MUNICIPIO DE PIEN - PR

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISAO)

Dafa Previsdo N° ! Liquidagéo N° Enpenho N° Requisigdo N°
07/12/2023 12557 i 11512/2023 9691/2023

Licitagdo - -

Tipo Ndnero

Sem licitagéo

Contrato/Aditivo

Sequéncia Confrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da |vigé.ncia Fim da vig. alualizada Inicio da exscug8o Fim da execugdo Fim da exe. atvalizada

Credor ! -

Fornecedor Matricua CPF/CNPJ

CRISTIANESANTANA RIBAS CARVALHO ; 2685-9 943.955.009-00

Enderego Tk Bairro

Pov Avencal, 452 - Residencial Germéania AVENCAL

Cidade/UF Cep Fone Tipo de contabancdria Banco  Agéncia Conta

Pién/PR 83860-000 | 4136321291

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 EFETIVOS

Outras Informacgdes

[s_?“' congdynn s ngao"

“R$ 100,00

Retengdes

e o S Totd deretencoes
R$ 0,00
R$ 100,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Satde - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 0712 07/1212023 R$ 100,00

Recibo

Assinatura:

!
MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

|
I
|
|
|
|
|
|
{

Cquepiano




MUNICIPIO DE PIEN - PR

CNPJ: 76002666000'140 |E: ISENTO
Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Pién
Fone: 41 36321136 |Fa)( (41)3632-1148

NOTA DE LIQUIDA(;AO

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3920 00303 Satide - Receitas Vinculadas (EC. 29/003‘;, 5%)=

Ndmero Enitido em H Requisi¢do N° Enpenho N°
11512/2023 29/11/2023 9691/2023
Licitagdo - ’
Tipo Nimero |
Semficitagédo :
Contrato/Aditivo .
Sequéncia Contrato Aditivo Infcio da vigéncia Fimda vligémia Fim da vig. atualizada Inicio da execugdo Fim da execugfo Fim da exe. atudizada
Credor ! -
Fornecedor : Matricua CPF/CNPJ
CRISTIANE SANTANA RIBAS CARVALHO ' 2685-9 943.955.009-00
Enderego : Bairro
Pov Avencal, 452 - Residencial Germania i AVENCAL
Cidade/UF CEP ! Fore Tipo de conta bancédria  Banco  Agéncia Conla
Pén/PR 83860-000 } 4136321291
Classificagdo da despesa - |
11 SECRETARIA DE SAUDE I AT Sdeo o empenig
. ' R$ 100,00
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ! )
. i [ o Vaaliqicad
10.301.0014.2034 MANUTENCAO DA SECRETARIA DE SAUDE ! R$ 100,00
i ’
|

Outras informagdes

Retengdes

T Yota detetencoes

| R$ 0,00
. valor liquido
R$ 100,00
Servidor que autorizou a liquidagio
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROSSKOPF &
Vencimento da liquidagao
29/12/2023
Hlstérico
Documentos flscai
Tipo Ndmero Nuimero Série Enissdo Valor
Didrias
N P
:
MAICON GROSSKOPF SILVANA TED(HRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRA(;AO E FINANCAS CONTADOR

|
|
i

Fquipiano




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
Ndrero Tipo ' Enitido em Requisigso N° Regq. Compra N°
9691/2023 Ordinério { 23/11/2023 .
Licltagso ' f . '
Tipo Nmero i '
Semlicitagzo | ;
Contrato/Aditivo
Sequéncia  Conirato Adiivo Inicio da vigénda Fim da; vigéncla  Fim da vig. atudlizada Infcio da execugdo Fimda execupdo Fim da exe. atualizada
Credor : kil
Fornecedor ' Matrfcuia CPF/CNPJ :
CRISTIANESANTANA RIBAS CARVALHO ] 2685-9 943.955.009-00 '
Enderego . Balrro |
Pov Avencal, 452 - Residencial Germania i AVENCAL
Cidad/UF cerP ; Fone Tipodecontabancdria Banco Agéreia Ceonfa
Pign/PR ’ 83860-000 | 4136321291
Classificagdo da despesa |
11 SECRETARIA DE SAUDE ! F%mma@:'a
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE I . e 613 09
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARA DESAUDE | PR ! o
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS ! A R s agg;,a
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 15%) ! R$ 510,00

Do Exercicio

Outras informagdes

Histérico
FAP! FACULDADE DE PINHAIS | SEMINARIO DE SAUDE ME\JTA EM N :

IS DIAS 23 E 24/11/2023

i
I
1
1
|
1
i




i
c

' A4y
,”‘f‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
e % CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632 1136
' - ANEXO| S
~ Solicitagdo de diaria '
Dados do funcionario:

