16/05/2024, 13:59 Banco do Brasil

G3351613513784251
Emissao de comprovantes 16/05/2024 13:58:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL

16/05/20824 - AUTQATENDIMENTO - 13.59.48

8674200674 Q891
Comprovante Pix

CLIENTE: PREF MUNIC PIEN CAR NUTR
AGENCIA: 9674-2 CONTA: 205.902-9

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020248516164449464162324
CNP] DO PAGADOR: 76.0082.666/0001-40
VALOR: R$53,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 16/85/2024 - 13:59:26

PAGO PARA: Tatiane R Malchovski
CPF: ¥¥* 303, 899-*%
INSTITUICAQ: 68701190 ITAU UNIBANCO $.A.
AGENCIA: 3778 - CONTA: 02000002002000200869
TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$1€,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPD.

Notificacao enviada em: 16/05/2024 - 13:59:27

=Rz s=E===E= -=1-1-4

DOCUMENTO: e51e66l
AUTENTICACAO SISBB: A.F13.AE6.4A6.8D01,C6A

Central de Atendimento BB
4004 6ol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

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

Ouvidoria

a3e8 729 5678

Reclamacoes nao  soluclonadas nos canals
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 eess

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

https://autoatendimento2.bb, com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi ?v=2.32.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 12



MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666000140  |E; ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP. 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41.36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Ninero Data Previsao_!;” Liquidagéio N° Enpenho N°® Requisicdo N®
16/05/2024 4560 4206/2024 385312024

Licitagéio 7

Tipo WNémero

Sem licitagao

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditive Infcio-da vigencia Fim da vigéneia  Firn da vig. aluaizacda  Infoio da execugio  Fimoa execuglio  Fim da exe. stimlizada

Credor -

Fornecedar Matricula CPFICNFS

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK] 12713-2 076.293.099-37

Enderego 8drro

- RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL

CidadeUF CEP Fone Tipo do corfabancaria  Banco  Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000 Conta Corrente 341 3778 20086-9

Classlficagio da despesa =

3970 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAC DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS
Quitras Informagdes =

Retengdes

Servidor que auterizou o pagamanto
7441 - CLAUDINEI DE SIGUEIRA

Recursos - Documento Data Valor
00303 - Salde - Receltas Vinculadas (E.G. 29/00 - 15%) 1605 16/05/2024 R% 53,00
Recibo -

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia

%

Assinatura;

Bién, / /

CLAUDINET DE SIQUEIRA

Tigano




MUNIGIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76602666000140  IE: ISENTQ
Endefeco: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIQ PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone; 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDAGAO

Nimero Enitido em Requisicao N® Enmpenho N°

4206/2024 13/05/2024 3853/2024
Licitagdo -

Tipo Nimero

Sem licitagao

Contrato/Aditive

Sequéncia  Contrato Aditive Infeio da vigéncia Fim da vigénoia  Fim da vig. atuslizada  Infoio da execuglo Fim da execugdo  Fim da exe. eluslizada
Credor

Fornecedar Muatricua CPFAANPY

TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSK] 127132 076.293.099-37

Enderego Bairro

RUA JUAZEIRC DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL

CidadeUF CEP Fone Tipods corta bancdria  Banco  Agéncia Conta

{ Pén/PR §3860-000 Conta Corrente 341 3778 20086-9
Classlficagio da despesa -
11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10.301.0014.2034 MANUTENGAQ DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.02 SERVIDORES COMISSIONADOS

3970 00303 Saide - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 1

Outras Informagdes

Retengiies

Servidor que autorlzou a liquidagio :
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEDA GR

Vencimento da liquidagio
12/06/2024

Histérico
MENCAQ HONROSA NA ASSEMBLEIA LEGISI;:_ATI

Documentos fiscais
Tipo Nirerg
Didrias 13052024

Nimoro Série Enissio Valor

gare ™ M
MAICON GROSSKOPF SILVANA TEDXEIRA JUNG J0SE LJIZ DE BARRDS
PREFEITO SECRETARIC DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS CONTADOR

touipdane




(ﬁ . 7 s f
MUNICIPIO DE PIEN -PR .

