
13/08/2025,14:38 Banco do Brasil

03321314323040721
13/08/202514:38:23

Emissão de comprovantes
Govmi£ i

SI5BB < SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENOIMENTO13/08/2825 -

0674200674

14.38.23

0001

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR

AGENCIA: 0674-2 CONTA: 205.902-9

SOBRE A TRAN5ACA0

E0000000020250813170234032808625

76.002.666/0001-40

R$116,00
R$1,14

13/08/2025 - 14:38:03

ID:

CNP3 DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:

Ricardo P Reda

***.023.SIS-**

CHAVE PIX: 03502391939

INSTITUIÇÃO: 33264668 BCO XP S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000007420656

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

PAGO PARA:

CPF:

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

poderá ser consultado no BBDPl.

Notificacao enviada em: 13/08/2025 - 14:33:64

DOCUMENTO: 081301

AUTENTICACAO SISBB: F.e3C.885.C85.7B7.9E0

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB

0800 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

Informácoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e serviços de Ouvidoria.

1/5
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-ap]-autoatendÍmento/index.html?v=3.9.4#/tGmpIate/~2Fconsullas-2F869-1.bb



Prefeitura Municipal de Piên -2025

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: Rua Amazonas CEP: 83860-000 Cidade: Piên

Fone: 4136321136 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
Requisição N’Empenho N**

7757/2025

Liquidação N*

8518/2025

Data Previsão N”Número

13/08/2025 9219

Licitação
NúmeroTipo

Contrato/Aditivo

Rm da execução
atualizada

Inicio da execução Fim da execuçãoRm da vigâncla
atualizada

Inicio

da vigência

FimAditivoSequência Contrato

da vigência

Fornecedor

CPF/CNPJ

035.023.919-39

MatriculaRICARDO POLtDORO REDA

35543 ■ 7

Endereço

RUA BELO HORIZONTE
Tipo de conta bancária

Conta corrente

Banco

104-X

FoneBairroCEPCidadeAJF
Conta

49981-4

Agência
4298419823883860-000Plên/PR 400

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

yaio^

R$116,00

4000

Outras .Informações
Total 5e ertêhi^es

Retenções
R$ 0,00

Válõrlíüujdd
R$ 116,00

Servidor que autorizou o pagamento

7441 • CLAUblNEI DE SIQUEIRA

ValorDataDocumentoRecursos

'R$116.0013/08/2025Conta bancária: 205902BB 1308303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%)

Recibo

Recebí da Prefeitura Municipal da Piên, a Importânda de Cento e Desessels reais, referente ao pagamento do empenho número 7757/2025.

Assinatura:

/ /Piên,

PmltiHn nnr ClaliHinol Ha .RIniiaIr»Fniiinlann .Ristamae - V/arsan 1



Prefeitura Municipal de Piên

CNPJ: 76.002.666/0001-40

Endereço': Rua Amazonas CEP: 83860-000 Cidade: Piên

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
Número Emitido em Empenho N*

SS1SÍ202S 08/08/2025 7757/2025

UcItaçSo

Tipo Número

Sem licitação

Conirato/Adillvo

CâOlgs Contrate Adittve Inicie da vigência Rm da vigência Rm da vigência atualizada Inicio da ozacusSo Fim da axacugle Fim da aucutêo atualizada

Fornecedor

RICARDO POUDORO REOA

Endereço

RUA BELO HORIZONTE. 396

Cidede/UF

Piên/PR

Matrícula

3S543

CPF/CNPJ

035.023.919-39

Fone

(42)98419-8238

CEP Bairro

Centro

Tipo de conta

Conta corrente

Agãncta Banco Conta

49931•483660-000 104400

Ctasslflcação da Despesa

içteímpen
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNOO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

I 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -15%)

R$116.00

lúl

R$116,00

rsáldolltqaidai04000

RS 0.00

Outras informações

Retenção Extra

RS 0.00

fjUqul

R$116.00

Servidor que autorizou a liquidação

4765674 • MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA 6R0SSK0PF

Histórico

Documentos Fiscais

Valor

RS 116.00

Número do documento Tipo de série Descrição tipo de série

P1017-13e1«0S

Data de emissão

OSA>8/202S

Tipo de documento

Diárias

Chave de acesse

11 1

Quantitativos

q.4)

y i
SILVANA TEIXEIRA J UNG

Secretaria de Administração e

JOSE LUIZ DE BARROS

Contador

MAICON GROSSKOPF

Prefeito

Equiplano Sistemas • Versão; 1 Emitido por: Estefany Seldet 11/08/202616:10:55



Prefeitura Municipal de Piên -2025
ÇNPJ: 76.0p2.666/0001-40

Endereço: CEP: 83860-000 Cidade: Piên

NOTA DE EMPENHO

Número Emitido em

OS/OB/2025

Requisição N° Req. Compra N’Tipo

Ordinário7757/2025

Licitação

Tipo Número

Sem licitação

Contrato/Aditivo

Código Contrato Aditivo Infclo da vigência Fim da vigência Fim da vigência
atualizada

