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

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.40.23

0674200674 eoel
Comprovante Pix

CLYENTE: PREF MUNIC PYEN CAR NUTR
AGENCIA: ©674-2 CONTA: 205,902-9

SOBRE A TRANSACAD

1D: E008660002024P628171725260211710
CNP] DO PAGADOR: 76.002.666/6001-40
VALOR: R$53,00
TARIEA: R$0,00
DATA: 28/06/2024 - 14:39:43

PAGO PARA: Patricia M Icker

CPF; *%% _415,679-%*

CHAVE PIX: 85341567978

INSTITUICAO: 96602e68 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCTA: 0038 - CONTA: POO2OO0BEAERO2159783

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢do pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$1@,8@, O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/06/2824 - 14:39:43.

DOCUMENTO: 062806
AUTENTICACAC SISBB: 2.423.D18,.03B.B0B.F9C

Central de Atendimento BB
4084 oeol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eseod 729 9722

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

Ouvidoria

OBee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0888 729 @088

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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.html 7v=2.35.0#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb 517



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP:; 838680000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAQ)

Data Previsdo N°- Liguidag8a N° Emrpenho N° Reguisigéo N°
28/06/2024 6625 612172024 5272/2024

Licltagio -

Tipa Nimero

Sem licitagdo

Contratol/Aditive - :

Sequéncia  Contrain Adilivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncla  Fim da vig. gluaiizada Infoio da execucdn  Fim ot execucdc  Fim da exe. atalizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPY

PATRICIA MORHRA ICKER 37020-7 053.415.679-78

Enderego Bdrro

RUA TRIANGULO MINEIRO, 146 - CASA JAGUACU

Cidade/UF CEP Fone Tipo o conta barcédria  Banco  Agéncia Conta

Joinville/SC ‘89221-017 Conta Corrente 341 3778 26266-1

Classlficagio da despesa

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE T T
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS RS 53,00

Qutras informagdes

Rotengdes

Servidor que autorlzou o pagamanto
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

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

+——— Documento Data Valor
‘fg 2806 28/06/2024 RE 53,00
B

Reciho T %f
rés Rea|s ﬁferante ao pagamento do empenho nuimero 5272/2024,
=
5 {
Assinatura:
Fién, ! /

CLAUCINET DE SIQUEIRA

Quipang




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 7600-2666000140 IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP; 83860000  Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: {41)3632-1148
NOTA DE LIQUIDACAO
Enitideom Requisiga N°' Enpentio N°
6121/2024 26/06/2024 5272/2024
Licitagio
Tipo Nérero
Sem licitagdo '
ContratofAdltivo -
Sequéncia  Contrato Adbtivo Inlcio da vigénoia Fim da vigbnoia  Fim da vig. aslulizada  Infcio o execupdo  Fimda exscigdo  Fim da exe. atualizada
Credor
Fornecedor Matricuta CFF/GNPJ
PATRICIA MORHRA ICKER 37020-7 053.415.679-78
| Enderego Bairro

RUA TRIANGLULO MINEIRO, 146 - CASA JAGUAGU
Cidade/UF CEP Fong _ﬁpodeoonta bancdria Banco Agénoia Conta
Joinville/SC 80221-017 Conta Corrente 341 3778 26266-1

Classificagdo da despesa

11 SE)RE['ARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS
3970

SR ae erpeny |
R$ 53,00

Outras informagdes

Retengles

Servidor que autorizou a liquldagéo

Venclmento da llquldacao

26/07/2024
Histérico

DESTINC CURITIRA INTERNAGAO DE: P}\CIEN'R- 5
DIA 21/06/2024

Documentos fiscais

Bek < HOSPITAL SAN JULIAN EM PIRAQUARA

Numero
2150602024

Tipe
Didrias

Nirere Séris  Enmissdo Valor |

et

_m-ﬂ-""'”‘w

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

. SILVANA TEIXEIRA JUNG
SECRETARIO DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS

oA

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  1E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83850000  Cldade: Pign
Fone: 41 38321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO
Nirero. Tipo Emiticoem ' Requfsigdo N* Reg, ConpraN®
527212024 Ordindrio 21/06/2024
Licitagdo
Tigs Niwero
Sem licitagdo
Contrato/Adifive
Sequéncia  Confrafo Adivo Iniclo da vigéncia Fimda vigéncla  Fim da vig, aludlizady  Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atuslizada
Credor
Fornecedar . Matricufa CPFICNP)
PATRICIA MORERA ICKER 37020-7 053.415.679-78
Enderego Balrro
RUA TRIANGULO MINBIRO, 146 - CASA JAGUACU
CidadaUF CEFP Fone Tipo decontabancdria  Banco  Agéneia Conla
Joinville/SC 89221-017 Conta Corrente 341 3778 26266-1
Classificagdo da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE R BRI L A
11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE R$ 13.241,00
. o B o !
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE SRS E o
H
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS (B G B T o
3970 00303 Sadde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%) R$ 13.188,00

Do Bxercicio e .