CNPJ: 76002686000140  IE: ISENTO _
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP; 83860000  Gldade! Pién
‘Fone: 41 36321138 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

Tipo 7 Erilicbem Requisiglo N° Reg. Conpra N®
3853/2024 Ordindrio 13/06/2024
Lisitagiio : —
Tipo Nimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo - - — —
Sequéncia  Coniralo Aitivo Inicia da vigéncia  Fim da vigénels  Fim da vig, etualizada  Infelo da exequpdo  Fim da execupo  Fim da exe. aluglizaca
Credor
Fornecedaor Malrleula CERR/CNES
TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI 127132 078,293.099-37
Endereqo Bairro
RUA JUAZEIRO DO NORTE, 08 - CASA AVENCAL
Cidada/UF .CEP Fane Tipo de conta bancdia  Banca  Agéncia Confa

Fién/PR 83860-000 Conta Corrente 341 3778 20086-9
Classificagdo da despesa -

11 SECRETARIA DE SAUDE

RS

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE " __,w 1_6;1,59'90

10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE LR iiﬁss‘moo‘
)

3.3.90.14.14,02 SERVIDORES COMSSIONADOS B TS

3970 00303 Saude - Recettas Vinculadas (EC. 20/00- 15%) . . - R$ 16.116,00
- Do Bxercicio - - - | s ‘

Qutras informagdes

Histérico

P

© MAYARA APARECIDA DE AUMEIDA GROSSKORF




PORTARIA NP° 448 DE 10 DE MAIO DE 2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

Concesséo de didtia para servidor(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administragiio e Finangas da Prefeitura Municipal
de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando ¢ disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1¢ Conceder a servidora plblica Tatiane Cubas Ribas Malchovski; portadora da cédula de.
identidade civil com RG n® 10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo de

provimento em comissio de Assessor de Area I — Assisténcia - Saude, o pagamento de diaria(s):

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicbes em contrério.

 TEIXEIRA JUNG
ecretdfia de Administracdo e Finangas

—— . - Periodo de 4 Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento’ Destino de diarias Valor empenho
Mengdo Honrosa. na Assembleia Curitiba/ _
Legisiativa do Parand 13/05/2024 bR 1(um) 53,00 | 3853/2024

Pi&n/PR, em 10 de maio de 2024,
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Publicado por:
Ana Claudiz Klassar Augustin

Codigo Identificador:ESES14D7

SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS
PORTARIA N° 448 DE 10 DE MAIO DE 2024

PORTARIA N" 448 DE 10 DE MATIO DE 2024
Concessdo de didria para servidor'(a) publico(a).

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretaria de Administragio ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estade do Parand, no uso de
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1,366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Tatiane Cubas Ribas
Malchovski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
10.401.345-7/PR matricula funcional 4765675, ocupante do cargo de
provimento em comissBo de Assessor de Area I — Assisténcia
Saiide, 0 pagamento de didria(s):

Periodo de Quuotidade de| N° do
Objetivo da ¥iagem afastamenta Desting didrtay Valor empéenho
Menglio  Homesa . :
Asscmbleia Leglslativa do| 13/05/2024 Curitiva/ PR | 1(um) 53,00 3353/2024
Parund

Art, 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢Ges em contrério.
Pign/PR, em 10 de maio de 2024,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretdria de Administracdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:0CB360AF

SECRETARIA DE ADMINISTRACA‘HO E FINANCAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N°039/2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E
FINANCAS

CONTRATACAO DIRETA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 039/2024

PROTOCOLO: 3108/2024

Objeto Repasse, por intermédio da Secretaria de Assisténcia Social e
Defesa Civil € a organizagio da sociedade civil ASSOCIACAO DE
PAIS E AMIGOS DO AUTISTA DE PIEN- AMA, através do
Inexigibilidade, visando a execugdo do projeto ‘AMA + Idade-fase 1T,
aprovado pelo Consetho Municipal dos Direitos do Idoso_ CMDI

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

PESSOA JURIDICA;: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DO
AUTISTA DE PIEN - AMA

CNPJ: 34.696.848/0001-19

VALOR: R$ 89,551,75 (oitenta e nove roil, quinhentos & cinquenta e
um reais e-setenta ¢ cinco centavos)

AUTORIZACAQ 13/05/2024
Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos
Codigo Identificador;7DSDBSSE

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 040/2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E
FINANCAS

CONTRATACAO DIRETA )
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 040/2024

PROTOCOLO: 3113/2024

Objeto Repasse; por intermédio da Secretaria de Assisténcia Social e
Defesa Civil e a organizagio da sociedade civil ASSOCIACAO
DESPERTANDO ESTRELAS-ADE, através de inexigibilidade,
visando a exascugio do Projeto “Envelhecer, a arte da vida®, aprovado
pelo Conselho Muriicipal dos Direitos do Idaso_ CMDI de Pién.

