
município DE PIEN-PR

CNPJ; 76002666000140 lE: ISENTO

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

NOTA DE PAGAMENTO (EM PREVISÃO)

Númsro Data Previsão N’’

12557

Uqudação N"

11512/2023

PirpenhoN”

9691/2023

Requisição N°

07/12/2023

Licitação
77po Núnsro

Sem licitação

Contrato/Aditivo -

Sequência Contrato
I

fiditívo Inicio da vigência Fim da vigênda Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada

I
I

Credor

Fornecedor

CFÜSTIANE SANTANA RIBAS CARVALHO

Endereço

Pov Avencal, 452 - Residencial Germânia

CidadeAJF

Rên/PR

I
I

MatrloiJa

2685-9

CPF/CNPJ

943.955.009-00

Bairro

AVENCAL

CEP Fone Tipo de conta bancária Banco Agência Conta

83860-000 4136321291

Classificação da despesa

3920 11 SECRETARIADESAUDE

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS
.  . yalpij

R$ 100,00

Outras informações

A •4
* rn'í-Tí::^r«'Retenções

d.--

. lotai de

R$0,00

yr^vãíorriqifiHcj

R$100,00

í r > T'
liS>

j  'i-
u i. >. > f

J''Servidor que autorizou o pagamento

7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA

Recursos

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

Recibo

í. :
“l

i ■ y-r-i
^  i i.

Documento

0712

Data Valor

R$ 100,00Conta bancária 205902'-^BANCO DO 07/12/2023
h

i

Recebi do Prefeitura Municipal de Rên, a importância dé.Cem ReàiS“í*referentè.ã5"págamehto do errpenho número 9691/2023.
t-. = V''

fM..^ s'

j-.

V
i.

■L-
Assinatura:

Rên, / !

M/UCON GROSSKOPF
PREFÉTTO

I

iqutpiaio



município DE PIEN-PR

CNPJ; 76002666000;140 lE: ISENTO
Endereço; RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade; Plên

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

NOTA DE LiqUIDAÇÃO

[is

I
Núrrero EniSdo em

29/11/2023

ReçuaçãjW” EnpenhoN°

9691/202311512/2023

Licitação
Tipo Núnero

Sem licitação

Contrato/Mitivo -

Sequência Contrato Início da vigência Fim da vigência Fim da vig. atualizada Inicio da execução Fim da execução Fim da exe. atualizadaAdmvo

Credor

Fornecedor

CFUSTIANESAm-ANA RIBAS CARVALHO

Matricula

2685-9

CPF/CNPJ

943.955.009-00

Bairro

AVBiCAl

Endereço

Pov Avencal, 452 - Residencial Germânia

CidadeAJF

Rên/PR

I  Fone
83860-000 I 4136321291
CEP ContaTipode conta bancária Banco Agência

Classificação da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE ; ; ;Ç-Saldo'do ãrpen^

R$ 100,00
j;.

11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARIA DE SAÚDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

-'•yãlqr.p^dãd^

R$ 100,00

E ”1 ::f ~ '^Icb à EjqSM^

R$ 0,003920 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00 - 15%)-t!^;,í
li

Outras informações
'--:n

V,1
..rí

Retenções

EHE Total do rclen0e3

R$ 0,00

1 .

-  ■' -"-n..1-

■3!*•r

1./ ‘  l

\

J.

\1 c wt,.r '? 'Valor lí^íd^.'T,
- ! 1 R$100,00-«t;

•ríçJ'. ' *■7-VServidor que autorizou a liquidação , , ,
4765674 - MAYARA APARECIDA DEALMBDA GROSSKÕPF '
Vencimento da liquidação
29/12/2023

Histórico

1

‘.í 'i-

"V
) fV

j-?
1.

m,;•Vy- .}
■F'

FAPI FACULDADE DE PINHAIS I SEMINARI0,’DE7;SAÚD,Êx:mXntÃÍ?íEÍÍ-' PIN"Mi'S DIAS 23 E 24/11/2023
Documentos fiscais ^—li-L ; ICl r--- :

"ilioò.oó r

Série_^ Êmssfoí'.
23 0 24/11/2023 Outras 23/11/2023-

Número
>  )

Tipo Número Série Etrissão Valor
/

Diárias /
'fj .J

I

1

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO

SILVANA TEKHRA JUNG
SECRETÁRIO DE ADMINICTRAÇÃO E HNANÇAS

JOSE LUIZ DE BARROS
CONTADOR

f

I

•quipíaio



I

AHâ $ oià k/).
município PE PIEN-PR

ksm-tf CNPJ; 76002666000140 lE; ISENTO
Endereço: RUA AMAZONAS, 373 - PRÉDIO PREFEITURA CEP: 83860000 Cidade: Plên

