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 LIQUIDAGAO

Ndmero Emtido em Requisigdo N° Empenho N°
9315/2023 29/09/2023 8268/2023
Licitagao

Tipo Nimerc

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. atualiizada
Credor

Fernecedor Matricua CPFICNPJ

WILLIAM CESAR ZIEMBIKIBWICZ 10488-4 027.749.699-30

Enderego Bairro

AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA Centro

Cidace/lUF CEP Fone Tipode comta bancéria  Banco Agéncta Conta
S&o Bento do Sul/SC 89280-064 4736266208

Classificagdo da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
3920 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/0C - 15%)

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou a liquidagao -
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF
Histérico
CIOPAR CONGRESSO INTERNAICONAL DE ODGCNTOLOGIA DO PARANA EM CURITIBA DIA 04/10/2023 E 06/10/2023

Documentos fiscais
Tipo Nimero Série Enrssdo Valor Tipo - Ndmerc Série Emsséo Valor
Diarias 04206/10/2023 Outras  27/09/2023 100,00 )
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MAICON GROSSKOPF CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANCAS CONTADOR




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 3880000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo Emitido em Requisigdo N° Reg. Conpra N¢
8268/2023 Ordinario 29/09/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo -
Sequéncia  Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudizada Inlcio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. altualizada
Credor
Fornecedor Matrfcula CPF/ICNPJ
WILLIAM CESAR ZIEMBIKIENICZ 10488-4 027.749.699-30
Enderego Bairro
AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA Centro
CidadeAlUF CEP Fone Tipo de conta bancdria  Banco Agéncia Conta
Sao Bento do Sul/SC 89280-064 4736266208
Classificagdo da despesa = ;
11 SECRETARIA DE SAUDE R saldo arterior
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i R$ 2.950,00
5 . FR A Nalor empentiec
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE SRR "‘S@’ ﬁm
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS e —
3920 00303 Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) R$ 2.850,00

Do Exercicio

Cutras informagdes

Histérico
CIOPAR CONGRESSO INTERNAICONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANA EM CURITIBA DIA 04/10/2023 E 06/10/2023

Q_//u’““?x""’“‘ @m”éf’ng

MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF




MUNICIPIO DE PIEN -PR

CNPJ: 76002666C00140  IE: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136  Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Data Previsdo N° Liquidagdo N° Enpenho N° Requisigdo N°
04/10/2023 10060 9315/2023 8268/2023

Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitag&o

Contrato/Aditivo

Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia Fim da vigéncra Fim da vig. atuaizada Inicio da execugdo Fim da execugdo Fim da exe. afualizada

Credor

Fornecedor Matricula CPF/CNPJ

WILLIAM CESAR ZIEMBIKIEWICZ 10488-4 027.749.699-30

Enderego Bairro

AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA Centro

Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco Agéncia Conta

Sao Bento do Sul/'SC 89280-064 4736266208

Classificagdo da despesa

3920 11 SECRETARIA DE SAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE . \ -
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETNVOS R$ 100,00

Outras informagdes

Retengdes

Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) Conta bancéria 205902 - BANCO DO BRASIL - 0410 04/10/2023 R$ 100,00
Recibo

Recebi do Prefeitura Municipal de Pién, a importancia de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero 8268/2023.

Assinatura:
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MAICON GROSSKOPF
PREFEITO




% PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

bNPJ 76 002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632- 1136
' ~_ANEXO|

_Solicitagéo de diaria

‘Dados do funcionario:

Matricula 777 § 3/
Seoretarla/Depto 6@«'/0?,7
Cargo ou Fungao O e ﬂ@a@

Agéncia: Qb SN 9
Conta CorrentJ L0 000 - 8 '5{7

Nome: {;), U’h@\m (oL 7/?/{7)\/\/\/()‘JW?7

Observagoes:
Lei n® 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao sera devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagac incluida no local do servigo ou nc evento para o qual
esteja inscrito.

