
26/04/2024,11:19 Listagem de Pendências

Banco do Brasil - Central de Pendências

Quem vai receber?
s

lí M MARCIANA /CARECIDA GOMES

••‘.6S8.260-ff

i
Valor a ser pago

RS 53,00

Instituiçdo
ITAU UNIBANCO SA.

ií ’(

[s

I Forma de pagamento
^ Conta corrente

Chave Rx

•••.688.269-**

n

Data do Pagamento

26/04/2024
í.

%

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.28.6#/template/pendencias 1/1



município DE PIEN-PR

CNPJ: 76002666000140

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA
Fax; (41)3632-1148

NÒTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

lE: ISENTO

CEP: 83660000 Cidade: Piên

Fone: 41 36321136

NÚrTBTO Data Previsãa N* UqudaçSoN*

3454/2024

STpsn/roW®

3134/2024

RegusçájW®

26/04/2024 3710

LIcItáçSo
Tipo Núnaro

Semlícitaçãp

Contrato/Mltlvo -

Sequênda Contrdo Adtivo Inicio da vigência Fim da vigênda Fim da vig. atualizada Inicio da eíecução Fim da execução Fim da sxe. atualizada

Credor

Fornecedor

MARCIANA APARECIDA GOMES

Endereço

Rua O, 0 - casa

Cidade/UF

Rên/PR

Matricula

4939-6

CPFXINPJ

039.688.269-22

Barro

GRAMADOS

CEP Fona Tipo da conta bancáría Banco AgêtKía

Conta Corrente 341 3778

Conta

14801-983860-000 4136322254

Classificação da despesa
3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNOPALDESAÚDE

10.301.0014.2034 MANLJTENÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SB^IDORES EFETIVOS

Idi
2.

R$ 53,00

Outras Informações

Retenções

.i-r

17

0,00
i- '"5

S. -í'-
■■■■■■

I :

R$ 53,00

Éli ••

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEl DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo

Recebi do Refeitura Municipal de Rên, a inportância dli

,1

l

/
Documento

2604

Data — Valor

R$53,00

>
'

1:ã:bancár!a O DO 26/04/2024

■'f'
-

pagamento do empenho número 3134/2024.íTrês^ er

/

■■■

■-T!*rzí

Assinatura:

Rên, J I.

Cl-AUOINEI DE SIQUEIRA

:qul.ri.Tno



município DE PIEN-PR
9

«

m CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUAAMAZONAS. 373-PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

BrpenftoW®

3134/2024

Reçusçáj N*A/tíroro EiTitidoew

24/04/20243454/2024

Licitação
Nún&oTipo

Sem licitação

Contrato/Mltlvo -

Sequêrida Contrito Inído da enacução Fim da execução Fim da exa atudizadaInhio da vigênaa Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo

Credor -

Fomece*r CFf/CNPJ

039.688.269-22

Barro

GRAMADOS

MatrlcJa

4939-5MARCIANA APARECIDA GOMES

Endereço

F^a 0.0-casa

CidadeAJF

Rên/PR

ContaTipode conta bancária Banco AgênciaCEP Fone

83860-000 4136322254

Classificação da despesa

11 SBSRETARIADESAUDE
R$ 53,00

11.001 FUNDO MUN0PAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SmVlDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00^-45%)-

jSãad

R$ 53,00

R$0.003970

Outras Informações

’ííí’

Retenções
9
•Vir* rerrtenl

R$ 0,00

R$ 53,00

Servidor que autorizou a liquidação ^
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GRÓSSKGFF

Vencimento da liquidação
24/05/2024 •“4:

Histórico

PLANIFICA SUS EM CURITIBA DIA 23/04/2
■■

áí...
Documentos fiscais

VaiorSérie ErriasãoNúirnroNúrrero

23/04/2024

Tipo

Diá'la3

X>SE LUE DE BARROS
CONTADOR

SILVANA TEIXEIRA JUNG

SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
MAICON 6R0SSK0PF

FREFEITO

iquífisno
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município DE PIEN-PR3^^

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO
Endereço: RUAAMAZONAS, 373-PREDlOPREFEITURA CEP; 83860000 Cidade: Piên