‘CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

PESSOA  JURIDICA:
ESTRELAS-ADE,

CNPJ: 08.644,293/0001-51
VALOR: RS 34.171,50 (trinta ¢ quatro mil, cento e setenta ¢ wm reais
e cinquenta centavos)

ASSOCIACAO DESPERTANDO

AUTORIZACAO 13/05/2024
Publicado por:
Bemadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:95C77AQS

SECRETARIA DEADMH\II_STRA_CAO E FINANCAS
DISPENSA DE LICITACAO 030/2024

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E
FINANCAS.

CONTRATAGAQ DIRETA
Dispensa de Licitagiio N° 030/2024

PROTOCOLO: 3184/2024

Objeto; Contratagdo de empresa especializada na prestacio de
servigos locagio de veleulo (ambulancia), conforme solicitagdo da
secretaria de sande.

.CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PTEN-PR.

CONTRATADA: MCC LOCACOES LTDA
CNPJ: 17,533.095/0001-01
VALORy RS 30.000,00 (trinta mil reais)

AUTORIZACAO: 13/05/2024
Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos. Santos
Cédigo Ldentificador:3D55846A

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
DECRETO N° 48/2024

DECRETO 48/2024

Autoriza o Executivo Municipal proceder & abertura
de crédito adicional especial suplementar da Lei
1°.965/2023 no exercicio de 2024,

PAULO FALCADE DE OLIVEIRA, Prefeito Municipal de Pinhal de
Sio Bento, Estado do Parand, no uso de suas atribuigdes legais e
conforme autorizaciio contide em Lei:

Art. 1° - Pica autorizado 4 abertura de crédito adicional especial no
QOrgamento Geral do Municipio de Pinhal de Sdo Bente, Estado do
Parand, para o Exercicio de 2024 no valor de R$ 20.000,00 (Vinte mil
reais) conforms anexos:

www.digriomunicipal.com.br/amp 251
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%= PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
# CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136_
| ANEXO | '
Solicitagdo de diaria
_ Dados do funcionario:
Nome: TATIANE CUBAS RIBAS MALCHOVSKI
Matricula: 4765675
Secretaria/Depto: Saude
Cargo ou Fungao: Enfermeira.
Agénciar 3778
Conta cprrente: 200869

Observagdes:
Lei n® 1118/2011:

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

Art. 13-D. O Benéficiario da didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:

| - nota fiscal correspondente,

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diaria;
1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dadoé da viagem:

Autorizado por: Mayara

Data de saida: 13/05/2024 Data de chegada: 13/05/2024
Hora de saida. 7:00 : Hora de chegada:
Veiculo utilizado/ Placa: Toro ‘ Veiculo utilizado/ Placa:
Motorista: Tatiane A Motorista: Tatiane

|Destino:  Assembléia Legislativa do PR ,
Motivo: ' Mensio Honrosa semana da enfermagem

Especiﬁca_g’éeé- da solicitagdo de diarias

~ Tipo de didria , “{(N° de diarias)| Valor total (R$)
. R$ 50,00, quando a permanénciae'do beneficiario fora da sede do Municlpio
_( %) lfor até 12 (doze) horas consecutivas 1 R¥ 53,00

() _‘R$. 130;00,_duahdo a peranéncia do beneficiério'fora.da sede do Municlpio :
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

() R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede-do Municipio

for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas ' |
Valor total a empenhar: . . . R$ 53,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualguer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for comprovada a
sua realizagdo (apresentagio de NFs, recibas, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias lteis apds o-seu térming, esta diaria fica considerada
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha

folha de pagamento de proventos do-més em curso,

Pién. 10-de maio de 2024

Assinatura do(a) séi"vki.ao,r(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secrétério(a)_




j&=. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR =
" CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632 1136 B
; — ANEXONW -