Qutras.informagaes

Histdrico e :
DESTING CURITIBA INTERNAGAC DE PACIENTE DO 55F TRFGOLANDIA. PARA o HOSE!TAESAN JULIAN EM PRAQUARA DIA 21/06/2024
- | -

iy

" M 2o o
MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA:GROSSKOPF




PORTARIA N° 662 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragdo e Finangas da Prefeitura Municipal

de Pién/Estado do Parana, 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 publica Patricia Moreira Icker, portadora 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 diaria(s):

. . Periodo de . Quantidade NO° do
Objetive da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
Internagao de paciente 21/06/2024 | Piraquara/PR 1 (um) 53,00 | 5272/2024

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

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

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administraggo e Financgas

Pién/PR, em 24 de junho de 2024.
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SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragiio e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:E57D3DE4

v

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS
PORTARIA N° 661 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N® 661 DE 24 DE JUNHO DE 2024
Concessiio de didria para servidor(a) piblicofa).

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

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora pfblica Fabiula Gabrielli Sura,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 13,206,750-3/PR
matricula fiuncional 4765688, ocupants do cargo de provimento em
comissio de Assessor de Area I — Gestdo de satide, o pagamento de
diaria(s):

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cddigo Identificader:BAOD70EE

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

PORTARIA N° 663 DE 24 DE JUNHO DE 2624
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretdria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pign/Estado do Paran4, no uso de
suas atribui¢ies legais conferidas pelo Deereto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Marcilene do Carmo Gomes,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 7979668-9/PR
matricula funcional 191351, ocupante do carge piblico de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de didria(s):

Perdodo de] Quantidade de| N* do|
Qbjetive dn viogem afastements Destine disrias Valor empenha
Allg de paciente 210672024 Curitiba/PR 1 {um} 53,00 527172024

Objctivo da vlagem ::ﬂ:’:‘:mm d¢ Destino g::ﬂd'd' de Valor ::menho de
Reuniio pa  Scoretariu .
e aaacoy | 2amer202e | CuritkaR |1 fum) 300 53072024
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art, 3° Ficam revogadas as disposigBes em contririo.
Pién/PR, em 24 de junho de 2024,
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretaria de Administragdo e Finangas
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin

Codigo Ldentificador:7021563A

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 662 DE 24 DE JUNHO DE 2024

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secrstiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no vuso de
suas airibuicdes legais conferides pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora plblica Patricia Moreira Ieker,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 9.192.581.8/FR
matricule funcional 4766053, occupante do cargo phblico de
Enfermeira, 0 pagamento de didria(s):

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

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

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administragio e Finangas
' Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cddigo Identificador:56DC6D04

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 664 DE 24 DE JUNHO DE 2024

PORTARIA N° 664 DE 24 DE JUNHO DE 2024
Concessio de didria para servidor(a) piiblico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 22%/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 17 Conceder a servidora piblica Adriell de Fatima Pereira,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 10.289.214-8/PR e
metricula funcional 4765314, ocupante do cargo phblico de
provimento em comissdo de Assessor de Area III — Gestio de
Programas Sociais, o pagamento de didria(s):

Perfodo de| Quantidade N¢ do)
Objetivo do viagom afastamente Destine de didrias Valor empenha
;"d‘z‘;‘:‘l’““""’ ORI same2024 | ContendaPR | 0 umy 53,00 | 529372024

Periedo de] Quantidade def N do
Objetivo da viagem afastzmento Degtine didries Yolor cmpenho
Tntemaghio de paciente | 2140672024 Piraquar/PR 1 {um) 5300 527212024

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

Art. 3* Ficam revogadas as disposi¢des em contrdrie,
Pién/PR, em 24 de junho de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administra¢@o e Finangas

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposig@es em contrario,
Pitn/PR, em 24 de junho de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administragio e Finangas

www. diariomunicipal.com.br/amp 373



ANEXOI B ’”,_ B .
Solicitagdo de diaria ‘ T
Dados do funcionario:

Nome: I/, frzm, ¥ Buda, oo, Matiicula_

Secretaria/Depto: LQQ_;{LL Cargo ou Fungéc Q,APJNW
Agéncia: Conta corrente:
Observacgdées:

Lei n®1118/2011:

Art. 10. A didria ndo sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagdo incluida no local do servigo ou no evento para o qual
esteja inscrito.