Nome: Cwimm So*meV%aA Carvollhg -
Matricula: ORL08 4
Secretaria/Depto: Satde )
Cargo ou Fungdo; <7 gjc}ﬁui;q, " '@m@wnahodcﬂm :
Agéncia: _ Q4ih ' N
Conta corrente: .3 94 ©R

Observagées:
Lei n°® 1118/2011:

Art. 10. A diaria ndo sera devida:

It - quando o servidor dispuser de ahmentagao mclunda no Ibcal do servigo ou no evento para o qual esteja |
inscrito. . ' ' l

Art.13-D. O Benefucuano da didria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias lteis apés o retorno: ,
| - nota fiscal correspondente; K
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a parhmpagao no evento que motivou a v1agem ou gutro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da dlana,l
Il - relatério circunstanciado das atlwdades desenvolwdés durante o perfodo de afastamento. |

~ Dados da“v'iagem: B | ' |

Autorizado por: Mayara
Data de saida: _25{71 |23 . Data de chegada: )44 (a3 S
Hora de saida: 03150 /J N Hora de chegada: o
Veiculo utilizado/ Placa: \ Swy .| Veiculo utilizado/ Placa: /lii’kf‘)" . I
Motorista: Motorista:

Destino: F—P@\—\/imﬁm C\SL’M/Y\%@LU) T ” !
Motivo: T M cu mb@uw :

_ V_Especificagéﬁes da sollcltagao de diarias

Tipo de diaria - (N° de dlarlas) Valor total (R$)
|R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio !
(x) for até 12 (doze) horas consecutivas 1 . RS SO’Q.Q-

() 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 fora da sede do MuhicfpioV
for de18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas

Valor total a empenhar: ] ' R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta de que por qualquer motivo ajviagem néo for reahzada ou néo for comprovada a,”
sua realizag8o (apresentagéo de NFs, recibos, certificados, declaragdes ou outra forma legal de comprovagao e
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apos o seu término, 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, 21 de novembro de 2023 ‘ S
: o .
‘l% | - ‘ / °

- b

Assinatdra.do(a) servidor(a) ‘Assinatura Chefia Imediata Assinatu?é\S?reta'rio(a)

1

{




!

CNPJ 76.002. 666/0001 -40 -

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR

Telefone ( 41) 3632-1 136

ANEXO |

SbllCltagao de diaria f

Dados do funcionario:

Matricula: 0208 |
Secretaria/Depto: Saude

Agénci 449
Conts coriovis: 630 16%

Nome: bw%lw\’wmm RU@G(A Ucowolhe” -

Cargo ou Fungdo: “lcvvca - 0y %ﬂmwafm :

Observagoes:
Lei n°® 1118/2011:

Art. 10. A didria n&o seré devida:

inscrito.
I - nota fiscal correspondente;

HI - relatdrio circunstanciado das atividades desenvolvida

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

" |Art. 13-D. O Beneficiario da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cinco) dias Uteis ap6s o retorno:

C . o i
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagéo no evento que motivou & viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da diria;

§ durante o periodo de afastamento.

Dados da

viagem:

Autorizado por: Mayara B
Data de saida: Q414413

Hora de saida: 03 -60h '
Veiculo utilizado/ Placa: REC1VS;
Motorista:

Destino: T AP1 - Joculdodis ditum

>

Data de chegada: Q4 /44143
Hora de chegada: W,
Veiculo utilizado/ Placa: 1Oy -

Motorista:

Motivo; L @xfwwncvlu& GM m M*’

Especlf' icagdes da solicitagdo de diadrias

Tipo de diaria .

(N° de dlarlas) Valor total (R$)

for até 12 (doze) horas consecutivas

(x) R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio

1 R$ 50,00

for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

() R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora 'da sede do Municipio

i .

1o R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora Ha sede do Municipio
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutlvas

\

i

Valor total a empenhar

R$ 50,00

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a

folha de pagamento de proventos do més em curso. ;

VIagem néo for realizada, ou ngo for comprovada a i
sua realizag@o (apresentagio de NFs, recibos, certificados, declaracées ou outra forma legal de comprovacéo e

relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias Uteis apds o seu término, esta diaria fica considerada
indevida, e desde j& autorizado o desconto em unica par.,ela dos valores recebidos por esse motivo, na minhaj

