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)

Data . Previs&o N° Liquidag&o N° Enpenho N° Requisicdo N°
07/12/2023 12575 . 11664/2023 10009/2023
Licitagdo
Tipo Ndmero
Semlicitagdo
Contrato/Aditivo - -
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigéncia Fim da vig. atudlizada Inicio da execugdo Fim da execugdo  Fim da exe. atuslizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
RUBIA FORTESKI 10161-3 054.293.609-70
Enderego ) Bairro
RUA BELO HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA CENTRO
Cidade/UF CEP Fone Tipo de contabancédria Banco Agéncia Conta
Pién/PR 83860-000 41992373391 Conta Corrente 341 3778 15166-6
Classificagdo da desp -
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 EFETVOS

Outras informacoes

Retencgdes
R$ 0,00
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos - Documento Data Valor
00303 - Salde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 0712 07/12/2023 R$ 50,00

Recibo T
ag agamento do empenho niimero 10009/2023
¥ i
Assinatura; e
Pién, / /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO
|

I
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"MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000140 |IE: ISENTO .
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIOJPREFEITURA CEP. 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148

NOTA DE LlQUlDAc;I\o

Ndmero Enitido em Reguisigdo N° Emrpenho N°
11664/2023 01/12/2023 10009/2023
Licitagdo

Tipo Ndmero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo : - —
Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da vigdncia Fim da vig. atudlizada  Inicio da execugdo Fim da execuglo Fim da exe. atuslizada
Credor - -

Fornecedor ! Matricda CPF/CNPJ

RUBIA FORTESKI I 10161-3 054.293.609-70

Enderego Bairro

RUA BELO HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA CENTRO

Cidade/UF CEP Fone Tipode conta bancéria  Banco  Agéncia Conta

Pén/PR 83860-000 41992373391 Conta Corrente 341 3778 15166-6

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 EFETVOS

3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 Mélgf%) '
] Ty

Outras informagdes

Retengdes
T Yotalde Tetencaes
R$ 0,00
R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagio
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROS
Vencimento da liquidagio
31/12/2023
Histérico -
I SEMANA DE VIGILANCIA EPI DEMIOLOGICA
Documentos fiscais
Tipo Nimero Sér'ié Ndnero Série  Eniss& Valor
Diédrias 29/11/2023 Outras  29/11/2 !
-«"‘”"’%/
/
: b
MAICON GROSSKOPF SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINIST| RAGAO E FINANCAS CONTADOR

Equipiano
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MUNICIPIO DE PIEN - PR -

CNPJ: 76002666000140 IE: ISENTO . ‘
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000  Cidade: Pién
Fone; 41 36321136 | Fax: (41)3632-1148 ‘

NOTA DE EMPENHO
Ninmero Tipo | Enitidoem Requisiggo N° Reg. Compra N°'
10009/2023 Ordindrio 28/11/2023 o
Licltagdo : ' -
Tipo Nuimero
Semlicitagéo
Contrato/Aditivo 1 I
Sequéncia  Conirefo Aditivo Infcio da vigéncia Fim da vigéncla Fim da vig. stualizada  Infclo da execugdo Fim da execupBo Fim da exe. alualizada
Credor - i o
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ !
RUBIA FORTESKI 10161-3 054.293.609-70 i
Enderego Bairro !
RUA BELO HORIZONTE, 398 - APTO 5 RESIDENCIAL ZANQUETA CENTRO |
Cidade/UF CEP Fone Tipo de conta bancdria Banco  Agéncia Confa '
Fén/PR 83860-000 41992373391 Conta Corrente 341 3778 15166-6 ’

Classificagdo da despesa

11 SECRETARA DE SAUDE
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3920 00303 Salde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)
Do Exercicio

Outras informagGes

Histdrico

e e R T IR
" MAYARA'APARECTDA' DE'ALMETDA GROSSKOPF" ™

<

Raapiae




|Nome: Rubia Forteski
Matricula: 101781
Secretaria/Depto: vigilancia em salde - SMS
Cargo ou Fungdo: Enfermeira

Agéncia: 3778

Conta corrente: 15166-6

Observagoées:
-{Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:

inscrito.

Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias teis apds o retorno:
| - nota fiscal correspondente;

1l - relatério circunstanciado das atividades desenvolv1fias durante o periodo de afastamento.

