
município DE PIEN-PR

CNPJ; 76002666000140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREPEITURA CEP: 83860000 Cidade: Plên
Fone: 41 36321136 I Fax: (41)3632-1148

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

RequisiçãDN°ErrpenhoN"

10009/2023

Nórrero Data Previsão N”

12575

UqudaçãoN"

11664/202307/12/2023

Licitação
NúrreroTipo

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Corirato inicio da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim tfe exe. atualizadaAdiãvo

Credor

Fornecedor

RUBIA FORTESKI

Endereço

RUA Bao HORZONTE, 398 - APTÒ 5 RESIDBICIAL ZANQUETA

CidadeAJF

Rên/PR

Ciassificação da despesa

3920

CEP

83860

11 SECRETARIA DE SAUDE

Matrictía

10161-3

CPF/CNPJ

054.293.609-70

Barro

CENTRO

ContaFone Tipo de conta bancária Banco Agência

Conta Corrente 341 3778 15166-6-000 41992373391

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Valõí

R$ 50,00

Outras informações
w-

-n-%

’Retenções
%

27". . Totá

R$ 0,00

Tvãiõrígs^
R$ 50,00

‘r
fj-f'

N-X

má
ef i: í/;4,

f-

i;

Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo

i'- : '.^£4,f
í i  B

»i a.; 3Cv-‘ I
— Valor

R$ 50,00

Documento

0712

Data
a *

SConitaibancária' 2059Ò2*fBÂI<iO DO BRASIÚSfl
‘  ̂ í ■■üM

07n2/202S

S!ÍS:®íS5.4S.sRecebí do Prefeitura Municipal de Rên, a importância de Onqüénta-Reaisf reféréníew^ do empenho número 10009/2023.

m :?

iíVái,/s;:£g|Si
r-' M ;

■ i'--‘'•í.L' »»

%kí
Assinatura:

Rên, / I.

MAICON (KOSSKOPF
pREFÈrro

I
(

zquiplaK)



município DE PIEN-PR
■á'

CNPJ: 76002666000140 lE: ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIOiPREFEITURA CEP; 83860000 Cidade: Plên

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

NOTA DE Liquidação
NÚrTBTO Emtido em

01/12/2023
ReqiisiçãD N" BípenhoN"

10009/202311664/2023
Licitação
Tipo Núnoro
Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequência Contrato I

Aditivo Inicio da vigênda Fim da vigência Fim da vig. atuaiizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

Credor —
Fornecedor

RUBIA FORTESKl
Endereço

RUA Bao HORIZONTE 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA
CidadeAJF

Rên/PR
CEP

Matricula

10161-3
CPF/CNPJ

054.293.609-70
Barro

CENTRO
Fone Tipo de conta bancária Banco Agência

83860-000 41992373391 Conta Corrente 341 3778
Conta

15166-6
Ciassificaçâo da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE I "/y~ Sado dojfp^híj
“ri 50,00

R$ 50,00
íTSr^BSIjBqupãj

R$ 0,00

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 (EC. 29/0CT^pí))|S3920

V

H

Outras informações
li-.V'*'-

if”'»
Retenções fv

T
i- Total^erétengõS

R$0,00

j.TVãibTllçüidq
R$ 50,00

I!

.1

i
' K' yí^

Servidor que autorizou a liquidação
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMEIDA GROSSKOPF '
Vencimento da liquidação
31/12/2023

Histórico

s

fL

'l

í  í

1

/
ç

I SEMANA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLOGICA ^.EM- iSÃO^^^GSÉ^ÇDOS^^-TÍ NHAIS/DIA . 29/11/2 0
Documentos fiscais
Tipo Núrrero

29Í11/2023

Série ^ Emssão
Outras 29/11/2023 ’ f . 50,00

,Va/cr Tipo Núrrero Série Eirissão ValorDiárias

'4-

M/UCON GROSSKOPF
PREFEITO

,  SILVANA TEIXEIRA lUNG
SECRETARIO DE ADMINISTRAÇÃO E RNANÇAS XISE LUIZ DE BARROS

CONTADOR

I

:quipiaio



.  ’ i

IW£U **1,

MUNICIPIODEPIEN-PR
!^ri CNPJ: 7600266600Ó140 lE: ISENTO

Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP; 83860000 Cidade; Piên
Fone; 41 36321136 Fax; (41)3632-1148