Inicio da execução Fim da execução Fim da execução
atualizada

Fornecedor

Matrícula

35543-7

CPF/CNPJ

035.023.919-39

RICARDO POUOORO REDA

Endereço

RUA BELO HORIZONTE.398 - APTO 5
Tipo do conta bancária

Conta comente

Banco

104

CIdadc/UF

PI6n/PR

CEP Bairro

Centro

Fone

(42) 98419-8238

Agência Conta

49981-483860-000 400

Classificação da despesa

tenoi
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3390141401 SERVIDORES EFEHVOS

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

R$ 4.714,00

'^’C'ál'or£mpenh'í'dq

R$116,00

'"•í 'T"'S4ld^aftíaj

R$4.598.00

4000

Outras Informações

Histórico

Treinamento: Tdbunalde Contas do Estado do Paraná (TCE/PR), em Curitiba/PR, dias 13 e 14/08/2025. Processo 7212/2025.

Itens

jCertidãolT’
'..l

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA

Pg. 5 de 7

05/08/2025 16:12:51Emitido por: Estefany SeidelEquiplano Sistemas - Versão: 1



25/08/2025,17:00 Banco do Brasil

G3362516549111461

25/08/202517:00:43
Emissão de comprovantes

‘tGOVKW-

SISBB

25/08/2025 -

0674200674

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 17.00.44

0001

AUTOATENDIMENTO

Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR

AGENCIA: 0674-2 CONTA: 205.902-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020250825184537564339837

76.002.666/0001-40

R$84j00'
R$1,00

25/08/2025 - 17:00:15

CNP3 DO PAGADOR:

VALOR:

TARIFA:

DATA:

PAGO PARA: Ricardo P Reda

CPF; •**.023.919-**

CHAVE PIX: 03502391939

INSTITUIÇÃO: 33264668 BCO XP S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000007420656

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transação pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor máximo de R$10,60. 0 valor definitivo

poderá ser consultado no BBDPl.

Notificacao enviada em: 25/08/2025 - 17:00:16

DOCUMENTO: 082502

AUTENTICACAO SISBB: 2.55A.637.992.F72.94F

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e serviços transacionais.

SAC BB

0800 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

6800 729 6088

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

https://autoatendimenlo.bb.com.br/apf-apJ*autoatendimento/index. html?v=3.9.7#/template/-2Fconsultas-2F869-1.bb 1/2



Prefeitura Municipal de Piên - 2025

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: Rua Amazonas CEP: 83860-000 Cidade: Piên

Fone: 4136321136 Fax:

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)
Número Data Previsão N" Liquidação N*

8886/2025

Empenho N*

8268/2025

Requisição N*

25/08/2025 9617

Licitação

Tipo Número

Contrato/Aditivo

Sequência Contrato Aditivo Inicio

da vigência

Fim Fim da vigência
atualizada

Iniclo da execução Fim da execução Rm da execução
atualizadada vigência

Fornecedor

RICARDO POLIOORO REDA Matrícula CPF/CNPJ

35543 -7 035.023.919-39
Endereço

RUA BELO HORIZONTE Tipo de conta bancária

Conta corrente

Banco

104-X

CIdade/UF CEP Bairro Fone

Agência Conta

Piên/PR 83860-000 42984198238
400 49981-4

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

Srivaldi

R$ 84,00

4000

Outras Informações

Tõ^jãldb^et^^etlRetenções

R$ 0,00

T 'yálõTllqüid«j
R$ 84,00

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos Documento Data Valor

303 - Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 -15%) Conta bancária; 205902BB 2508 25/08/2025 R$ 84,00

Recibo

Recebí da Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Oitenta e Quatro reais, referente ao pagamento do empenho número 8288/2025.

Assinatura:

Piên. / /

Fniiinlann Ri«tema« . VArcSn 1 FmitlHrt nnr ClaiiHinai Ha RIniialra 9R/nR/9n9.R 1R-1R-n4



Prefeitura Municipal de Piên

CNPJ: 76.002.666/0001-40

Endereço: Rua Amazonas CEP: 83860-000 Cidade: Piên

NOTA DE LIQUIDAÇÃO
Númsro Emitido em Empenho N*

8886/2025

Ucitação

20/D8/2025 8288/2025

Tipo Número

Sem licitação

Contrato/AdlUvo

Cõdigo Contrsto Intclo da vIgSncIa Fim da vIgSndaAditfvo Fim da vlganelaatualliada Inicio da ancuçlo Fim da nccuçlo Fim da caccuçlo atualizada