Il - quando o servidor dispuser de alimentagao incluida Ino local do servigo ou no evento para o qual esteja

[ - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou,"c"nfjtro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diérig;

|

T Wt AN e

Dadosida:viagem

Autorizado pb:rf:- MAYARAGROéSKOPF

Data de saida: 29/11/2023 Data de chegada: 29/11/2023 o
Hora de saida: 06h30 Hora de chegada: 17h .
Veiculo utilizado/ Placa: BBV 9610 ‘ Veiculo utilizado/ Placa: BBV 9610
Motorista: RUBIA FORTESKI Motorista: RUBIA FORTESKI

Destino: Curitiba

Motivo: "I seminario de vigilancia epidemioldgica de S&o José dos Pinhais

-

indevida, e desde ja autorizado o desconto em Unica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na
folha de pagamento de proventos do més em curso. i :

——

sua realizacdo (apresentacéo de NFs, recibos, certifigados, declaragbes ou outra forma legal de comprovagao e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta diaria fica considerada

Especificacoe jasEi
Tipo de diaria (N° de diarias)| Valor total (R$)

( ) Eﬁ ::')é,()& ?dl:)azr;c;c;] irgzrgir;c:r;ilt?vg: beneficiario fora da se§e do Municipio Ol m‘, S0.o0
( ) R$ 130,00, quando'a permanéncia do.beneﬂciério fora da sede do Municipio ‘

for de até 18 (dezoito) horas consecutivas L
() R$ 200,00, qua.ndo a permé}néncig do beneficiario fchra da sede_do Municlpio {

for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas . l

Valor total a empenhar: Ol Ry s g2

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem nao for realizada, ou nao for bomprovada a'}

minha

Pien. 27 de hovembro de 2023

i ‘ i J
Assinatura do(a) servidor(a) )

ssinatura Chefia Imediata Assinatura Secre‘{é(&o‘i;a)i




Nome: Rubia Forteski
Matricula: 101781 :
Secretaria/Depto: vigilancia em saude - SMS ' S
Cargo ou Fungdo: Enfermeira - :
Agéncia: 3778 ' -
Conta corrente: 15166-6 ' ' ‘

Observagoes: : | o
Lei n° 1118/2011: o

Art. 10. A diaria ndo sera devida: :
Il - quando o servidor dispuser de alimentac&o 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 Uteis apos o retorno: N
| - nota fiscal correspondente; ]

Ii - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagdo prévia da diarja; |-’
Il - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvndas durante o periodo de afastamento. '

Autorizado por. MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 30/11/2023 ‘ Data de chegada: 30/11/2023

Hora de saida: 10:00 Hora de chegada: 18h :

Veiculo utilizado/ Placa: BBV 9610 Veiculo utilizado/ Placa: BBV 9610 '
Motorista: RUBIA FORTESKI Motorista; RUBIA FORTESKI

Destino:  Curitiba ' .
Motivo: | seminario de vigilancia epidemiolégica de Sdo José dos Pinhais -

TlpO de diaria T “: "-.(N°‘de dlarlas) Valor total (lR$):

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio - {
for até 12 (doze) horas consecutivas 04 123N 000

~

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio .
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas - ‘ _ I
|

() R$ 200,00, quando a permanéncia do benefi ciario fora da sede do Municfpio o
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e guatro) horas consecutivas ~

Valor total a empenhar: ' QO & o020
Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motlvo a viagem ndo for realizada, ou nao for comprovada a
|sua realizagéo (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagéo e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dlas Uteis apds o seu término, esta diaria fica considerada | |
indevida, e desde ja autorizado o desconto em Gnica parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha |
folha de pagamento de proventos do més em curso. ‘

Plen 27 de novembro de 2023 ‘
/Q?\'\\’Tvlc:\ g’ @:EL ’ I ’// | : :
Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secretario(a)

|




Humberto José
Batista Ficango

{0 .

\-‘\“29 e 30 de Novembro

- Evento Presencial

Clovis Arns
da Cunha

L Camara Municipal de S&o José dos Pinhais
S R. Verissimo Marques, 699, Centro

 INSCRICOES PELO LINK:-/
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08:00
Abertura
Secretdria Débora Chemin e Prefeita Nina Singer

09:00 .
“0 Presente e o futuro da infecgdo pelo HIV” .
pr. Clpvis Arns da Cunha - Médico Infectologista/Hospital de Clinicas

10:00 ' .

l 'O Cuidado compartilhado como ferramenta para a Prevenc&o da Mortalidade Materno-Infantil "
Lyriane Bruneri Secco - Responsdavel pelo SIM, SINASC, Comité de Mortalidade Materna, Infantil e

‘Fetal e Codificagcdo de causa bdsica de 6bito/ 27 Regional de Saude do Estado do Parandg.

