
MUNICÍPIO DE PIEN- PR
Cidade: PiênA

Requisição N°

Núrrerc

Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaInicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizadaAditivo

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)3920

Outras informações

Retenções

Número Série Errissão Valor

R$100,00

WMB Valorliquido 

R$100,00

^■■■■^orliqudado

R$ 100,00
Saldoà. Liquidar 

R$0,00

CídadeAJF

São Bento do Sul/SC

Documentos fiscais
Tipo 
Diárias

MAICON GROSSKOPF 
PREFETTO

JOSE LUIZ DE BARROS 
CONTADOR

HI stór i co----------------------------------------------------------------------- --------------
CIOPAR CONGRESSO INTERNAICONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANÁ EM CURITIBA DIA 04/10/2023 E 06/10/2023

CEP
89280-064

GPF/CNPJ

027.749.699-30
Bairro

Centro

Número
04e0&1Cy2023

EmpenhoN° 
8268/2023

Credor----------------------------------------------------
Fornecedor

WILLIAM CESARZIEMBIMEWICZ
Endereço

AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA

Servidor que autorizou a liquidação-----------------------------------------------
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEDA GROSSKOPF

Classificação da despesa--------------------------------------------------
11 SECRETARIA DE SAUDE 

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Emitido em 
29/09/2023

Fone 
4736266208

Matrícula

10488-4

Total de retenções
R$ 0,00

Número

9315/2023

Valor Tipo 
-500,00

CLAUDEMIR JOSE DE ANDRADE 
SECRETÁRIO DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS

Série Emissão
Outras 27/09/2023

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE LIQUIDAÇÃO

Licitação--------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato



n a
MUNICÍPIO DE PIEN- PR

Cidade: Piên

Requisição N° Req. Corrpra

Núrrero

Aditivo Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

R$ 2.850,003920

Outras informações

MAY ARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF

R$ 2.950,00
■MNKY^enw^

R$100,00

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

Tipo 
Ordinário

CEP 

89280-064

CPF/CNPJ

027.749.699-30
Bairro

Centro

H i stóri co ------------------------ ————------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

CIOPAR CONGRESSO INTH^NAICONAL DE ODONTOLOGIA DO PARANÁ Bvl CURTTIBA DA 04/10/2023 E06/10/2023

Erritido em 
29/09/2023

Matricula

10488-4

Credor-------------------------------------------------------------- -———■—-
Fornecedor

WILLIAM CESAR ZIEM BIWBA/ICZ 
Endereço

AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA 
CidadeAJF

São Bento do Sul/SC
Classificação da despesa-------------------------------------------------- -

11 SBDRETARA DE SAUDE 
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE 
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Fone

4736266208

Número

8268/2023
Licitação--------------
Tipo
Sem licitação

Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato

CNPJ: 76QC2666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE EMPENHO

? 3 k ã



MUNICÍPIO DE PIEN - PR
Cidade: Pién

Requisição N°Número

Número

Inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Início da execução Fim da execução Fim da exe atualizadaAditivo

Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS R$ 100,00

Outras informações

Retenções 

9SD

Conta bancária 205902 - BANCO DO BRASIL -

Assinatura: 

Piên, / /

Documento 
0410

Recibo----------------------——------------------------------------- - ----- --- ---------------
Recebi do Prefeitura Municipal de Piên, a importância de Cem Reais, referente ao pagamento do empenho número 8268/2023.

Cidade/UF

São Bento do Sul/SC

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

Servidor que autorizou o pagamento------------------------

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA 
R ec u rs o s------- ----------------------------------------------------------------

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

CEP 

89280-064

Empenho N°

8268/2023

CPF/CNPJ

027.749.699-30
Bairro

Centro

Data---------

04/10/2023

------Valor

R$ 100,00

Liquidação N° 
9315/2023

Credor----------------------------------------------------
Fornecedor

WILLIAM CESARZIEMBIMEWICZ
Endereço

AVENIDA ARGOLO, 577 - CASA

Classificação da despesa--------------------------------------------------

3920 11 SECRETA RIA DE SA UDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

Matrícula

10488-4

Vaior líquido

R$ 100,00

Data

04/10/2023

Fone 
4736266208

Total de retenções
R$ 0,00

Previsão N°

10060

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Licitação --------------
Tipo

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato



.Ca..Q£.^.È .(... 