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 participagdo no evento que motivou a viagem
ou outro documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao
prévia da diaria;

Il - relatorio circunstanciado das atlwdades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPI

Data de saida:  OY {40 |23 Data de chegada (Y/1a(a2

Hora de saida:  0¢,.30 Hora de chegada

Veiculo utilizado/ Placa Veiculo utilizado/ Placa

Motorista ‘ Motorista

Destino: (o Adoy

Motivo: A0 L ( Congume . Telimeccoml M Qdofolon'e oo

-
W
7
7

Especificagées da solicitagao de diarias

Tipo de diaria N° de diarias]Valor total (R$)
()<) R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do
Municipio for até 12 (doze) horas consecutivas O A SOLQQ

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do
Municipio for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario jora da sede do
() |Municipio for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas

Valor total a empenhar: S0.¢0

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou ndo for
comprovada a sua realizagé@o (apresentacgao de NFs, recibos, certificados, declaracdes 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& autcrizado o desconto em Unica parcela, dos valores
recebidos por esse/ng_o_%vo, na minha folha de pagamento de proventos do més em curso.

«/P|en 29 de setembro de 2023

Foir M. Tha M\ -

Assmatura ‘do(a)&ervidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assmatura\s(ecr\etano a)




;= .PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
““**CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136
| ANEXO |
- Solicitagao de diaria
Dados do funcionario:

Zzﬁ%«b@wwg

BTN
[

Nome:

Matricula /(74837

Secretana/Depto C ot il .
Cargo ou Fungée () endshesa . .. .

Agéncia:_ Q4 24-2 (" Brnce do Brard]
Conta corrente: 4 £.000 - 8
Observagoées:

Lei n°® 1118/2011:

Art. 10. A diaria nao seré devida:
Il - quando o servidor dispuser de alimentagéo incluida no local do servigo ou no evento para o qual

esteja inscrito.

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

| - 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 presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo

prévia da diaria;
[l - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPI

Data de saida: Og [40) 23 Data de chegada oG //0/23

Hora de saida: 03 :35 Hora de chegada

Veiculo utilizado/ Placa Veiculo utilizado/ Placa

Motorista : _ Motorista
Destino: Crn b

Motivo: CIoPAK \/’C@n S LnZy pagiionmal ot (%9@40/-&1 e

/)@‘OM/)

Especificacdes da solicitagao de diarias

Tipo de diaria N° de diarias]Valor total (R$)
( )() R$ 50,00, quando a permanéncia.do beneficiario fora da sede do
Municipio for até 12 (doze) horas consecutivas O"\ 5Ot.OQ

R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do
() Municipio for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario jora da sede do
() [Municipio for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas
consecutivas

Valor total a empenhar: SC,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou néo for
comprovada a sua realizagdo (apresentacéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma
legal de comprovacéo e relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término,
esta diaria fica consuderada mdevuoa e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores
recebidos porﬁse«m?flvo na mmha folha de pagamentc de proventos do més em curso.

~// ,./ e B ,?9de setembro de 2023

1 AssmatuFa do a,fservndor( a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Sﬁ/ec‘oetarlo




PORTARIA N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

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

|
|

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo e Finangas da Prefeitur_a'i

Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

|

"

Art. 1° Conceder ao servidor publico William Cesar Ziembikiewicz, portador da cédula de identidaae

civil com RG n° 6.308.235-0/PR matricula funcional 101831, ocupante do cargo plblico de Odontélogo, |

0 pagamento de diaria(s):

i . Periodo de ; I: uantidade NoO q‘o
Objetivo da viagem afastamento| Pestino | de diarias Valor empenho
Congresso Internacional de 04/10/2023 | , '
Orlentoldle do/Patend 06/10/2023 | Curitiba/PR j 2(duas) 100,00 8268/202}3

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposicdes em contrario.

Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administracdo e Financas




Parané , 03 de Outubro de 2023 « Diério Oficial dos Municipios do Parand +« ANO XII | N° 2870

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administra¢do e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cddigo Identificador:5S5A2A734

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora piiblica Mirian Aparecida Miyagi,
portadora da cédula de identidade civil com RG n°® 4.417.873-7/PR
matricula funcional 20891, ocupante do cargo piblico de
Odontologe, o pagamento de diaria(s):

Publicado por: J
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:EDE52752

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023 *

PORTARIA N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administragdo.e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso-de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021, ¢
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder ao servider publico William Cesar Ziembikiewicz,
portador da cédula de identidade civil com RG n°® 6.308.235-0/PR
matricula funcional 101831, ocupante do cargo publico .de
QOdontélogo, o pagamento de didria(s): !