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

| - nota fiscal correspondente;

| - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem
ou outro documento que certifique a presenga do beneficidrio no local de destino, conforme solicitagiio
previa da diaria;

lI - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Aparecida De Almeida Grosskopf

Com pernoite? Sim ) Néo (X)) Vai e volta no dia? Sim ( )( Nao ( )
Data de saida: 7§ !QC! /P‘{/ Data de chegada 2 4 [0 [.7 Lgf

Hora de saida: .WBH

Veicuio utilizado/ Placa , Veiculo utilizado/ Placa

Motorista Motorista

Destino: A EoA M0 ‘
Motivo: A T _necgo .d\).mjo{fw M ) 0{9
EAF . MAQDW e dde N et nd. . O H@&ﬂ o)
Volroon |

A

po L0} ‘q

Especificagdes da solicitagao de diarias

Tipo de diaria (N° de dlarlas Valor total (R$)

R$ 53,00, quando a permanéncia do beneficidrio fora da sede do 1 RS 5300
Municipio for até 12 (doze) horas consecutivas !

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

Re 270,00, quando a permanéricia do beneficiario fora da 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 néo for realizada, ou néo for
comprovada a sua realizag&o (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma
legal de comprovagéo e relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término,
esta diaria fica considerada indevida, e desde j& autorizado o desconto em Gnica parcela, dos valores
recebidos por esse motivo, na minha folha de pagamento de proventos do més em curs

Pién, 21 de junho de 2024

\Pnjw 1. drkwb )\/

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




: 'Dados do funclon

[Nome: \f&lma,m N‘/bl’uuwx K. Matricula_

| Secretaria/Depto: Souocdd Cargo ou Fungao:-:--..‘...

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos abaixo sbllcltados
|Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar.no prazo de 5 {cinco) dias (teis apds o retorno:

1 - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo 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 - relatério cwcunstanmado das atmdades desenvolvidas durante 0 penodo de afastamento !
' -+ Dados da wagem N

Autorizado por Mayara Ap De Alrﬁelda Grosskopf
|Com pernoite? Sim ; ) Nao (X)) Vai e volta no dia? Sim X ) Nao
Data de saida: 02_4[06

,ZZI ' Data-de chegada_? { IOG

Hora de saida: {513, . Hora de chegada?g;)mm
Total de horas fora: & | cpoA

Veiculo utilizado/ Placa ;
Motorista .
Desttno

Veiculo utilizado/ Placa ., .}
Motorista_( , ~~auiih

( | ) Estorno do empenho (sohcrtar somente quando alnda nao recebeu 0 deposﬂo referente a
diaria solicitada)..

|N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugao dos valores recebldos anteclpadamente em caso de viagem néo reahzada ou
‘ em caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto (conforme disposto nos §§
4° ¢ 5° do art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolugio (assinalar a.conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferénci:
() Banco ltal — Ag.: 3778 — c/c: 05156-

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

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

( ) Pix - chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugio de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou transferén

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéio dentro do prazo ‘previsto Id)ac’?dﬁmer‘ttos
nto.d

constantes nos incisos |, I e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de paga ‘valor da

Pién, 24 de junho de 2024

AR il Jdbn

Assinatura do(a) servidor(a} A\ssinatura Chefia Imediata e/ du %tério(aj




- —————— —_— —_— .—

2222222?2??2222??22222222222222222
PAMIFICADORA NCGUEIRA,
ChRJ; 072867420001 74 Inse. Estagyal 8033685197
Rua:EST pEDbRO KRAMER. 100 CAMPINA-B80 Jose dos
Pinhais- Parana Tel: +55(41) 8506-5588
Docurents Auxitisr da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

DANFE NFCe
Tgﬁmm.ar.Aazim.;izé,;m,-_w.-.....H._....M..._,..,.u,_..
bo1s  x 65,00 1,04
[2180]..[205] CAFE MEDIO UNID *Linig=
1 X 4,50 4,50
12509). [308] ASSADOS NCGUEIRA “Unid®
LT S NOR— )
5UB TOTAL: 13,04
VALOR TOTAL: 13,04
VALOR PAGO: 14,00
Pinheiro:, 14,00 .
TROGO; 6,88

Atendente; samly - Venda: 161318

AUTORIZACAD:
21/06/2624_10:05:09
——ey

EROTOCOLO;
14124004804544 1

Y Consulte pefa
ACHL Chave de Acesso eni:

il et Bty fazenda.pr.gay. by
4124 0607 2857 4200 0174 4500 1060 3686 3018 0793 7330
CPF: 05341567078
Tributos totais incidsntas (Lef Federal 12.241/2012): Ry 0,14




Prefeitura Municipal de Pién

Secretaria de Sadde

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 PATRICIA MOREIRA ICKER, esteve acompahhando paciente em

transferéncia ao Hospital San Julian - Curitiba, na data de 21/06/2024 das 15:30 as
20:30 hrs.

Atenciosamente,

Pién, 24 de junho de 2024.

meida Grosskopf
Secretaria dajSalde
Decreto 083/R022