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

NOTA DE EMPENHO

Núrwro iTpo Enitíífo&n

22/04/2024
ReqdsIçãoN^ Req. Conpra N®

3134/2024 Ordinário

Licitação
Tipo Núrrero

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Setfuértcía Confrato Aditivo Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atu^lzeda Iníçlo da execução Fim da execução Fim da axe. atualizada

Credor —

Fcmeoedor

MARCIANA APARECIDA GOMES

Endereço

Rua 0,0 - casa

CidadeAJF

Rên/PR

Matricula

4939-5

CPF/CNPJ

039.688.269-22

Barro

GRAMA CX)S

CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

83860-000 4136322254

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DESAUDE

R$ 17.132,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTB^ÇAO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

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

R$ 53,00

3970
R$ 17.079.00

Outras informações

Histórico — - -

PLANIFICA SUS BVl CURITIBA DA 23/04/2024

MAYARA APAREQDA DE ALMBC3A GROSSCOIT’

%



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

PORTARIA N» 352 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para empregado(a) púb!ico(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,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a empregada pública Marciana Aparecida Gomes Simões, portadora da cédula de

identidade civil com RG no 8.009.300-4/PR matrícula funcional 239061, ocupante do cargo público de

Agente Comunitário de Saúde, o pagamento de diária(s):

NO do

empenho
Quantidade
de diárias

Período de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem

Curitiba/
3134/2024l(um) 53,0023/04/2024Planifica SUS

PR

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.

SILVANA TEi; CEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças



Paraná, 25 de Abril de 2024 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XIII | N“ 3010

Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário, SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Piên/PR, em 22 de abril de 2024. Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador;6874746FSILVANA TEIXEIRA JVNG

Secretária de Administração e Finanças
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N® 354 DE 22 DE ABRIL DE 2024
Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identincador;CAFA4E34

PORTARIA N" 354 DE 22 DE ABRIL DE 2024

SECRETARU DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 352 DE 22 DE ABRIL DE 2024 Concessão de diária para servidor(a) púhUco(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,

PORTARIA N® 352 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para empregado(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 é

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. r Conceder a servidora pública Katia Regina Rudnick
Cavalheiro Fragoso portadora da cédula de identidade civil com RG

n® 2.011,383-8/SC matrícula funcional 4765234, ocupante do cargo

público de agente politico Secretária de Assistência Social e Defesa

Civil, o pagamento de diária(s):

RESOLVE:

Art. 1® Conceder a empregada pública Marciana Aparecida Gomes

Simões, portadora da cédula de identidade civil com RG n® 8.009.300-

4/PR matrícula funcional 239061, ocupante do cargo público de
Agente Comunitário de Saúde, o pagamento de diária(s);

Quantidade de
diárias

N‘ doPeríodo de

afastamento
ValorDestinoObjetivo da viagem

empenho

Reunião da Câmara

Técnica Social no

COMbSP

Curit iha/
l(um) 53,00 3115/202424/04/2024

PR

Período de

afaseamenlo

Quantidade de
diárias

N' do
Ohjetivn da viagem Destino Vaior

empenho

Curitiba/
Art. 2® Esta Portaria entra em vigor nesta data.l(um) 3134/2024Planifica SUS 23/04/2024 53.00

PR

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

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.
Art. 3® Ficam revogadas as disposições em contrário.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
Piên/PR, em 22 de abril de 2024.

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Idcntificador:3786ECD9

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças

Publicado por:

Ana Claudia Klassar Augustin
Código Identificador: 18E3F36F SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

PORTARIA N® 355 DE 22 DE ABRIL DE 2024

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N® 353 DE 22 DE ABRIL DE 2024

PORTARIA N" 355 DE 22 DE ABRIL DE 2024

Concessão de diária para servidor(a) público(a).PORTARIA N® 353 DE 22 DE ABRIL DE 2024

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e

Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estadó do Paraná, no uso de

suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Concessão de diária para seiyidor(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,
RESOLVE:

Art. 1® Conceder a servidora pública DANEELLI DOS SANTOS,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 8.090.788-5/PR e

matrícula funcional 101591, ocupante do cargo público de Assistente

Social, o pagamento de diária(s):

RESOLVE:

Art. r Conceder a servidora pública Solange Aparecida Ziemmer,

portadora da cédula de identidade civil com RG n® 8009354-3/PR e

matricula funcional 191511, ocupante do cargo de provimento efetivo

de Técnico em enfermagem, o pagamento de diária(s):
Período de

afaríamento
Quantidade dc
diárias

du
Objetivo da viagem Destino Valor

empenho
Reunião da Câmara

Técnica Sociai no

COMESP

Curitiba/
24/04/2024 l(liTn) 53.00 3116/2024Pertodo de

afastamento

Quantidade de
diárias

N” do PR
Objetivo da viagem Destino Vaior

empenho

Curitiba/
Planifica SUS 23/04/2024 3136/20241(ilm) 53,00

PR

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 22 de abril de 2024.

Piên/PR, em 22 de abril de 2024.



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

ANEXO I

Solicitação de diária
Dados do funcionárío;

çyQjvgxcAo Ow^Matricula: j j
Cargo ou Função: - ç. 5

Nome:

Secretaria/Depto; Saúde
Agência: Conta corrente: AM 901-

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

II - quando o servidor dispuser de alinientação incluída no ioca! do serviço ou nò 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:
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 loca] de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado dás atividades desenvolvidas durante o período de afastamento,

Dados da viagem:

Autorizado por; Mayara Grosskopf

Com pernoite? Sim ( __) Não ( X)
Data de saída: 23/04/2024 _
Hora de saída: 06:00h

Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

Destino: Curitiba - PR / 2^ Regional de Saúde

Motivo: Planifica SUS - Unidade de expansão - Etapa sobre gestão do cuidado.

Vai e volta no dia? Sim ( 2<) Não ( _)
Data de chegada: 23/04/2024

Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

Especificações da solicitação de diárias

Tipo de diária (N° de diárias) Valor total (R$)

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

for até 12 (doze) horas consecutivas
(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
( )

R$ 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: R$ 53,001

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a v'agem não for realizada, ou não for comprovada a
sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma lega! de comprovação e
relatório circunstanciai), 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 em curso.

Píên, 20 de abril de 2024
' -

Assinatura do(a) servidor('à) Assinatura^ Assinatura Secretáno(a)



PREFEITURA MUNICIPAL DE iffl-PR
.f *-

CNPJ 76.002.666/000:i -40 - Telefone ( 41) 3632-jl 136 ,
:

ANEXOU i

l^elatóríò ^Çírçünstahdiadò ,
4- Dados do funcionário:■«' ^.

Nome:

Matricula: D:k O 61 ^
Secretaria/Deptp: Saúde

Cargo ou Função: 'Ç\. Ç. 5

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 0 retorno:
- nota fiscal correspondente;

I - atestado ou certificado dé 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 0 periodo .de afastamento."

;pados da viàgerfi: '/
.O”—

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saída: ^-5/0^
Hora de saída: OG:OOh

Total de horas fora:

Veículo utilizado/ Placa:

Motorista:

Destino: 'â>ritíba - PR

Data de chegada:

Hora de chegada:

Veículo utilizado/ Placa: 5DC/65V^

Motorista: l)arr)W>a

Relatório (Descrição das atividades desenvolvidas durante 0 período de afastamento):

''õjOrrÁ.^jiOCX SUó " cIq OuidxdLs'

Em caso de nãó udlizaçãp dà diárià splicitadà.dü rétòrhò nos camposg^
H ^ abaixo òs dádòs para pèdido de estornò ou devoluçãp dós valores: tijr

) 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 0 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 0 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 doi

nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor d^dláríá recebida.
lentos constantes

Plên, 26 de abril de 2024

Assinatura do(a) servidon[a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Se^ W(a)
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CHPJ 13 526 707/0001-88 lE 9055551805
M SETE OE SETEHBRD. 2775 ■ REBDUCflS

OfiNFE lIFC-ô - Dôcunento Auxiliar da Hota Fiscal
(!s Consunidor Elet'‘onica

;vjf;.ljnd Vl.unit TotaiÍOu. juscri-iap

, RS7 00 fi§? 00 •
ijilC fi‘;24 50 R?24 50

■.UNÍ) fi§(i'(i0 ftSÜ'00
R§b liO fi$3.00
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