Periodo def Quantidade N° do|
Objetivo daviagem afastamento Destino de difrias Valor empenho
Congresso  Intcrnacional] 04/10/2023 B , =
de Odontologia do Parand | 06/10/2023 | CUriibaPR | 2(duy) 100,00 | 826872023

_— N Periodo dej A Quantidade N do|
Objetivo da viagem afastamento Destino de difirias Yalor empenho
Congresso  Internacional] 04/10/2023 i . -
de Odontologia o Parand | 06/102023 | Curitba/TR | 2(duas) 100,00 182662023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragdo e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Coédigo Identificador:BA40F295

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1172 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1172 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretdrio de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso de
suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Elisabete do Carmo Ludvinski
Hummelgen, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
3.830.309/PR matricula funcional 424631, ocupante do cargo piblico
de Auxiliar de consultdério dentdrio, o pagamento de didria(s):

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario. 0
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretério de Administragdc e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:AAE12517

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS .
PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023
Concessdo de didria para servidor(a) publico(a).

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretario de Administraqﬁg e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parana, no uso de
suas atribuiges legais conferidas pelo Decreto 002/2021° e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art. 1° Conceder a servidora publica Thais Maria Tschoeke,
portadora da cédula de identidade civil com RG n® 9.945.906-9/PR
matricula funcional 4765200, ocupante do cargo publico “de
Odontélogo, o pagamento de diaria(s):

v

—_— " Perfodo d Quantidade " N® do
Objetivo da viagem afastamento Do de didrias Valar cmpenho
Congresso  Internacional] 04/10/2023 o
de Odontologia do Parana | 06/10/2023 Coritha/FR. | 2(duss) 100,00 |8267/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢@es em contrario.
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023,

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretdrio de Administragéo e Finangas

& 2 Periodo def : Quantidade N do
Objetlvedaviagem afastamentc Destizo de difrias Valor empenho
Congresso  Internacional 04/10/2023 s ; -
de Odontologia do Parani | 0610203 | CWrHibWPR [ 2(duas) 1040, | Sadhaes
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data. '
Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contréario. '
Pién/PR, em 27 de setembro de 2023.

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE
Secretario de Administragdo ¢ Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador:B1E37A68

www.diariomunicipal.com.br/amp 272
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;% JEFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
“CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
ANEXO II

Relatorio Circunstanciado
Dados do funcionario:

Nome: (1)) Mgm. G200 ittt . SecretarialDepto  hauid, |
Matricula /4% 3¢ 2 Cargo ou Fungae  (lovJdclopd. ...
Em anexo a este formulario, deveréo ser apreseniados os documentos abaixo solicitados:

Lei n® 1118/2011:

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

| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacao no evento que motivou a
viagem ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino,

Lomads = I ol

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 06 /70 [ 03 Data de chegada ()6 / /¢ / 93

Hora de saida: (5 ; 30 Hora de chegada 20 AQ

Total de horas fora: v

Veiculo utilizado/ Placa (%9 spy 6 BRYX Veiculo utilizado/ Placa 1ag DU H8Y >~
Motorista  wWidllow _ Motorista W« Ui oum .

Destino: ooty

Relatorio (Descrigao das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

do Ponams __f%%w Qo Laod il b o e I !

Em caso de nao utilizacao da diéaria seolicitada ou retorno antecipado informar nos
campos abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugdo dos valores:

() Estorno do empenno (solicitar somente quando ainda nao recebeu o deposito
referente a diaria solicitada):
N° do emperiho a estornar: Valor a estornar:

realizada ou em caso de retorno a 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 devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depdsito ou transferénci
() Banco Itau — 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 — Operacao 006

() Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antecipadarmente, anexar comprovante do depaésito ou tral

Declaro estar ciente nesta, de que a nao apresentacao dentro do prazo previsto dos documentos
constantes nos incisos |, Il e Il do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagam;mo do valor

Pién, 9 de outubro de 2023 \

Assinatura do(a) servidor(a) \ssinatura Chefia Imadiata e/ ou B&J(’}Qe)a'rio(a
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28/08/2023 10:29 XV CIOPAR - Congresso Internacional de Odontologia do Parana

V IOPAR

Congresso Intemacional de Odontologia do Parana

\"/;} /> rzdlu() UX/W PO\J E\_ 2 S % C&\,\,\ e
Wmlfs wcpouw\u, cEP * /9 Su MS@L Fe o

Cod. Adesao: 61782
Participante: WILLIAM CESAR ZIEMBIKIEWICZ
Categoria de Inscricdo: CD Nao-Sécio

Comprovante de Categoria: !