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

NOTA DeIeMPENHO
Núiteto Tipo Britidoem

23/11/2023

RequSiçãoN^ Req.ConpraN”

9691/2023 Ordinário

Licitação
Tipo '■ . íNúnero

Sem licitação
Contrato/Aditivo -
Sèquênda Contrato

i

I

AdJtvo Inich da vlgênda Fim da^ vigência Fim da vig. atualizada Início da execução Fim da execução Fim da exe. atualizada
1

'■ICredor
Fornecedor

CRISTIANE SANTANA RIBAS CARVALHO
Brderego
Pov Avencal, 452 - Residencial Germânia
CidaMJF

Rên/PR

Matricula

2685-9
CPF/CNPJ

943.955.009-00

Bairro

AVENCAL
Tipo de coría bancária Banco AgênciaCEP ;  Fone

83860-000 i 4136321291
Conta

Classificação da despesa
11 SBCRETARIA DE SAUDE

R$ 6ip,0011.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

10.301.0014.2034 MANUTENÇÃO DA SECRETARA DE SAÚDE
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

R$ 100,00
I

3920 00303 Saúde - Receitas Vinculadas (EC. 29/00.-15%) I
Do Bcercício l

R$510,00

■ -V;Outras Informações T

V

V
Histórico

FAR FACULDADE DE RNHAIS ISB/IINÁRIO DESAÚDE MBvlfÃL EM RNHAIS DAS 23 E24/Í1/2023
i

:Á

'•I

' HAYARA-ÁPAREaDÀ pÈ;ÀLMEDA 'GR0^6PF
.5.

f,
■■-ri-

I

■/

i

)

I

•I

•  i



■  !

» PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANÉXOI

Solicitação de diárla
' Dados do funcionário:

6?rY^/v^ r1ò.fcifXA üOAAmiji Kc/.
Matricula; Q^og/j
Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função:
Agência:
Conta corrente: 63 6'S

enrmc

’• • t

■■■■ ■■ ;

Observações:
Lei n** 1118/2011:

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

’• /

Art. 13-0. O Beneficiário da diária deverá apresentar no prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno'
I - nota fiscal correspondente;
M - 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-

I - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

Dados da viagem:
Autorizado por: Mayara
Data de saída:

Hora de saída: OT^feh
Veículo utilizado/ PlacaT
Motorista:

Destino: -

Data de chegada;
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:

,  ■ _ ‘ Motorista:
. ̂ÍOvoa.tcUxxXL cU ~ ~

Motivo: '-t cLi ̂ =:^0<xL<i^rTrÍrr^/ri f /. '

\6w imr. ■  f

Especificações da sólícitagão de diárias
Tipo de diária j

R$ 50,00. quando a permanência do beneficiário fora dà 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

(N
•  !

° de diárias) Valor total (R$)
(X)

.  1 R$ 50,00^

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: R$ 50,00!
Declaro estaj- ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem não for realizada, ou não for comprovada a
sua realizaçao (apresentaçao de NFs, recibos, certificados, declarações ou outra forma legal de comprovação e
relatorio circunstanciai), no prazo maximo de 05 dias úteis após o seu término, esta diária fica considerada
ndevida, e desde ja autorizado o desconto em única parcela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha
folha de pagamento de proventos do mêsem curso.

Piên, 21 de novembro de 2023

Assinatiára^o(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata AssinaturÃ S^retário(a)
i



»! PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.002.666/0001-40 - Telefone (41) 3632-1136

ANEXO I

Solicrtaçã^ de diária
^  . p Dados do funcionário:

/ Rv^boA (.cuwaiK?y^Nome:
Matricula:
Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função: ̂  CçyYXcax- ̂ rm
Agência: ^ ®
Conta corrente: Q>t

Observações:

Lei n° 1118/2011:

Art. 10. A diária não será devida:

II - quando o servidor dispuser de alimentação incluída no local do serviço ou no evento para o aual esteia
inscrito. ■’

■*. .

Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar no
I - nota fiscal correspondente;
II - atestado ou certificado de frequência que comprove a participação no evento que motivou á viagem ou outí-o
documento que certifique a presença do beneficiário no local de destino, conforme solicitação prévia da diária;
II - relatorio circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento.

prazo de 5 (cinco) dias úteis após o retorno:

Dados da viagem:
Autorizado por: Mayara
Data de saída:
Hora de saída: ü'^ Ü'0h
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista: ji

Data de chegada: 5^
Hora de chegada:
Veículo utilizado/ Placa:
Motorista:

Q vSW ■
,

~ I

Especificações da sòlicifaçãõ 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

(N° de diárias) Valor total (R$)
X )

1 R$ 50,00

)

R$ 200,00. quando a permanência do beneficiário fora Jda sede do Município
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas donsecutivas)

Valor total a empenhar: 50;^
®  não for realizada, ou não for comprovada a iXórto olrcunifanSn ' MFs,/ecibos, certifioados, deolarações ou outra forma legal de comprovação 4

foíha Sraaamer, o de ní r ° Pa^pela, dos valores recebidos por esse motivo, na minha!Toina ae pagamento de proventos do mes em curso.

Piên, 21 de novembro de 2023

Assinatlfi 'do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura ;retário(a)



í  •

•/

1

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIÊN
ESTADO DO PARANÁ

•í

i

PORTARIA NO 1428 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

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

>( •• /

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e Finanças da Prefeitura Municipal'

de Piên/Estado do Paraná, no uso de suas, atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023, e'

considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,
1  •

•«

RESOLVE: r

■í

Alt. 1° Conceder a servidora pública Cristiane Santana Ribas Carvalho, portadora da cédula de
identidade civil com RG no 5.696.195-0/PR e
Técnica em enfermagem^ o pagamento de diária(s):

matrícula funcional 22081, ocupante do cargo público de

Período de
afastamento

í

Quantidade
de diárias

NO do

empenho
Objetivo da viagem Destino Valor

23 |e10 Seminário de saúde mental 9691/2023Pinhais/PR 02 (duas) 100,00 '• • /

24/11/2023

sAlt. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
■1

i

Alt. 30 Ficam revogadas as disposições em contrário.

Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.

■t

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Secretária de Administração e Finanças
I

• I

■I •  I

•  i

•»

’  • ;

i



Paraná, 29 de Novembro de 2023 « Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII | N° 2908
(

SJLVANA TEIXEIRA JTJNG PORTAKIA N° 1421, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2023. •í

Secretária de Administração e Finanças
•• /

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identiíicador:84DA0719

CONCEDE FÉRIAS PARA
PÚBLICO

í servidor.

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 1419 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração' e
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso.dej
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023,
considerando ainda o disposto no Título m. Capítulo m da Lei!
Municipal 960/2007 - Estatuto dos Servidores Públicos, '

PORTARIA N° 1419 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

•<

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

RESOLVE:

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

I

Art. 1" Conceder férias, no período de 02 de janeiro a 12 de janeiro de j
2024, a servidora pública Ana Claudia Klassar Augustin, portadora
da cédula de identidade civil com RG n” 9.793.189-0/PR matricíila
funcional n“ 105821, ocupante do cargo público de Auxiliar
Administrativo.

RESOLVE:

Art. 2° Esta portaria entra em vigor nesta data.

Art. r Conceder a servidora pública Cristiano Quadros, portador da ;
cédula de identidade civil com RG n° 8.485.032-2/PR matrícula ;
funcional 104833, ocupante do cargo público de Contador, o
pagamento de diária(s):

I

Art. 3° Ficam revogadas as disposições em contrário. I

Piên/PR, 21 de novembro de 2023.
Período

afastamento

dc Quantidade dc
diárias

N*Objetivo do viogem doDestino Valor
empenho

CUTSO de capacitação do
SIOPS 27 ç 28/11/2023 Curitiba/PR 01 (UNO 200,00 967612023

SILVANA TEIXEIRA JUNG

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

Secretária de Administração e Finanças

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.
t

Publicado põr: ‘
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identilicador:B3F80A5F
’• • I

Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N“ 1428 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

t

SILVANA TEIXEIRA JUNG PORTARIA N° 1428 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

Secretária de Administração e Finanças

Concessão de diária para servidor(a) público(a).Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin ;

Código Identificador:DD6C7935
•1

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N° 1421, DE 21 DE NOVEMBRO DE 2023. A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração e  ;

Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso‘de i

wtvw.diariomunicipal.com.br/amD 518



Paraná, 29 de Novembro de 2023 • Diário Oficial dos Municípios do Paraná • ANO XII ] N” 2908
■I

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

Art. 1“ Conceder a servidora pública Mardlene do Carmo Gomes,;
portadora da cédula de identidade civil com RG n° 7979668-9/PRj
matrícula funcional 191351, ocupante do cargo público de Técnico de
Enfermagem, o pagamento de diária(s);

RESOLVE:
I

Feríodo de
afastamento

Quantidade de
diárias

N" V do
empenho

Objetivo da viagem Destino Valor

Planificasus 28/11/2023 Piraquara/PR 01 (UM) 50,00 9692/2023

Art. 1“ Conceder a servidora pública Cristiane Santana Ribas ,
Carvalho, portadora da cédula de identidade civil com RG n° ,
5.696.195-0/PR e matrícula funcional 22081, ocupante do cargo j
público de Técnica em enfermagem, o pagamento de diária(s): Ajrt. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.

