7De'pto;'s'MS
Agência; 0112-0

Cargo ou Função; téc. enfermagem
Conta corrente; 84900-5

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

inscrita° 'o^ai do serviço ou no evento para o quai esteja

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar
I - nota fiscal correspondente; prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:

oJtro ^ue comprove a participação no evento que motivou a viagem ou

da diária ^ certifique a presença do beneficiário no locai de destino, conforme solicitação^prévia
- relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

no

, - Dados ,da viagem
I Autorizado Por: Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf
I Com pernoite? Sim ' ( fTião ( x )
Data de saída: 21/06/2024
Hora de saída: 1Õ:Õ0;Ô""

Veículo utilizado/ Placa; ambulância
Motorista; Anderson ^
Destino: São Ví'cente"de"Paü^^

Motivo: Alta de paciente pós cirúrgico cardíaco

• '.íT,;
X, ^ .

Vai e volta no dia? Sim y
Data de chegada: 21/06/2024

Hora de chegada: ^
Veícuio utilizado/ 'piacaramj^láncia
Motorista: Anderson

^ ' Especificações da sóitçítação de-diãrias ^
Tipo de diária

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

Município for até 12 (doze) horas consecutivas

y-

N° de diárias) Valor total (R$)
(X)

1 R$ 53,00

R$ 137,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do
Município for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
RS 210,00. quando a permanência do beneficiário fora da sede do

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

( )

( )

Valor total a empenhar;

a sS realkacló ?Inm.Pn;=. - ^ ^ ''ão for comprovada
cori^nrmJran f K ® ?® declarações ou outra forma legal de

í ° ® circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis após o seu término esta diária

e se mo ivoTa^^inhrtlk" ° ^cs valoíTreceb^os poresse motivo, na minha folha de pagamento de proventos do mês em curso. ^

Píên, 21 de junho de 2024

Assinatura do(a) servidor{a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secretáno(a)



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

ANEXO I

Soncítacão de diária
Dados do funcionárín?

MatriculaNome; ..Marcilene do Carmo Gomes
Secretaria7Depto:SMS
Agência: 0112-0

Cargo ou Função féc. enfermagem
Conta corrente: 84900-5

Observações:
Iloí n® 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar
I - nota fiscal correspondente;

oJoíiín comprove a participação no evento que motivou a viagem

préX da diá^ destino, conforme solicitação

prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:no

relatorto circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

I ^— Dados da viagem:
jAutorizado por: Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf
I Com pernoite? Sim ( j Não ["x j
Data de saída: 21/06/2024
Hora de saída; Í ÒTÕoTÒ
Veículo utilizado/ PÍaca ambulância
Motorista Anderson

Destino; São Vicente de Pauia

paciente pós cirúrgico cardíaco

Vai e volta no dia? SÍm ^ y
Data de chegada 21/06/2024
Hora de chegada
Veículo utilizado/Placa ambulância
Motorista Anderson

Especificações da solicitação de diárias
Tipo de diária

RS 53,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do
Município for até 12 (doze) horas consecutivas

N° de diárias; Valor total (R$)
(X)

1 R$ 53,00

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

Município for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
^ 2 iu,uu, quanao a permanência ao beneticiario Tora da sede do

Município 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 não for realizada ou não for

c GornGS
!Vjarciler¥^J^AG£W\

AssínafúYa

Píên, 24 de junho de 2024

^ <
Ses^g iro(a)^o(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR
ÇNPJ 76,002,666/0001-40-Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO II

Relatório Circunstanciado

Dados do funcionário:

] Matricula A ^
Cargo ou Fnnçãofpx.oA

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

caL.NomertifiQjjcJ
Secretaria/Depto:

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;
II! - relatório circunstanciadodas atividadesdesenvolvidasduranteo período de afastamento."

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap De Almeida Grosskopf
Com pernoite? Sim ( ). Não j
Data de saída: ^ i \o g
Hora de saída: AOiOO
Total de horas fora:

Veículo utilizado/ PÍaca üijyr>^ijdb(ynüiÀ>
Motorista Oyv<)GAA
Destino:

Vai e volta no dia? Sim iy ) Não ( _ )
Data de chegada QA 06/^^
Hora de chegada^“1‘.

Veículo utilizado/ Placa

Motorista .QacAjUIA^ „

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

n flo- dò, foUsí-^Jl' GO\jC\b'oi& ■

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos
campos abaixo os dados pára pedido de estorno óu devolução dós 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-í

( ) 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

Qbs: 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, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamef1todò\valor da

Plên, 24 de junho de 2024C\ Gomes
ae/rmagew'
0^.602 436

íVJarcííeíTí
téc.dep
COREN
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Assinatura (p{a) servidor(a) \ssinatura Chefia Imediata e/ ou íário(a’
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cv PRODUTOS ALIWia^iTIClOS LTDA
ONP.! 04 792.762/0001-29 ÍÊ'254329fiü0

arechalploriano, 16Ô-centro IWAFRA, Sv-
i-one: (47)3042-6656
da Nota Fisca! de Con‘iurntdor Eletrônica

vl-.TüTAL

i

RUA W

Docuff-ento Aiixiliar

QTD UN yt.üNiTCóDtGO DESCRH^C'

01 QÜ0Q02 ALMOÇO
1 UN

02 000195 SPRiTEoüO ML.
0,5 UND

' Total de Itens

abr Tolai

aior a Pagas' RS
ORMA DE PAGAMENTO
Jinheiro

32,00 \

32:00

4.006,00
2

35,00

30,00

V.ALOR PAGO rs
36,00

Cüüsuíte fjélacitaye de acesso em

ríRpS':,'ÁjaL&8t.6c.so'/.br/nfca/ccnsdta
'500 1000 0730 8718 7668 344/
COMSUt-KDOR CPF: Ú4Ü.210 439-00

MA-RCiLENE

NFC-s n“00i3.C73.Clô7
Ssne 0Ü1

2 W06/2Q24 i;A2;47
'T/taíionsúinlair

)

4224 0604 7927 62ÜC' 012S 6

Pr«t'3Ccio de aotonza^âo
24Í2401Ô4758877

Oala íle autorlí3çáo;21í06;2024 12: t3;00

Feü.eR5 6,12E5LeRSO:ÜOMun.
Fonte:!BPTSCÕâíA69

Operador' ADMINISTRADOR
Sistema GDOOR PRO

\M:VvV-gdocr,c-om br

I

(



Prefeitura Municipal de Piên
Secretaria de Saúde

DECLARAÇÃO

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

Atenciosamente,

Piên, 24 de junho de 2024.

\

Mayara Aparecida'de'A1ftip^a Grosskopf
Secretária de ^útíe
Decreto 093/2Õ2a