NOTA DE EMPENHO

•  • /

-

Req, CoíTpra W°Requisição N°EniSdoem

28/11/2023

TifaNúnero

Ordinário10009/2023 ■í

Licitação
NúireroTifa

■  ;Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sequénda Contraio Inicio da vigãnda Fim da vigência Fim da vig. atualizada inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada^AcUSvo

Credor
Fornecedor

RUBIA FOFfTESKI

Endereço
RUA BELO HORIZONTE, 398 - AFTO 5 RESlDBtCIAL ZANQUETA
CidadeãJF

Rên/PR
CEP

83860

CPF/CNPJ

054.293.609-70

Bairro

CENTRO

Tifa de corta bancária Banco Agência
Conta Corrente 341 3778

Matricula

10161-3 i

í

Conta

15166-6
Fone

-000 41992373391

Classificação da despesa
11 SECRETARIA DE SAUDE

R$210,00
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTBIÇÃODA SECRETARIA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 -15%)
Do Bcercfcio > ! ■

3920

R$ 50,00
’• - t

tua

R$ 160,OC

Outras Informações
■/

'mi-
Histórico

I SEMANA DEVIGILANCIA ERDEMIOLOGICA BVl SÃO JOSÉ DOS nNHAÍS OiA-29/11/20
i

.L \  - •

•-I- ! -

< •f

• •vir/-;: ,
MAVÂRÁ-APAREaüA DEALMHDA^GROSSKOPF'

•./

■I

I

•f

I

■». .
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pÊ"sfep íí.P^É-MBiaòB^QlffffiQigMjFipfâ^SS^g
■’• - /Nome; Rubia Forteski

Matricula; 101781
iSecretaria/Depto; vigilância em saúde - SMS
Cargo ou Função; Enfermeira
Agência; 3778
Conta corrente; 15166-6

•I

I Observações:
Lei n® 1118/2011:

•f

Art. 10. A diária não será devida:
II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída
inscrito.

no local do serviço ou no evento para o qual esteja*
h - ’

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar n d prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno;
1 - nota fiscal correspondente; o. . «ntro
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participaçao no evento que motivou a viagem ou, outro
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitaçao prévia da dipria
III - relatório circunstanciado daS atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

}

r. 5.: i/V 4-tk

[Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
pata de saída; 29/11/2023
Hora de saída; 06h30
Veículo utilizado/ Placa: BBV 9610
Motorista: RUBIA FORTESKI
Destino: Curitiba
Motivo; 1 seminário de vigilâ

Data de chegada: 29/11/2023
Hora de chegada; 17h
Veículo utilizado/ Placa: BBV 9610
Motorista: RUBIA FORTESKI

■I

ncia ep demiológica de São José dos Pinhais
T

4

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$ 200,00, 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:

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 diaria 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.

Valor total (R$)(N° de diárias)*-s.

I

^ SO,CO01

(  ) '•I

(  )
^ 6o dp

Piên, 27 de novembro de 2023
II I

#issinaturã Chefia Imèdiata
fedr..l;:A ASecre^áK|)(p)AssinaturaAssinatura do(a) servidor(a)

I
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Nome: Rubia Forteski
IMatricula: 101781
Secretaria/Depto: vigilância em saúde - SMS
Cargo ou Função: Enfermeira
Agência: 3778
Conta corrente: 15166-6

I

■t !

V

•  • /

!

Observações:
Lei n" 1118/2011:

!
■I

Art. 10. A diária não será devida:
ii - quando o servidor dispuser de alimentação incluída
inscrito.

•  I

local do serviço ou no evento para 0 qual estejano

I

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após 0 retorno:
li -TtesSo^ícertiS^^ que comprove a participação no evento que motivou a viagem ou
documento que certifique a presença do beneficiário rio local de destino, conforme solicitaçao previa da diar a. |

- relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante 0 período de afastamento.

•I

!