Glaucia Osis Gongalves - Enfermeira respohéavel pela coordenagdo do monitoramento do near
miss materno/ SESA PR

"13:00 :

“iPrincipais desafios para a erradicacdo da Tuberculose”

Juliang Taques - Divisdo de-Doencas Crénicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis da

SESA/PR, responsdvel técnica do Plano Estadual pelo Fim da Tuberculose .

- Humberto Jose Batista Picango - Enfermeiro - Referéncia do Nucleo de Agravos dad Vigildncia

' Epidemioldgica de Sdo José dos Pinhais. oo

14:00 ° B : )
¥ "Esporotricose Zoondtica — Abordagem em Saude Unica"

‘Dr. Flavio de Queéiroz Telles Filho - Médico Infectologista, coordenador do.Comité de Micologia ddg

“SBI [do INFOCUS LATAM c ‘ .

deq‘uel Cristina Marra - Divisdo de Vigildncia de Zoonoses e Intoxicacdes - Secretaria da Saude df

*Parang™ .t

" N

-Dr. Haroldo .Crécca Junior - Médico veterindrio- UVZ S&o José dos Pinhais.

4530 , :
' 'Perspectivas futuras no controle das Arboviroses"

- Mariane da Silva - Técnica de Enfermagem - Responsdvel pelas arboviroses/ Vigiléncia

‘Epidemniolégica de Séo José dos Pinhais. ,
- Gustavo Almeida - Médico, professor de’'Epidemiologia da UEPR e membro da CIH-LAe GIZ

W/
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| Semana de Vlgllanma Epldemlofoglca de S30 José dos Pinhais

lisane B. Giacomossi,

Priscila Gapski,
médica obstéira

Georgla Genes’rrq Oliveira Dania Brocardo

Enfermeira obstetra médica pediatra

Y Medlca de familia e RT da

APS/DAS/SEN\S

"Silyland Carvalho
l Enférmeiro da
" - Vigilancia
g E;oiderﬁ.iolégico SIP

v

coordenadora do
Nicleo de Satde da
Mulher DAS/SEMS
R 4

Elizabete Sanfos
Enfermeira da
Vigilancia
Epidemiolégica SJP

HMMSJIP

Glaucia Osis Gongalves

Enfermeira responsdvel
pela coordenagdio do

monitoramento do near
miss materno/ SESA PR

HMMSJP

K ;
[ h.-;}owi i
e ¥ :

.z%‘*@?&}“ﬁ
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Lyriane Bruneri Secco
Enfermeira
Responsavel pelo
SIM/SINASC
22 Regional de Satide
do Estado do Parand -
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| Semana de Vigilancia Epidemioldgica de Sao José dos Pinhais

13:00
Agravos Imunopreveniveis

'Victor Horacio da Costa Junior - Médico Infectologista/ Hospital Pequeno
ll Principe

14:00 -
Principais Desafios para aumento da Cobertura Vacinal

Maria Emilia Paglia - Coordenadora de Imunizacdo/ 27 Regional de Saude do
" Estado do Parand. :

- 15:00 - :

“Painéis'de Monitoramento .

.Janaind Borin Pereird de Lima - Coordenadora do Nticleo de Vacinas/ Séo José
“dos Pinhais. - B ,
‘And Claudia de Jesus Graciano - Técnica de Enfermagem - Referéncia do Nucleo
-de Dados da Vigildncia Epidemioldgica de Sdo José dos Pinhais.

SN

600, . .

~Reacdes Adversas - Mitos e Verdades : A
Grazielly de Fatima Pereira - Médica Alergista e Imunologista/ Hospital de

(Clinicas ™ ) :

i’

NS

. INSCRICOES PELO LINK: |
https://forms._gIe/tRioSTkzLWvaQViQ?




PREFEITU

PORTAR;A.N° 1447 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

JRA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA

Concessso de didrla para servidor(a) publico(a).

iy

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administracdo e Financas da Prefeitura Municipal’ «

de Pién/Estado do Parang, no uso de suas !atribuigﬁes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

l

|

Art. 1° Conceder a servidora piblica Rubia Fo ‘
0.828.889-9/PR, e matricula n® 101781, ocupante do cargo plblico de Enfermeira, o pagamento de |

RESOLVE:

rteski, portadora da cédula de identidade civil com RG n°

diaria(s): o
5 ax
- . Periodoide . Quantidade| ,. No° do
Objetivo c{a \(lagem afastamento Destino de diarias Valor empenho
, :
I Semana de Vigilancia | S&o José dos !
Epldemioldgica 29/11/2023 Pinhais/PR 1(um) 50,00 10009/29_2.?,. '

Art. 20 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrério.