Fornecedor

RICARDO POUDORO REOA

Endereço

RUA BELO HORIZONTE, 398

CIdade/UF

PiSn/PR

Matrícula

35543

Fone

(42)98419-8236

CPF/CNPJ

035.023.919-39

CEP Bairro

Centro

Tipo de conta

Conta corrente

Agência Banco Conta

49981-48386(K)00 400 104

Classificação da Despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

R$ 84,00

liquidado

R3 84,00

IflSaidoà.llqtildãil

R$ 0,00

04000

Outras Informações

Retenção Extra

R$0,00

R$ 84,00

Servidor quo autorizou a liquidação

4765674 • MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

Histórico

Documentos nscals

Tipo de documento

Diárias

Número do documento

P1D17 • Complemerito

Tipo de série Descrição tipo de série Data de emissão
of/Daaozs

Chave de acesso Valor

R$64.0011 1

Quantitativos

4)

!

f /
/

MAICON GROSSKOPF

Prefeito

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretaria de Administração e

JOSE LUIZ DE BARROS

Contador

Equlplano Sistemas - Versão: 1 Emitido por: Estefany Seldol 20/08/2025 16:21:27



Prefeitura Municipal de Plên -2025
CNPJ: 76.002.666/0001-40

Endereço: CEP: 63860-000 Cidade: Piên

NOTA DE EMPENHO

Req. Compra N°RequisIçSo N*Emitido em

19/08/2025

Númoro Tipo

8288/2025 Ordinário

Licitação

NúmeroTipo

Sem liciteção

Contrato/Aditivo

Fim da execução
atualizada

Início da execução Fim da execuçãoCódigo Contrato Aditivo Inicio da vigãncla Fim da vigência Fim da vigência
atualizada

Fornecedor

Matrícula

35543-7

CPF/CNPJ

035.023.919-39

RICARDO POLIDORO REDA

Endereço.

RUA BELO HORIZONTE,398 • APTO 5
Tipo de conta bancária

Conta corrente

Banco

104

CIdade/UF

Plên/PR

Fone

(42) 98419-8238

CEP Bairro

Centro

Agência Conta

49981-440083860-000

Classiflcação da despesa

,-'^iáTdo Anterfo^11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3390141401 SERVIDORES EFETIVOS

303 Saúde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 • 15%)

R$3.020,00

R$ 84,00

r-s,ríSata®Bt^
4000 3

R$ 2.936,00

Outras informações

Histórico

Treinamento noTCE/PR, em Curitiba/PR, dia 13/08/2025. Empenho complementar referente a diária solicitada no processo 7212/2025-(servidor fcou mais de 12 horas fora da seda).

Itens

Certidão

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA

Pg. 7 de 9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN

Relatório do Processo

Nome do solícítante: Ricardo Polídoro Reda

Matrícula do Solícítante: 4765973

Secretarias: Secretaria de Saúde

Cargo; Farmacêutico

PIx: 03502391939

Banco: 348

Agência: 1

Conta Corrente: 7420656

Com pernoite?: Não

Vai e volta no dia?: Sim

Data de saída: 2025-08-13

Data de chegada: 2025-08-13

Hora de saída: 06:31

Hora de chegada: 19:23

Veículo utilizado/ Placa: Não informado.

Motorista: Não informado.

Destino: Curitiba

Motivo: Complemento de diária referente ao dia de

treinamento no TCE/PR (Curitiba); solicitado diária menor,

porém, fiquei mais de 12 horas longe da sede.

Tipo da diária: Opção (2) - R$ 142,00, quando a

permanência do beneficiário fora da sede do Município for de

até 18 (dezoito) horas consecutivas

Opção (1) - de diárias: 1

Opção (2) - N** de diárias: Não informado.

Opção (3) - N'’ de diárias; Não informado.

Opção (1) - Valor total R$: Não informado.

Opção (2) - Valor total R$: Não informado.

Opção (3) - Valor total R$: Não informado.

Valor total a empenhar (R$): 116,00

Tipo de processo: Solicitação de Diáría(s)

Número do processo: 7920/2025

Status do processo: Tramitando

Data de início: 19/08/2025

Atualizado em: 19/08/2025

Visibilidade: Privado

Prazo: Não informado.

Origem: Interno

Prioridade: Normal

Descrição; Complemento de diária do primeiro dia de
treinamento TCE/PR.

Solicitante: Ricardo Polidoro Reda

Grupo responsável: Funcionários - Farmácia

Quantidade de documentos: 0

Quantidade de tarefas: 3

■li

■ A lista de paginação dos anexos do processo e das tarefas se encontra na úttima página do documento.

Tarefa 1 - Solicitação complementar de diária

Descrição: Solicito diária complementar referente ao dia 13/08/2025 (treinamento no TCE/PR). A diária solicitada foi por

um período menor de afastamento, sendo que eu fiquei mais de 12 horas fora da sede. Segue em anexo a folha ponto

comprovando o fato ocorrido. No dia 13/8; entrada às 6:31 e saída às 19:23.

Tipo de Tarefa: Não atribuído.

Status: Finalizada

Atribuída para: Secretaria de Saúde

Responsável: Mayara Aparecida de Almeida Grosskopf (mayara.grosskopf@pien.pr.gov.br)
Prazo: Não informado.

7920/2025

Rua Rua Amazonas, n® 373 - Centro - Piên - Paraná, CEP; 83830-000: Printer Flow
Pg. 1 de 9