Dátfósjdáigi^gêm;. V

vt

Autorizado por: MAYARA GROSSI^PF
Data de saída: 30/11/2023
Hora de saída: 10:00
Veículo utilizado/ Placa: BBV 9610
Motorista: RUBIA FORTESKI
Destino: Curitiba
Motivo: 1 seminário de vigilâ

I

Data de chegada: 30/11/2023
Hora de chegada: 18h
Veículo utilizado/ Placa: BBV 9610
Motorista; RUBIA FORTESKI

I

.. . I

ncia epidemiológica de São José dos Pinhais •í

WW41
%'s.-i

-

1 Es®èclfiÍaCQesfaá#MíciiaiãMSlMl^^^tel
(N° de diárias)Tipo de diária Valor total (R$)

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$ 200,00, 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:
loedaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada ° ̂
sua realização (apresentação de NFS, recibos, certificados, declaraçõesrelatório circunstancial), no prazo máximo de 05 dias úteis apos o seu termino,^a diana fica rwnsideradaindevida, e desde já autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na mijrh
folha de pagamento de proventos do mês

OAi^x)

(  )

(  )
OJ

ao

em curso.

 e

\

•  I

Piên, TI de' novembro de 2023
1

« t

Assinatura SeG[:etário(a) ^Ov
Assinatura Chefia Imediatassinatura do(a) servidor(a)

•1
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Maria Emilia Humberto JoséLyriane Bruner

Batista Picanço

Victor Horaclo deGrazielly deGiaucia Osis

S. da C. juniorGonçaives Fatima Pereira

29 e 30 de Novembro

Evento Presencia!
GustavoFlóvio de QueirozCiovis Arns

AlmeidaTelles Filhoda Cunha

Ana Claudia de Mariane da Silva Janaína.Borin

Pereira de Limalesus Graciano

JulianaRaquel Cristina Haroldo Grecça
ToquesJuniorMarra

!

i



liSemana de Vigilância Epidemiológica de São3osé dos Pinhais

I sEMãijii m wulHeii
Abertura

Secretária Débora Chemin e Prefeita Nina Singer

09:00
“O Presente e o futuro da infecção pelo HIV ■ . ,  , .
Dr. Clovis Arns da Cunha - Médico Infectologisto/Hospital de Clinicas

"O Cuidado compartilhado como ferramenta para a Prevenção da MortalidadeLyriane Bmn^i^Zo -Responsável pelo SIM, SINASQ Comitê de MortaMade Motema.Infantll e
‘ Mn! (=> Cndificocão de causo básica de óbito/2^ Regional de Saude do Estado do Pai ona.
■ Claucia Osis Gonçalves - Enfermeira respoYfsável pela coordenação do monitoramento do near
miss materno/ SESA PR

Í3:00 ’: ' ' . ~ ^ , I „

'ju//ano Toqueí-°D/V^^^^ Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis da
çcca/pd ríP^cinonsável técnica do Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose - , , ,■ -i

JoseXtóto - £nferme/ro - Referência do Núcleo de Agravos da Vigilancia‘ Epidemiológica de São José dos Pinhais. • ,

.14:00 . . ' • II
/"Espdfotricose zoonótica - Abordagem em Saúde Única"
' DriFiávio de Queiroz Telles Filho - Médico Infectologista,
•%BÍido 'INFQCUS LATAM : ■ ’
f Raquel Cristina Marra - Divisão de Vigilância de Zoonoses e
br. Hároldo Crecca Junior - Médico veterinário- UVZ São José dos Pinhais.

coordenador do Comitê de Micologia dc

Intoxicações - Secretaria da Saúde d<

,■15:30'.' ■ . . ■

■jMarían^^da^Siiiva^-^Téc^í^^^^^ -Responsável pelas arboviroses/Vigilancia
■■ Professor de Epidemiologla da UFPR e membro da CIH-LA e GIZ.

\.J

....