N° de diárias Valor total (R$)

(X) QA

(

•Piên, 29 de setembro de 2023

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual 
esteja inscrito.

Data de chegada O V
Hora de chegada 
Veículo utilizado/ Placa
Motorista 

__________________Valor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for 
comprovada a sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma 
legal de comprovação e relatório circunstancial), 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.

Especificações da solicitação de diárias
_________________ Tipo de diária__________________
R$ 50,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do
Município for até 12 (doze) horas consecutivas

R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do
Município for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
R$ 200,Ü0, quando a permanência do beneficiário tora da sede do 
Município for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas 
consecutivas

Assinatura do(a)-servidor(a)
rQ.

Assinatura Chefia Imediata

Conta corrente: ^Q.

Observações:
Lei n° 1118/2011:

Assinatura ^ec^etário(a)

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

____ ANEXO I___________________  
______ Solicitação de diária_____  
__________ Dados do funcionário:______

Nome: ... L...... . ..„..... ...... .
Matricula  
Secretaria/Depto:   
Cargo ou Função  
Agência: Ô.£„2.X.J .
Conta corrente: 'zU/'

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 local de destino, conforme solicitação 
prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

_________________________________ Dados da viagem:
Autorizado por:.MAYARA^G 
Data de saída: OH 
Hora de saída:  
Veículo utilizado/ Placa 
Motorista 
Destino:  
Motivo: 



of-

N° de diárias^ Valor total (R$)

( Á) O4 5^,oq

(

(

so,oQ

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o qual 
esteja inscrito.

Data de chegada QG[4oj2 ?> 
Hora de chegada 
Veículo utilizado/ Placa 
Motorista 

j

_____________ Especificações da solicitação de diárias
_________________ Tipo de diária___________________
R$ 50,00, quando a permanência.do beneficiário fora da sede do
Município for até 12 (doze) horas consecutivas

R$ 130,00, quando a permanência do beneficiário fora da sede do
Município for de até 18 (dezoito) horas consecutivas
R$”2ÜO,ÜÜ, quando a permanência do beneticiáno tora Ta sede do 
Município for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas 
consecutivas________________ ______________________

Assinatura do(a/servidor(a)
( íY~'\ ■
Assinatura Chefia Imediata

df -
 Assinatura Sec^tário(a)

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 local de destino, conforme solicitação 
prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

_________________________________ Dados da viagem:
Autorizado por: MAVARA GROSS
Data de saída: 
Hora de saída:
Veículo utilizado/ Placa
Motorista 
Destino:  
Motivo:  .... :s

_____________ Valor total a empenhar:

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for 
comprovada a sua realização (apresentação de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma 
legal de comprovação e relatório circunstancial), 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 e§se-motivo, na minha folha de pagamento de proventos do mês em curso.

/ JBiên, 29 de setembro de 2023

^PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR
_________  CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136 
_________________________ ANEXO I__________________  
________________________Solicitação de diária_____________

___________ ______Dados do funcionário:_________________
Nome:. ..
Matricula Z
Secretaria/Depto.
Cargo ou  
Agência: 0 4<S>
Conta corrente:  

Observações:
Lei n° 1118/2011:



PORTARIA N° 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(à).

RESOLVE:

ValorObjetivo da viagem Destino

2(duas)Curitiba/PR 100,00

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

Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.

i

Art. Io Conceder ao servidor público William Cesar Ziembikiewicz, portador da cédula de identidade 

civil com RG n° 6.308.235-0/PR matrícula funcional 101831, ocupante do cargo público de Odontólogo, j 

o pagamento de diária(s):

Congresso Internacional de 
Odontologia do Paraná

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN 
ESTADO DO PARANÁ

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e Finanças da Prefeitura 

Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 

e considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

CLAUDEMIR JOSÉ DE ANDRADE

Secretário de Administração e Finanças

Período de 
afastamento

04/10/2023
06/10/2023

N°do 
empenho

8268/2023

Quantidade 
de diárias
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PORTARIA N° H73 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público (a).PORTARIA N° 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).