í

■l

Art. 3“ Ficam revogadas as disposições em contrário.
Período dc
ofastamento

Qnancídade dc
dUrias

N» do 1Objetivo da viagem Destino Valor
empenho

1° Seminário de suúde
mental 23 0 24/11/2023 Pinhais/PR 02 (duas) 100,00 9691/2023

Piên/PR, em 23 de novembro de 2023.

Art. 2“ Esta Portaria entra em vigor nesta data.
■(

\
)

SILVANA TEIXEIRA JUNG

Art 3° Ficam revogadas as disposições em contrário.
Secretária de Administração e Finanças

Publicado pôr:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:8E64FE43Pi.ên/PR, em 23 de novembro de 2023.

SECRETARIA DE ADMIMSTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N« 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

SILVANA TEIXEIRA JUNG

PORTARIA N“ 1431 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023Secretária de Administração e Finanças

Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin

Código Identificador:B9002B4B Concessão de diária para servidor(a) púhlico(a). \ .

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO E FINANÇAS
PORTARIA N” 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretária de Administração è
Finanças da Prefeitura Municipal de Piên/Estado do Paraná, no uso Üe
suas atribuições legais conferidas pelo Decreto 229/2023 ‘ e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019,

I

I

PORTARIA N° 1429 DE 23 DE NOVEMBRO DE 2023

I

I
IConcessão de diária para servidor(a) públicofa).

RESOLVE:

•f

Art. 1° Conceder a servidora pública Suzane Cristofolini de
Oliveira, portadora da cédula de identidade civil com RG ''n° •;
2.925.346/SC matrícula funcional 381991, ocupante do cargo público i
de Enfermeira, o pagamento de diária(s):

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

e  ;

I

(

I

Período de
afastamento

Quantidade
dc diárias

.,doObjetivo da viagem D<»tIno Vnlor
RESOLVE: empenho

Planifioasus Piraquara/PR
28/11/2023 c
01/12/2023

02 (duas) 100,00 9695/2023
iSegunda Regional da

Saúde CurItiba/PR,

;

www.diariomunicÍDal.com.br/amp 5,19 ,



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

ANEXOU

Relatório Circunstanciado

. . Dados do funcionário

Nome: Gu>jÃ/7vmiy J^ CoüVVüai^
Matricula: Oç^caog {.

Secretaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função: JLrrY^TWAAT>Q<yfri

Em anexo a este formulário, deverão ser apresentados os 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:
1 - 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 dá viagem:
Autorizado por: Mayara Ap^ de A. Grosskopf
Data de saída: 5l5|/\A 15.3
Hora de saída:

Total de horas fora: V>g\aA ■ ,
Veículo utilizado/ Placa: ^xjçxL- , Veículo utilizado/ Placa: j ,
Motorista: “T)T(M.YXAOo Motorista: ■
Destino: '^xnrl^aAA -1 ^ djL

Data de chegada:

k

â3 ■
Hora de chegada: -1*^ -qqFv

j(XL'^\er[^ ■

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

»  ̂ ^^n/TryjXuv\9^ inrrv So-Ú-C -
^ jAknr\Lrvá>ueó> -t ̂ /TcuyykáõÃA Jtrm '^"VYW~^FaJL ■
*  yOdxÁ/W^ - ' Cl oA Trv\.vdampaA -ne->~P/i/oayVv^
cil "frtcubcUJhy: L^oahiAÁA nrvs-^JUuuJnSÓA^ - t)pi° j^axll/er ChTX>A/t\,-fS^3Lr'
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: Valor 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
(  ) Pix - 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 fplha de pagamento do valor da diária recebida.

Piên, 21 de novembro de 2023

Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(a)Assiríátura do(a) servidor(a)



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR
CNPJ 76.Ò02.666/0Ò01 -40- Télefòrte l .<113632-1136

ANEXO II

RelatÓriò Circunstanciado;
.  : r : Dados do fúncionário:

Nome: Ui/fcw. • CçVW^OKQ^ ^ecrètaria/Depto: Saúde
Cargo ou Função: "YlÓo-ú^cu

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

Matricula: 0^3,00$^

Lei n° 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneficiário da diária deverá apresentar nd 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 ocal de destino, conforme solicitação prévia da diária;
III - relatório circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o período de afastamento."