I



•  I

Semana de Vigilância Epidemibfógica de São 3osé dos Pinhais

Priscila Gapski,
médica obstétra

HMMSJP

Lisane B. Giacomossi

médica pediatra
HMMSJP

Dania Brocardo

Enfermeira obstetra

coordenadora do

Núcleo de Saúde da

Mulher DAS/SEMS

.. , ■ Geórgia Genestra Oliveira
' .'- í Médica de família e RT da

O  APS/DAS/SEMS

Lyriane Bruneri Secco
Enfermeira

Responsável pelo
SIM/SiNASC

2^ Regional de Saúde
do Estado do Paraná ’

Glaucia Osis Gonçalves
Enfermeira responsável
pela coordenação do
monitoramento do near

miss materno/ SESA PR

Elizabete Santos

Enfermeira da

Vigilância
Epidemiológica SJP

■ Silvana Carvalho

/  Enfermeira da

' Vigilância
.  Epidemiológica SJP

r  /i
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1 Semana de Vigilância Epidemiológica de São José dos Pinhais

imii
mí

13:00
Àgravos Imunopreveníveis
Victor Homcio da Costa Junior - Médico Infectologista/ Hospital Pequeno
Príncipe

14:00Principais Desafios para aumento da Cobertura Vacinai
Maria Emilia Paglia - Coordenadora de Imunização/2® Regional de Saude do
Estado do Paraná.

;Í5:00

/janaina Borin Pereira de Lima - Coordenadora do Núcleo de Vacinas/Sao Jose
^^' na^ãaudia de Jesus Craciano - Técnica de^Enfermagem - Referência do Núcleo
'de Daç^os da Vigilância Epidemiológica de São José dos Pinhais.
\16:Ò0' . ■
.■.Reações Adversas-Mitose Verdades .
Crazielly de Fatima Pereira - Médica Alergista e Imunologista/Hospital de

} Clínicas

. W

r

I

I

/

Ihttps://forms.gle/tRosi KZLWwpvv^V li7/

lVvÍy
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

V,. ;

rl

i

PORTARIA N® 1447 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

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

1

'I •.t

senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal' *
de Plên/Estado do Paraná, no uso de suas jatribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

A

i

•I .
I

RESOLVE; ^ i

Alt. 1° Conceder a servidora pública Rubia Forteski, portadora da cédula de identidade civil com RG no
9.828.889-9/PR, e matrícula n° 101781, ocupante do cargo público de Enfermeira, o pagamento de :
diária(s): ■i

Y  i

NO do
empenho

Quantidade
de diárias

^ íPeríodo de
afastamento

ValorDestinoObjetivo da viagem

São José dos
Pinhais/PR

10009/2023,I Semana de Vigilância
Epidemiológica

50,00l(um)29/11/2023
-■{ -í

Alt. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data
•  • f

Alt. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

■I •<

Piên/PR, em 29 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
•1

•/•I

I
I

I

i
l

!

■I
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Paraná, 30 de Novembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII | N° 2909
■t•I

O Prefeito Municipal de Pérola D' Oeste - Estado do Paraná, usando cias atribuições legais, e com base na Lei n“ 4320/64 e da Lei Municipal n”
1392/2022 de 15 de Dezembro de 2022. i

’■ • i

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a abrir um crédito adicional especial por excesso de arrecadação no valor de R$ 165.000,00 j
(Cento e sessenta e cinco mil reais) no orçamento do Município dç Pérola D'Oeste(PR), para o exercício de 2023, nas seguintes dotações ■
orçamentárias: I •I

I

I i

Órgão orçamentário; 6000 - SECRETARIA DE SAÚPE
Unidade orçamentária; 6001 ■■ DEPARTAMENTO DE SAÍ}DE
Função: 10 «Satide I

Subfunção; 302 - Assistgncia Hospitalar e Ambulatorial
Programa: 7 - DKPARTAMBNTO PE SAÚDK
Açao: 239 » Assistgnría Hospitalar e Ambulatorial
Despesa 468 3.3.90,39.00 Outros Serviços dc Terceiros - Pessoa Jurídica RS 85.000,00 ;i  i
fonte de 1621 - Atenção de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitakr- Estadual
Oreao ortamentiirio; 7000 ■ SECRETARU DE EDUCAÇAO
Unidade orçamentária; 7QQ1 ■ DEPARTAMENTO DE ENSINO FÜND.<MENTAL I

Funçãot 12 - Educação
Subfunção: 361 • Ensino Fundamental
Prosrania: 10 - MANUTENÇÃO E REVITALIZAÇÃO BO ENSINO FUNDAMENTAL I

Ação; 2.26 - Encargos do FUNDEB
3.3.90.33.00 Passogens e Despesas com Locomoção
Fonte de: 1102 - Recursos do FÜNDiní - 30% R$ 80.000,00 ■I -i