RESOLVE:

RESOLVE:

ValorDestino

100,00Curitiba/PR
ValorDestino

100,00Curitiba/PR Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

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

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.

PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor (a) público (a).PORTARIA N° 1172 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Concessão de diária para servidor(a) público(a).

RESOLVE:

RESOLVE:

ValorDestino

Curitiba/PR 100,00
Destino Valor

Curitiba/PR 100,00 Art. 2o Esta Portaria entra em vigor nesta data.

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

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.Art. 3o Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 27 de setembro de 2023.

www.diariomunicipal.com.br/amp 272

Art. 1° Conceder a servidora pública Elisabete do Carmo Ludvinski 
Hummelgen, portadora da cédula de identidade civil com RG n° 
3.830.309/PR matrícula funcional 424631, ocupante do cargo público 
de Auxiliar de consultório dentário., o pagamento de diária(s):

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1171 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N° 1172 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identifiicador:55A2A734

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:BA40F295

Art. Io Conceder a servidora pública Thais Maria Tschoeke, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 9.945.906-9/PR 
matrícula funcional 4765200, ocupante do cargo público de 
Odontólogo, o pagamento de diária(s): .

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS ; 
PORTARIA N° 1174 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:EDE52752

Publicado por: 
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:AAE12517

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin 

Código Identificador:BlE37Á68

CLA VDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA VDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

CLA UDEMIR JOSÉ DE ANDRADE 
Secretário de Administração e Finanças

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS 
PORTARIA N” 1173 DE 27 DE SETEMBRO DE 2023

Quantidade 
de diárias

2(duas)

Quantidade 
de diárias

2(duus)

Quantidade 
dc diárias

2(duas)

Quantidade 
de diárias

2(duas)

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 ’ e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Objetivo da viagem

Congresso Internacional 
de Odontologia do Paraná

Objetivo da viagem

Congresso Inlcmacional 
de Odontologia do Paraná

Objetivo da viagem

Congresso Internucionnl 
dc Odontologia do Paraná

Objetivo da viagem

Congresso internacional 
de Odontologia oo Paraná

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 . e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Art. Io Conceder a servidora pública Mirian Aparecida Miyagi, 
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 4.417.873-7/PR 
matrícula funcional 20891, ocupante do cargo público de 
Odontólogo, o pagamento de diária(s):

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

O senhor Claudemir José de Andrade, Secretário de Administração e 
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso de 
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 002/2021 e 
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

Art. Io Conceder ao servidor público William Cesar Ziembikiewicz, 
portador da cédula de identidade civil com RG no 6.308.235-0/PR 
matrícula funcional 101831, ocupante do cargo público >dê 
Odontólogo, o pagamento de diária(s):

Período dc 
afastamento 
04/10/2023 
06/10/2023

Período de 
afastamento 
04/10'2023 
06/10'2023

Período de 
afastamento 
04/10/2023 
06/10'2023

Período de 
afastamento 
04/10/2023 
06/10/2023

N* do 
empenho 

8269/2023N’ do 
empenho 

8267/2023

bl“ do
empenho

8266/2023

N’ do 
empenho 

8268/2023

http://www.diariomunicipal.com.br/amp


Lei n° 1118/2011:

Valor a estornar:

Piên, 9 de outubro de 2023

Assinatura efo(a) servidor(a)
  

\ssinatura Chefia Imediata e/ ou 6e eíário(a

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos 
campos abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores: 
) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito 

referente a diária solicitada):
N° do empenho a estornar:
7

)
)
)

Data de chegada 
Hora de chegada Jq -AO

....
is:

Veículo utilizado/Placa sòy 
Motorista 

Yy.6? Xp CLO^flíl.- .