'  , Dados da^yiagem:

Autorizado por: Mayara Ap^ de A. Grosskopf
Data de saída:

Hora de saída: Q(o.3o
Total de horas fora: oqgnV.

Data de chegada: 1.3$ ■
Hora de chegada: JlG-Qoh -

. ■

Motorista: •

Relatório (Descrição das atividades desenvpividas durante o período de afastamento):
t Qrrrv^VOATUW CU CujCdoÁ/Q' SaÃjLcU^''lTt^rnCcuU

'Txã í/tt^ ̂ l-gã^C^ Vn/Wõi ̂ •

Em caso de nãp utilização da diária sòliçitadà ou retorno antecipado informar fioscampos

;  ; abaixo os dádòs pára ipèdiaó de éstórrió oü dévòlução dos valores: I I,
(  ) 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:

Veículo utilizado/ Placa:

Motorista: ^
Destino: '^AmUaAA~," I

Veículo utilizado/ Placa:

?P
i.

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/p: 140.006-1
(  ) Caixa Econômica Federal - Ag.: 4609 - c/c: 6-0 - Operação 006
(  ) Pix-chave: 76002666000140 1
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 UI do Art. 13-D, sofrerei desconto em, folha de pagamento do valor da diária recebida.

Piên, 21 de novembro de 2023

Assinaturd do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata e/ ou Secretário(a)
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Lfl FIOüE RESrflüRMrE £ Clfl £10(1:34718923000103
fl V CflíllLO Dl 1.EI.LIS, 089

I

I
«níríi - plíjHflis, pe
WJ: 34.716.923/0001-03 lE: 3082533025 1

CNPJ: 21.211.971/0001-50 LANCHONETE PELANDA 16

LTDA-ME
l-i.OC BR 116 N 28578, . CAMPO DO SANTANA- CURITIBA-

Pt? 016-90-500 Fone: (41)3525-4916 I.E.: 906.77168-30
..DÇ ÇIJMEHTp AlJXILIfiR DA NOTA FISCAL DE ÇpNSUMIpOR ELETRÔNICA

Oocuisento (luxiliar da Nota Fiscal de
Consütiidor Eletrônica

pertiite aproveitanento de crüdito de ICílS

Cód Descrição Qfd IJn VI Unif. VI Total
00;i 0002022 24 CHULETA COMPLETA

k X 48,00
002 000200468 COCA COLA 600ML

und X 8,50

1 48,00

1 8,50

Código DescriPòo Dtdün VI.ün Vl.lot
I
I

laTD. TOTAL DE ITENS
VALOR TOTAL R$

l-•ORIVIA DE PAGAMENTO
Dinheiro

002BÜFFEI KILO 0,302 UN 78,90 23,82 56,50

Valor Pago
56,50

1

f

Dtd, lútal de itens
Valor Total 8,5
Valor a Pagar fi,í'

Consulte pela Chave de Acesso em

htt:p://ww'A/.fa2enda. pr.gov.br/nfce/consulta
Í(123TI21 2119 7100 0150 6500 1001 9180 7990 7440 0055

23,82

23,82
CONSUMIDOR NÃO

IDENTIFICADO

NFC-en» 001918079

Série 001

24/11/2025113:66:69

Protocolo de Autorização:
ÊMÍTIDO EM CONTINGÊNCIA

Cartúo de Cn/dito
23,82

Consulte pela Chave de flcesso eu

http:/7iiui;,fazenda,pr,gov,l)r/nfce/grcode?34 7189 2300 0103 8500 0000 0400 1718 0152 3137 I

I

1

WUHIDOR: 943,955,009-00
REG.ESPECIAL CONF. ART.37 DO RICMS-PR

FORMA DE PAGAMENTO:

CAPt rAO: 56,50,ATENDENTE:JESSICA BORGES DA CUNHA
MESA:24

COMANDA:513

NFC-e n|| 40017 Svrie 0 Dt.EBi,: 23/11/23 I3-38-I0
Via consuíiidor

Protocolo de liutorizacao: 141231707157831
Data de autorizacao: 23/11/23 13:38:10

MySOFT Sistemas Ltda.

I

I

I

INFOIIHPCOES-flOICIOtlíllS DE INTERESSE 00 CONTRIBUINTE
tlD5:D378D5fl4888(lD54(14627240839895C2B

No,venda: 109 - ficha 78

I

I

I

I

íriD aprox R,3: 0,00 Fed^ 0,00 Est I

1
1
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