Produto(s) Adquirido(s)

Descrigao Valor Status Pgto Cancelar

Adesao Isento

¢y Sair da Area do Inscrito

https://2023.ciopar.com.br/areadoinscrito/menu.asp (Al


https://2023.ciopar.com.br/areadoinscrito/menu.asp

. 28/03/2023, 10:44 XV CIOPAR - Congresso Internacional de Odontolcgia do Parana

XVCI@PAR

2L R
8

Congresso Intemacional de Odontologia do Parana

Caod. Adesao: 61782

Participante: WILLIAM CESAR ZIEMBIKIEWICZ
Categoriade Inscri¢cdo: CD Nao-Sécio
Comprovante de Categoria:

Status de Pagamento (Ativ.Opcionais):

Produto(s) Adquirido(s)

Descricao

Adesao

Curso [CURSO| CURSO DE ALINHADOR - COMO TER SEGURANCA
CLINICANOS TRATAMENTOS ORTODONTICOS COM O INVISALIGN:

DO DIAGNOSTICO A FINALIZACAO

Curso [CURSQ] MARKETING - 10D CONCEPT - AS 10 DIMENSOES DAS
EXPERIENCIAS UNICAS DO CLIENTE MARKETING EMOCIONAL, DE

RELACIONAMENTO E NEUROCIENCIA APLICADA

https://2023.ciopar.com.br/areadcinscrito/menu.asp

Valor

Isento

Isento

Isento

Status  Cancelar

Pgto

1/2


https://2023.ciopar.com.br/areadoinscrito/menu.asp

28/08/2023, 10:44 XV CiOPAR - Congresso Internacional de Odontologia do Parana

Curso [CURSO] PROTESE - ESTETICA E FUNCAO NAS REABILITACOES lsento |}

OCLUSAIS COM PROTESES FiXAS

Curso [CURSO] ORTODONTIA - RESTABELECENDO A DIMENSAO Isento @

VERTICAL COM ORTODONTIA

Curso [CURSO] ODONTOLOGIA DIGITAL Isento @

A Caso deseje alterar alguma das suas inscricoes em cursos, cancele as participacoes vigentes e efetue

novamente o procedimento de inscricao.

'y Sair da Area do Inscrito

https://2023.ciopar.com.br/areadoinscrito/menu.asp 2/2


https://2023.ciopar.com.br/areadoinscrito/menu.asp

ANEXO il

Relatorio Circunstanciado
' Dados do funcionario:

Nome: (Do ({hon Lz \)]M)% Secretaria/Deptb /’V,qd,v

Matricula /O 4 XB'{

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos aba|xo sol:c:taﬂos.

Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiario ua duaﬁa du/ 14 apresentar no prazo de 5 (unco) dla% ufens apas o
relorno:

| - nota fiscal correspondente;

It - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacdo no evento que motivou a
viagem ou outro documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino,

L yo ey ~ 7 oo L goo7 w

Dados da viagem:

Autorizado por: MAYARA GR(;SSKOPF

Data de saida: 04 /10 /9 Data de chegada )X (/0 /03

Hora de saida: /30y Hora de chegada 45949

Total de horas fora:

Veiculo utiizado/ Placa pr 5)\‘ GBYL Veiculo utilizado/ Placa qong Sd 6B4—

MOtOHStd ) \L} A \Q,L\Ovﬂ_\_ R ' MOtorISta W A 4uL(\,'KY\ TR

Destino: U*JUMLI _________

Relatorio (Descricac das at:vndade% dnsenvolvndas durante o periodo de afastamento):
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Em caso de ndo utilizagdo da didria seolicitada ou retorno antecipado informar nos
campos abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugao dos valores:

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

( ) Devolugéo dos valorec recebrdos anteCIpadamP nte em caso de viagem nao
realizada ou em caso de retorno a sede em prazo menor do que o previsto
(conforme disposto nos §§ 4¢ e 5° do art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devalvido:

~

Conta de devolugao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o deposito ou transferénci
( ) Banco ltati — Ag.: 3778 -~ c/¢: 05156

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

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

( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depdsito ou tra:

Declaro estar ciente nesta, de que a n&o apresentacao dentro dc prazo previsto dos documentos
constantes nos /mer§‘s\l. Ile Il do Art. 13-D), sofrerei desconto em folha de pagamento do valor
! LN
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Assinatura dofa) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ 0J§8Q§etar’|o(a