7 A

{

Pién, 21 de novembro de 2023 @

Assma’ema/do(a ) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura 5‘17/cretério(a)

|
|
|
|




PORTARIA N° 1428

!
1
|

|

DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

PREFEIT!URA MUNICIPAL DE PIEN
ESTADO DO PARANA |

Concesséo de didria para servidor(a) plfb/ico(a).;

i

|

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de AdministracSo e Finangas da Prefeitura Municipal ;'

de Plen/Estado do Parana, no uso de suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 el
considerando o disposto na Lei Mun|c1pal 1. 366/2019

Art. 1° Conceder a servidora plblica Cristiane Santana Ribas Carvalho, portadora da cédula de,
identidade civil com RG n°® 5.696.195-0/PR e

Técnica em enfermagem, o pagamento de didria(s):

RESOLVE:

matricula funcional 22081, ocupante do cargo plblico d'e}

<« «

ol

!
14

No do -

- . Periodo de . Quantidade
Objetivo da viagem | afastamento Destino de diarias Valor empenho
£ e 23;e . . N : i
(¢} ;
1° Semindrio de salide mental 24/11 /‘2023 Pinhais/PR 02 (duas) 100,00 9691/2})2?

Art. 29 Esta Portaria entra em vigor nesta data.

Art. 39 Ficam revogadas as disposicdes em corl1tréfio.

Pién/PR, em 23 de novembro de 2023.

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de P}‘dministragéo e Finangas

f
i




Parané , 29 de Novembro de 2023 + Didrio Oﬁcial dos Municipios do Parand * ANO XIIL | N° 2908

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretdria de Administragdo e Finangas

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Identificador:84DA0719

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1419 DE 23 DE NOVEMBRO DE, 2023

PORTARIA N° 1419 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

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

A sephora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administrago e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado 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 piiblica Cristiano Quadros, portador da
cédula de identidade civil com RG n° 8.485.032-2/PR matricula
funcional 104833, ocupante do cargo piblico de Contador, ' o
pagamento de didria(s): :

Objctivo da vingem Pfrfodo N de Destino g::‘:;idsdc dq Valor qux;penhu do
oo de capacitagio dof o7 ¢ 21172023 | CurisibPR. | 01 (UM) 200,00 | 967612023
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data,
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢Ges em contrario.
Pién/PR, em 23 de novembro de 2023.
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administrago e Finangas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cddigo Identificador:DD6C7935

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1421, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2023.

wwyy.diariomunicipal.com.br/amp

t

PORTARIA N° 1421, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2023, !

.

servidorl

1

CONCEDE FERIAS

PUBLICO

PARA

1
A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragio’ e:
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parang, no uso.de|
suas atribuigSes legais conferidas pelo Decreto 229/2023,i

considerando ainda o disposto no Titulo N, Capitulo III da Lei|
Municipal 960/2007 — Estatuto dos Servidores Pablicos,

RESOLVE: B
|
i

Art. 1° Conceder férias, no perfodo de 02 de janeiro a 12 de janeiro de;
2024, a servidora pitblica Ana Claudia Klassar Augustin, portadora
da cédula de identidade civil com RG n° 9.793.189-0/PR matrictila
funcional n° 105821, ocupante do cargo pliblico de Awusiliar
Administrativo. ' i

|

i

Art, 2° Esta portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposi¢Ses em contrario, ; I
Pién/PR, 21 de novembro de 2023,

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretéria de Administragdo e Finangas

"t
Publicado pt;r: '
Ana Claudia Klassar Augustin |
Codigo Identificador:B3F80ASF ‘
1

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS '
PORTARIA N° 1428 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023 '

PORTARIA N° 1428 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023 ;

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

N

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administraggo ¢
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parané, no uso’de

H

518



'

Parand , 29 de Novembro de 2023 + Di4rio Oficial dos Municipios do Parand * ANO XII|N°2908 .

suas atribuigdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

Art, 1° Conceder a servidora pdblica Cristiane Santana Ribas
Carvalho, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
5.696.195-0/PR. ¢ matricula funcional 22081, ocupante do cargo
piiblico de Técnica em enfermagem, o pagamento de diria(s);

Objetivo da viagem [ Feriodo  def oy Quandede del vator ’:;pmo do
P Semindrio de sublel 03 24112003 piokutsrR  [02¢aue)  [10000 96912023
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art. 3° Ficam revogadas as disposiges em contrario.
Pién/PR, em 23 de novembro de 2023.
SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretéria de Administragio ¢ Financas
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador:B9002B4B

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

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

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo e
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Paran4, no uso de
suas atribuicdes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

RESOLVE:

www.diariomunicipal.com.br/amp

Art, 1° Conceder a servidora pliblica Marcilene do Carmo Gomes,
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7979668-9/PR
matricula funcional 191351, ocupante do cargo pitblico de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de didria(s): i