Pi&n/PR, em 29 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretdria de /

e e e g e -

Administracdo e Financas

"

TR
"




Parand , 30 de Novembro de 2023 « Diério Oﬁfcial dos Municipios do Parand « ANO XIIL|N° 2909

O Prefeito Municipal de Pérola D' Oeste - Estado do Parand, usando das atribuigGes legais, e com base na Lei n° 4320/64 e da Lei Municipal n°
1392/2022 de 15 de Dezembro de 2022. '

Art. 1° Fica o Poder Executivo Municipal autorizado a abrir um crédit'p adicional especial por excesso de arrecadagdo no valor de RS 165.000,(50 i
(Cento e sessenta e cinco mil reais) no orgamento do Municipio de Pérola D'QOeste(PR), para: o exercicio de 2023, nas seguintes dotagdes:
orgamentarias; . o

H
v v

Orgdo orgamentarlo: 6000 - SECRETARTA DE SAUDE '

Unidade or¢amentiria: 6001 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

.| Hungio: 10 « Satide } i
Sublangior 302 - Awistintia Hospitalar & Ambul

Programa: 7 - DEPARTAMENT 0 DE SAUDE. T

‘Avao: 2.39 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial i ’

Despesa 468 3.3.90.39.00 Quwros Scrvigos de Tercciros - Pessoa Juridica . RS 85.000,00 H

Fonte de 1621 - Atenglio de Média e Alta Complexidade Ambulutorial e Hospitalur - Estadual !

Orgiio or drios 7000 - S SECRETARIA DE EDUCACAOC j

Unidade ort;amenténn. 7001 - DEPARTAMENTO DE ENSINO FUNDAMENTAL

Fungiio: 12 - Educagiio

Subfung¢fo: 361 - Ensino Fundamental

Programa: 10 - MANUTENCAO E REVITALIZACAO DO ENSINO FUNDAMENTAL

Agios 2.26 - Encarges do FUNDEB

3.3,90.33.00 P: e Desp coml Ga I |
Fonte de: 1102 - Recursos do FUNDEB - 30% i RS 80.000,00 KK
TOTAL

RS 165.000,00 A |

i
|

Art, 2° Para cobertura do crédito adicional especial mencionado no artigo anterior, ficam utilizados os provéveis excessos de arrecadagdes das
seguintes fontes de recursos; |

i
f

el i Hoal,
|

FONTE DISCRIMINAGAO DOS RECURSOS vy |t
1621 Atenglo de Média ¢ Alta Complexidade Ambulstarial ¢ Hospitalar - Estadual RS 85.000,00
1102 Recursos do FUNDEB - 30% j ; ' RS 80.000,00
TOTAL } RS 165.000,00
f
Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag#o, revogadas as disposig@es em contrério. L
{ . ] ! .
| ‘e
" . - . ;
Gabinete do Prefeito Municipal de Pérola D' Oeste - Estado do Parand, em 28 de Novembro de 2023.
i
|
i
EDSOM LUIZ Assinade de forma digital por EDSOM i _ ) ) - R
BAGETTT:62939361944 LUIZ BAGETT1:62039360944 Dados: 2023,11.28 15:05:46 0300 I
EDSOM LUIZ BAGETTT ¥ — 1
Prefeito Municipal |
! . Publicado por;:
: Pedro Luiz Garzao
i Cdédigo Identificador:F52DA957

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANCAS T

PORTARIA N° 1447 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

1
|
i
- T

. PORTARIA:N® T447:DE- 39°DE NOVEMBRO-DE 2023" i

ia\rr"

Concessdo de didria para servidor(a) piblico(a).

www.diariomunicipal.com.br/amp 1'0,43




. PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002. 666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632 1136 _
~__ANEXON

- Relatério Clrcunstanmado g

e e, ‘Dados do funcionario:- :
Nome: 'RUBIA FORTESKI Secretarla/Depto SMS VIGILANCIA EM SAUDE
Matricula: 101781 Cargo ou Fungao: ENFERMEIRA

Em anexo a este formulério, deverao ser apresentados os 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:
I - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
I - relatono cwcunstanmado das atlwdades desenvolwdas durante o perlodo de afastamento "

-Dados da viagem:

Autorlzado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 29/11/2023 Data de chegada: 29/11/2023
Hora de saida: 7:00 Hora de chegada: 17:00

Total de horas fora: 10h

Veiculo utilizado/ Placa: BBV 9610 Veiculo utilizado/ Placa: BBV 9610
Motorista: Rubia Forteski Motorista: Rubia Forteski

Destino: S&o José dos Pinhais .
Relatdrio (Descricéo das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento):

Seminario de epidemiologia: HIV, obito materno intantil, tuberculose , esporotricose

- : ai:aii(o 0s dados para pedldo de estbrno ou devolugao dos valores
( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda néo recebeu o depésito referente a dlarla

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 a 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 devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
() Banco ltat — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9
() Banco do Brasil — Ag.: 0674-2 — c/c: 140. 006-1
1( ) Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6 0 — Operagéao 006
( ) Pix-chave: 76002666000140

Obs: Em caso de devolugéo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do deposito ou transferéncia.