Relatorlo Clrcunstanclado
~ Dados do funcionario:

Nome: 7] odionmi. C. ’Q TFYU.(’/CU‘\«M\ Secretaria/Depto: S0y,

Matricula: Cargo ou Fungéo: Gy, APS
Em anexo a este formulario, deverdo ser apresentados 0s documentos abaixo solicitados:

Lei n® 1118/2011:

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

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participag&o no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao previa da diaria;
Il - relatorio mrcunstanmado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento

Dados da viagem:

Autorizado por: Mayara Ap? de A. Grosskopf

Data de saida: 43foslaly Data de chegada: /2{05/RH
Hora de'saida: 010D Hora de chegada: 14:00

Total de horas fora: \:B ~Dr\)'d§

Veiculo utilizado/ Placa: rﬁ@ Veiculo utilizado/ Placa: ‘lDOE,O
Motorista: T, Motorista:  fabigvty

Destino: Congipbien -~ Omditlio, D\waj{mhm’%
Relatorio (Descrigdo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

_ P W AR, WV}%{NWOW‘J,M _

Jeoenls o Mo - Ot bR UBuABER, oLy RS

Em caso de.nédo uttllzagao da diaria solicitada ou'retorno antecipado informar.nos campos »
- " -abaixo os dados para pedido de estorno ou devolucio dos valores:

{ ) “Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depdsito referente a diaria
solicitada);
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

( ) Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao realizada ou em
caso de retorno & sede em praze menor do que o previsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolucédo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferéncia):
( ) Banco ltatt — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

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

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.

Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentacio dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, gofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida.

Pién, 14 de maio de 2024 ——

Fabjila Gabriel Sura
E Municipal de Seide
4 ¢ Fign PR

Assinatura do(a) ‘sevidar(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)
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Restaveante & tanchis

Restaurants e Lanches Nichele Ltda
Rodovia BR 118 KM 138, si

83.800-000 | CIMAN | Mandirituba - PR
(41) 3626-1794 - restaurante3tadrag el
CNPJ: 12815236000193 - 9053875880

l.com

Descricdo do ltem

Cédigo Qude Un_ VIrUnRS  VIrTERS
BUFFET SIMPLES ALMOCO

6004 1 pe 34,90 34,90
COCA COLA LATA icp glimao

g324 1 be .5 5,90

Qtde Total de Itens 2

Valor Total RS 40,80

CARTAQ 40,80

- VelorAproximadg do TributossFederal RS 5,55
EstadligiRe ™ 7/87

Fonte para céiculo 1BPT,

NOmero: 560249 - Série: 1 - Data: 13/06/2024 12-4155
01-==~_"—:—_.-—

Via Consumidor=

Consulte pela Chave de Acesso em
hiip./iwww.dfeportal fazenda. pr.gov.bridie-portal/

rest/servicofconsulaNFCe?

4124 9512 8158 3900 (193 4500 1000 5802 4610 0BI) 2650

CONSUMIDOR NAQ [DENTIFICADO

Fantasia: Consumidor

Consuita Via Leitor de QR Code

Prot, de Autorizagio: 141240730002445 13/05/2024 12:41:55

Pedide N° 830.255

Sistema .S Commeree V& - www.Istech.com.br

-



F Lt vt B B W U el B e B 7 0

LEGISLATIVA
DO PARANA

A Assembleia Legislativa do Estado do Paran,
por proposi¢do da Deputada Flavia Francischini,
concede Voto de Congratulacdo a

Tatiane Cubas Ribas Malchovski

pelo incrivel trabalho daqueles que utilizam o compromisso, a dedicagdo € o

AN \\Q\:\f\\_.‘\"@'ﬁ.‘.-\'\:\'\n“-\,\"\ W RARN G

cuidado em prol do bem-estar de todos nds. Sdo vocés, enfermeiros ¢ enfermeiras,

AR e N

que ndo apenas cuidam de nossos corpos, mas também acalmam nossas mentes

SEUARANRWMARA Y wIRNTY s Sue o owy

LTV

e confortam nossos cora¢des. Em nome do povo paranaense, expressamos

nosso profundo agradecimento por serem os anjos da enfermagem.

Curitiba; 13-de maio de 2024.

Deputada Estadual