1
v,

t

Objetivo da viagem ::;::::nento de Destino in::;;tsidnde dg Yalor ?;.penh; do
Planificasus 2811023 | PiraquarlPR__ | 01 (UM) 50,00 [ 9692/2023
|
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data, S
i
Art, 3° Ficam revogadas as disposi¢Ses em contrério. ;
i
!
|
Pién/PR, em 23 de novembro de 2023. .
-t
SILVANA TEIXEIRA JUNG v
Secretéria de Administragio ¢ Finangas i
Publicado pbr:
Ana Claudia Klassar Augustin

Cédigo Identificador:8E64FFA3

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAOQ E FINANCAS !
PORTARIA N° 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTARIA N° 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

Concessdo de digria para servidor(a) piblico(a). ‘

!
-t

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administrac;ﬁq"é
Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parand, no uso'de
suas atribuicBes legais conferidas pelo Decreto 229/2023: e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

f
|
l
!

RESOLVE: .

“
Art, 1° Conceder a servidora piiblica Suzane Cristofolini _de_
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG "n°:
2.925.346/8C matricula funcional 381991, ocupante do cargo pitblico |
de Enfermeira, o pagamento de diaria(s): '

o e . Periodo de Quantidade N* .1do]
Objetiva da viagem afastamento Destino de disrias Valor cmpenho
Planificasus Piraquara/PR v :

261172023 o 02(dms) 10000 [se9sr20z3 |
Segunde  Regional da| 01/12/2023 '

; & Curitiba/PR !

Sutde




' PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
&~ CNPJ 76.002 666/0001-40 Telefone ( 41) 3632-1136

-ANEXO 11" ,
, ‘ Relatorlo Clrcunstanc1ado - , e
* : Dados do funcionario: .« . ... ‘s o
Nome: UWJ—% COJ\/WOLUAS/ Secretarla/Depto Saude
Matricula: Q208 1. Cargo ou Fungéo: 1 tdvweon W@Wﬂgoan

Em anexo a este formulario, deverédo 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 participacao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenc¢a do beneficiario no local de destino, conforme solicitagio prévia da diaria;
[l - relatorlo cxrcunstancnado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento

- Dados da viagem:

Autorizado por Mayara Apa de A Grosskopf

Data de saida: 3[AA12.3 Data de chegada: Q3 )44 REY

Hora de saida: @6-@0h Hora de chegada: {9 -ooh -

Total de horas fora:  aa: ol .

Veiculo utilizado/ Placa:  JFaai. ‘f%r\ﬁ Veiculo utilizado/ Placa: ;JDA,QJL /81,8"

Motorista: ~ You,ong. R U}(\;vazq()f Motorista: YUYV~
Destino:  “Vurdnad -T Nmwndiue ™ Fndoutkeial de )}(}Mdi,w
Relatério (Descrlgao das atividades desenvolvidas durante o periodg de afastamento).
2 Rude du Glimeg Dileomveciod_ A Pinihans 1L P vwons Jrilrstouwois
« Vneumyes d%wmﬂxvm v Soudd Murlall -
* Jhnindueds  Tnasdduas um foouddy Derliod_
# “’V Tngomon = O Rejovmd ’PA’OW&WQ/ L an Tandomeas e Prusen
Taboihnd : Yhdiicon o Sabiun e Juvdouy - Vel DA Youde Umnorarsfi

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

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

() Devolucéo 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 devolucao (assinalar a conta abaixo onde efetuou o depésito ou transferéncia):
( ) Banco ltau —Ag.: 3778 — c/c: 05156-9

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

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

( ) Pix-chave: 76002666000140

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

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

Pién, 21 de novembro de 2023

Adsinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretario(a)




" qam, PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR _

55 CNPJ 76 002 666/0001-40 L "elefone ( 41) 3632 1136 o
T ANEXOW, . g

Relatorlo Clrcunstanmado

- Dados do funcionario:

Nome: UM \% GOJV\MLM\,@/ Secretana/Deptb Saude
Matricula: 02.2.0814. _ Cargo ou Fungao: Tic~ca. g OV oo

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:
Lei n° 1118/2011: _ J

"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 participagao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenca do beneficiario no l}ocal de destino, conforme solicitagao prévia da diaria;
Il - relatorlo C|rcunstanc1ado das atlwdades desenvolvidas durante o perlodo de afastamento "

e Al - Dados da viagem: - - e L

Autonzado por Mayara Apa de A. Grosskopf

Data de saida: Q4MAlQ3 Data de chegada: Q4im |28 .

Hora de saida: 06:30 Hora de chegada: Ag-ooh .