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

Pién, 30 de novembro de 2023

Qu\m igﬁl‘ XL /]«

Assinatura do(a) servidor(a) Assgnatura Chefia Imediata e/ ou Secrftério(a)

v
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PREFE!TURA MUNICIPAL BE sf\o JOSE BOS PINHAIS
" SECRETARIAMUNICIPAL DE SAUDE ‘
DEPARTAMENTO DE PROMOGAD'E'VIGILANGIA
© DIVISAO OE EPIDEMIOLOGIA
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B

W%’ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

# CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136
ANEXO Il

Relatério Circunstanciado

Dados do funcionario:

Nome:. RUBIA FORTESKI Secretaria/Depto: SMS - VIGILANCIA EM SAUDE
Matricula: 101781 ' .Cargo ou Fung&o: ENFERMEIRA

Em anexo a este formulério, deveréo 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 aps o retorno:
I - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou a viagem ou

outro documento que certifique a presenga do. beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da
diaria;

Dados da viaggm:

Autorizado por: MAYARA GROSSKOPF

Data de saida: 30/11/2023 : Data de chegada: 30/11/2023
Hora de saida: 11:00 . - | Hora de chegada: 18h10

Total de horas fora: 07h10

Veiculo utilizado/ Placa: BBV 9610 Veiculo utilizado/ Placa: BBV 9610
Motorista: Rubia Forteski Motorista: Rubia Forteski

Destino: Sao José dos Pinhais

Relatério (Descricao das atividades desgnv?lvidas durante o periodo de afastamento):

: |
2° dia - Seminario de epidemiologia: arboviroses, vacinacgéo e coberturas vacinais

 Em caso de nao utilizacao da diaria solicitada ou retorno antecipado informar nos campos
abaixo os dados para pedido de estorno ou devolucéo dos valores:

() Estorno do-empenho (solicitar somente quando alnda n&o recebeu o depdosito referente a diaria
solicitada): !
N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugéo dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem néo realizada ou em
caso de retorno & 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 devolugéo (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
() Banco Itad - 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 — Operagédo 006
"I( ) Pix- chave: 76002666000140

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

Declaro estar ciente nesta, de que a néo apresentacgéo dgntro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Iil do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da diafja recebida.

Pién, 4 de dezembro de 2023

Phio Jodi | -

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ OL{\S‘eé{e\ério(a)
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VO NILO RESTAURANTE [

JESSIKA ALLANA LIMA DE OLIVEIRA 06234499905
CNPJ: 36.785,730/0001-92 {E: 8099647856 | -

rodovia pr 419, N - CENTRO AGUDOS DO SUL, PR 4 Fone:

(41)98833-8667 i
Documento Auxiliar da Nota Fiscal da Consumidor Eletfdnlca

#CODIGO  DESCRN
001 000008 BUFFET |

1 UN 34,00 la4,00
Qtde. Tetal de Itens o
Valor Total R$ 34,00
Valor a Pagar R$

FORMA DE PAGAMENTO -
Dinheiro

34,00
VALOR PAGO R$

34,00
Consulte pela chave de acesso em |

, http:/Newaw fazenda pr.gov.brinfee/consutia
4123 1136 7857 3000 0192 6500 1000 0007 4912 0829 6334

‘ " CONSUMIDOR CPF: 064.203,609.70°
‘ ° &
2y

Censurlidor

NFC-0 1° 000.000.74%

Nk Serls 001
- o 30111/2023 14:48:07
Rk Via Consumidor

Protocolo da autorizagdo.
141281744347070
Data de autorizagso: 30/ 1/202
11:48:07

S

Trib.Aprox.: R$ 4,57 Fed. & R$ 6,12 Est. @ R$ 0,00 Mun
Fonte: IBPT PR 42F39F
Operador: AMANDA BOAVA

OBRIGADO E VOLTE SEMPRE
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CALCADAT 2 PRACA LE 3 INENTHCAD CyP.. 33,851,344 /030103
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