RS 165.000,00TOTAL

/

Art. 2“ Para cobertura do crédito adicional especial mencionado no ^go anterior, ficam utilizados os prováveis excessos de arrecadações das
seguintes fontes de recursos: ’ i

■1 -1
I

DISCRIMINAÇÃO DOS RECURSOS IFONTE V  i 1

RS 85.000,00Atenção de Média e Alta Complexidade Ambulatorial  e Hosphalar - Hstadual
Recursos do FUNDEB - 30%

1621

RS 80.000,001102 t

RS 165.000,00TOTAL

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as disposições em contrário.
■I -1

I
Gabinete do Prefeito Municipal de Pérola D' Oeste  - Estado do Paraná, em 28 de Novembro de 2023. \ i

I

i

EDSOMLUIZ Assinado de forma digital por EDSOM
BArjETn:62939360944 LUIZ BAGETTI:62939360944 Dados: 2023.11.28 15:05:46-03'00' •/

EDSOM LUIZ BAGETTI

Prefeito Municipal I

.  . Publicado por:
Pedro Luiz Garzaí)

Código Identificador:F52DA95j7
■' 'I ,

1
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SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 1447 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

.^RTAI«Ai:N^rirf»tBE'2FpÉNÓ^l^ROm''2023’'-^'

•' í

Concessão de diária para servidor(a) público(a).
•'••v

www.diariomuniciDal.com.br/amp 1'0/13 ;
/



|j PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
r CNPJ 76.002.666/00014o - Telefone (41) 3632-1136íí''

L.._?

ANEXO II

Relatório Circunstanciado

pados do funcionário:
Nome: RUBIA FORTESKI

Matricula; 101781

Secretaria/Depto: SMS - VIGILÂNCIA EM SAUDE
Cargo ou Função: ENFERMEIRA

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

Lei n° 1118/2011:

"Alt. 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 desenvolvicias durante o período de afastamento."

Dados da viagem:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída: 29/11/2023

Hora de saída; 7:00

Total de horas fora: lOh
Veículo utilizado/ Placa: BBV 9610

Motorista: Rubia Forteski
Destino: São José dos Pinhais

Data de chegada: 29/11/2023
Hora de chegada: 17:00

Veículo utilizado/ Placa: BBV 9610

Motorista: Rubia Forteski

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

Seminário de epídemiologia: HIV, obito materno ntantil, tuberculose , esporotricose

Em caso de não utilização da diária solicitada ou retorno antecipado informar nos cantpps
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolução dos vaiores: - ''

(  ) Estorno do empenho (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 §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:
Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o 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
(  ) Píx-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 documentos constantes
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diária recebida.

Valor a estornar:

Piên, 30 de novembro de 2023

Assinatura dO(a) servidor(a)
C

i

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(a)
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I PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
W. CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXO II

; Relatófiò Circunstanciado
Dados do funcionário:

Nome: RUBIA FORTESKI

Matricula: 101781
Secretaria/Depto: SMS - VIGILÂNCIA EM SAUDE
Cpargo ou Função: ENFERMEIRA

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

Lei n» 1118/2011:

"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;

Dados da viagem:
Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF
Data de saída: 30/11/2023

Hora de saída: 11:00

Total de horas fora: 07h10
Veículo utilizado/ Placa; BBV 9610

Motorista: Rubia Forteski
Destino: São José dos Pinhais

Data de chegada: 30/11/2023
Hora de chegada: 18h10

Veículo utilizado/ Placa: BBV 9610

Motorista: Rubia Forteski

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

2° dia - Seminário de epidemiologia: arboviroses, vacinação e coberturas vacinais

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:

(  ) 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 §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022)

Valor devolvido:

Valor a estornar:

Conta de devolução (assinalar a conta abaixo onde efetuou o 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 antecipadarpente, anexar comprovante do depósito ou transferência.

Declaro estar ciente nesta, de que a não apresentação djentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos I, II e III do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da çtiárja recebida.

Piên, 4 de dezembro de 2023

Assinatura Chefia Imediata e/ oijjS'fe6^^ário(a)Assinatura do(a) servidor(a)
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