Total de horas fora: 04 :30 . . 4 &
Veiculo utilizado/ Placa: @kﬂt K\SRB Veiculo utilizado/ Placa: ?OAO\K |,

Motorista:  Tonia W\L{ Motorista: "oie Sumone
Destino: ~VDadyois "L Mfﬂw A Wm
Relatério (Descrigdo das atividades desenvolvndas durante o’periodo de afastamento):
t WM,W au Tonopuudm~ovens e CGuidade’ v Saudol
x Gnecas di Tocpupbnans Mo Oubige o WW
Didocis] PruounAan. 0

¥4Mmeﬁa’mmmf®’5 WWWWWWW
x Valustng - U uidade vo Glined®d iMcovsedal - "D 8 DR JUys U

‘Em caso de nao utilizagao da diaria solicitada ou: retorno -antecipado informar: nos campos
L - abaixo 0§ dados: para pedldo de estorrio ou devolugao dos valores:
( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda n&o recebeu o depdsito referente a dlarla
solicitaday):
N° do empenho a estornar: Valor aiestornar;

() Devolug&o dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem nao 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 Itat — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9 '
( ) Banco do Brasil - Ag.: 0674-2 — c/c 140.006-1
() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 c/c: 6-0 — Operagéao 006
( ) Pix-chave: 76002666000140 ‘ |
Obs: Em caso de devolugo de valores recebidos antecipadamente, anexar comprovante do depésito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentacéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e Il do Art. 13-D, sofrerel desconto em folha de pagamento do valor da diaria recebida.

W Pién, 21 de novembro de 2023

Assin#tk@i do(a) servidor(a) Assi:natura Chefia Imediata e/ ou Secretério(a)




Giardino
LA FIORE RESTAURANTE E ¢14 L1pm. :34718323000103
Av ChitILD DI LELLIS, 689
CENTRA - P (KA 1S, PR
CHPJ: 34.718.923/0001-03 (. 9062553025
Docunento Auxiliar da Hotg Fiscal de
Consunidor Eletronica
Noo peruite aproveitanento ge crudito de 1CHS

0td, Total de itens
Valor Total Ry

23,82
Valor g Pagar Rg 23,82
FORKA PAGAHENTD VALOR PAGE RS
Cartdo de Crudito 23,82

..........................................................

Consulte pela Chave de ncesso el
fittp: 7/, fazenda Br.gov br fnfeefqreoden
ﬁkludh%ZWUMMGWUW%O%UﬂWUHZHH

...............................................................

.........................................................

NFC-¢ nf) 40017 Surie o Dt.Eni,: 23711723 133810
Via consunidor

Protocolo de tiutor izaca: 141231707157631
MmmwMumoNHmsw%w

INFURMHCOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO CUNTRIBUINTE
1105 n37en5n4ssenosan4az7zqoassasaczs
No_venda: 109 - ficha 78
Trib aprox R3: 0,00 Fed, 0 00 Est

Fonte

ibri

=essssmssmesa(R ()

Pedanicda’ .
CNPJ: 21.211.871/0001-50 LANCHONETE PELANDA 16
LTDA - ME

i TTIEN 2 TANA - CURITIBA -
FOD BR 116 N 28578, . CAMPO DO SANTA
( PR 81%90-500 Fone: (41)3525-4¢16 |.E.: 808.77168-30

#£ Cod Descrigio Qtd U?TA Vi Unit. VI Total

1 Pl
[Hlex} ()l“()702£24 CHULET}/—: )C(Ofg8 o 48,00
DO2 O ()'700468 COCA COLQ )G(Ogrvlls.o 8,50
QTD. TCY rm. DE ITENS 550‘5)3
VALLOR TOTAL R$ P, 0
FORMA DE PAGAMENTO Valcar%ag0
Rinheiro s

Consulte pefa Chave de Acesso em
ktp iveww. fazenda. pr.gov. brinfce/consulta
H123 1121 2119 7100 0150 6500 1001 9180 7990 7440 0055

- CONSUMIDOR NAO
l["] H U‘ﬂ 1;_[] IDENTIFICADO
= "'" 1 r NFC-s n° 001918079

m." “

Série 001
J“"‘ -' 2411112024 13:86:€9
i""l L Protocolo de Autorizagio:
l’ J : “ i EMmDO EM CONTINGENCIA
ﬁi E i "" oS
.E !l % '.c-. o
] b

REG.ESPECIAL CONF. ART.37 DO RICMS-PR
FORMA DE PAGAMENTO:
WARTAD: 86,50ATENDENTE:JESSICA BORGES DA CUNHA
MESA:24
COMANDA:513

MySOFT Sistemas Ltda,
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