"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 local de destino,

______________________________Dados da viagem:____________________________
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF 
Data de saída: QG ( [q / Q3 
Hora de saída:
Total de horas fora:
Veículo utilizado/Placa
Motorista
Destino:

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

) Devolução dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem não 
realizada ou em caso de retorno à sede em prazo menor do que o previsto 
(conforme disposto nos §§ 4o e 5o do art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transferênci;
Banco Itaú - Ag.: 3778 - c/c: 05156-5
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 trai 
Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos 
constantes nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagameqto do valor

Uu

• T5EFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR
_________ "CnPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

_________________________________ANEXO II________________________
________________________ Relatório Circunstanciado_______________
__________________________ Dados do funcionário:____________________

Nome: (xÕj^ZÓW.Secretaria/Depto  .....
Matricula ___________ , Cargo ou Funçãc
Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitad



CNF J

VI Totdl

‘11/12) RS 1,95

9, SO 
001 

9,50 
Valor Pago 

9,50

Vai Aprox.Tributos FuDLRAL RS 1.28 (1 3.4 7) ESTADUAL R$ 
0,67 (7,05) F cnte-IBPT 33E7B0

REG ESPECIAL CONF ART 3? DO RICMS-PR
FORMA DÊ PAGAMENTC

CAR FAO 9,5i)ATENDL NTE JACIR ( ORDEIRO
MESA: 202

COMANDA 580

Consulte pela Chave de Acesso em 
http///vWAv fazencki pr.gov br/nfce/consulta 

4123 1021 2119 71G0 0 5C 6500 1001 8730 5090 2910 6052

CCiNSUMIDOR NÁO
IDENTIFICADO

NFC-v nü 001873860
.....Jiârie 001

06'10)2023 ,19 12 63
Pioto.iõh jé Autorização:

EMITIDO ÊM CONTINGÊNCIA

íiibuiot. íotub Iiióí Ictiie-,. I f i IVicleidl L
'llj/SOf ? í ísteMMS LMa

tí Cód Oestuçào Qtd Un V! Unit. 
001 000?00075 «ALGADOS ASSADOS

1 citid X 9,50
QTD. TOTAL DE II ENS
VALOR TOTAL RS
FORMA DE PAGAMENTO
Dinheiro

O "l/.T ’"í/ 
i «,.■ > í í < /

? I 111 97 1.0001 50 L ANCHONETPF.l ANDA 16 
LlDa - ME

ROD BR I 16 N 285/ 0. CAMPO DO SANTANA - CURITIBA 
PR 81690-500 Fc it> 41 )3:O5-4916 I F 906 77168-30 
DOCUMENTO AUXILIAh. DA HOTà i S-'Al. DE CON 5Ur ll')OR ELETRÔNICA

pr.gov
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Lei n° 1118/2011:

  

Valor a estornar: 

7

Assinatura do'(a) servidor(a)

(

(
(

Data de chegada QZ7 / 
Hora de chegada 

\ssinatura Chefia Imediata e/ oif éeç^etário(a

Nome:
Matricula 70/^3/ 

Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos 
campos abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos valores: 
) Estorno do empenno (solicitar somente quando ainda não recebeu o depósito 

referente a diária solicitada):
N° do empenho 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 o previsto 
(conforme disposto nos §§ 4o e 5o do art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:
 

Coma de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depósito ou transference
) Banco Itaú - Ag.: 3778 - c/c: 05156-!
) Banco do Brasil - Ag.: Q674-2 - 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 deoósito ou trai 
Declaro estar ciente nesta, de que.a não apresentação dentro do prazo previsto dos documentos 
constantes nos ipersos I. li e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor

/ / Piên, 9 de outubro de 2023 / \

• .....Õ 
do.. .. ................. .. .............. ..................

Veículo utilizado/Placa ^9
Motorista

I^PEFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN-PR 
"CnPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632-1136

ANEXO II______________________
____________ Relatório Circunstanciado______________

Dados do funcionário:_______________________
Secretaria/Depto
Cargo ou Funçãc 

.....  . . . /l

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o 
retomo:
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 local de destino,

■ - -r-........... - _ - —.........4. ------------------------------------ -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------—-------------------- —

______________Dados da viagem:
Autorizado por: MAVARA GROSSKOPF
Data de saída:
Hora de saída:
Total de horas fora:
Veículo utilizado/ Placa
Motorista 
Destino:   ..

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


