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 PAGAM EN?:I'O (EM PREVISAO)

Dala Previs&o N° ! Liqtidagso N° Enpentio N° Requisigdo N°

07/12/2023 12576 ! 11665/2023 10008/2023
Licitagao
Tipo Namero !
Sem licitagdo .
Contrato/Aditivo ’
Sequéncia Contralo Aditivo Inlcio da vigéncia Fim da Yigéncia Fim da vig. aludlizada Inicio da execug8o Fim da execugdo Fim da exe. afualizada
Credor
Fornecedor ; Matrlcula CPF/CNPJ
ADRIANA PREISLER 10390-0 920.524.289-68
Enderego ' Bairro
PEN, 177 - CASA ' CENTRO
Cidade/UF CEP : Fone Tipode contabancéria Banco Agéncia Conta
Pén/PR 83860-000 | 41995927060
Classificagdo da despesa ! -

13920 11 SECRETARIA DE SAUDE
[
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE i -
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE ' e

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETIVOS

Outras Informagdes

Retengdes
2 Totalde retencdes
R$ 0,00
f T o Valor liquido
R$ 50,00
Servidor que autorizou o pagamento
7441 - CLAUDINEI DE SIQUEIRA
Recursos Documento Data Valor
00303 - Saude - Receitas Vinculadas (E.C. 29/00 - 15%) 0712 07/12/2023 R$ 50,00

Recibo

Assinatura:

Fién, / /

MAICON GROSSKOPF
PREFEITO
]

quipteno




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 LIQUIDACJ'\O

Ngmero Enitido em | Requisi¢do N° Empenho N°
11665/2023 01/12/2023 | 10008/2023

Licitagdo
Tipo Ndnero
Semlicitagio ‘
Contrato/Aditivo }

Sequéncia Contrato Aditivo Inlcio da vigéncia Fim d:? vigéncia  Fim da vig. atualizada  Inicio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. atualizada

Credor :

Fornecedor ' Matricua CPF/CNPJ

ADRIANA PREISLER 10390-0 920.524.289-68
Enderego " Bairro

PIEN, 177 - CASA . CENTRO
Cidade/lUF CEP H Fone Tipode conta bancdria Banco  Agéreia Conta
Pién/PR ' 83860-000 41995927060

Classificagéo da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE g R e T
11.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE : . R? 5? Og
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE g . w;;%‘iga

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFET\VOS
3920 00303 Satde - Receitas Vinculadas (E.C, 29/00 515 ) :

e ——————

AL,
R$ 0,00

Outras Informagdes

Retengdes

" Valor I"{gpld o

R$ 50,00
Servidor que autorizou a liquidagdo
4765674 - MAYARA APARECIDA DE ALMEIDA GROS PF
Vencimento da liquidagio
31/12/2023
Histérico
I SEMANA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 5
Documentos fiscal
Tipo Ndrmero Série Série  Enmisséo Valor
Di&rias - ‘291112023 Outras - 2911712023
1
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MAICON GROSSKOPF SILVANA TEIXEIRA JUNG JOSE LUIZ DE BARROS
PREFEITO SECRETARIO DE ADMINISTRACAO E FINANGCAS CONTADOR

i
(
i
i

Zquiptano




J s o, ¥ |
11665 AMag 2oy
iz MUNICIPIO DE PIEN -PR :
\iv} Q‘ CNPJ: 76002666000140  |E: ISENTO “
N a{gfm& N Enderego: RUA AMAZONAS, 373 - PREDIO PREFEITURA  CEP: 83860000 Cidade: Pién
i e N4 Fone: 41 36321136 Fax: (41)3632-1148
] NOTA DE EMPENHO
Nimero Tipo . Enmiticoem Requisigdo N° Regq. Corrpral\i“
410008/2023 Ordinério ; 28/11/2023 -
Llcitagao — .
Tipo Nurero
Sem licitagao
Contrato/Aditivo : .
Sequéncia  Confralo Adtivo Inicio da vigéncia Flm;da vigéncla  Fim da vig. alualizada  Inlcio da execugdo Fim da execucdo Fim da exe. afudizaga
! h
Credor . - ’
Fornecedor Matrlcula CPF/CNPJ oy
ADRIANA PRESLER 10390-0 920.524.289-68 v
Enderego | Balrro
PIEN, 177 - CASA ' CENTRO
Cidade/UF CEP \ Fone Tipode contabancdria Banco  Agéreia Confa
Pien/PR 83860-000 41995927060

Classificagao da despesa

11 SECRETARIA DE SAUDE

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS
3920
Do Exerclcio

11,001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
10.301.0014.2034 MANUTENGAO DA SECRETARIA DE SAUDE

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

|
t

AT s'ﬂ"@"ﬁzﬁ}

Sl ko

R$ 210,00

|

Outras informagdes

w ol

Histérico

NN

| SEMANA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EM SAQ-JOSE




Nome: ADRIANA PREISLER

Matricula: 4765758

Secretaria/Depto: VIGILANCIA EM SAUDE
Cargo ou Fungéo: TEC. EM ENFERMAGEM |
Agéncia: 3778 :
Conta corrente: 18447-7

Observagoes:
Lei n° 1118/2011:

no local do servico ou no evento para o qual estejar

v

Art. 10. A didria ndo sera devida: l
Il - quando o servidor dispuser de alimentagdo |nclu1da
inscrito. I
Art. 13-D. O Beneficiario da diéria devera apresentarno prazo de 5 (cinco) dias Gteis apds o retorno:
| - nota fiscal correspondente;

Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participagdo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagéo prévia da dlan.a;
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolwdas durante o perfodo de afastamento. |

Autorizado por: GILMAR F. NOGUEIRA.

Data de saida: 29/11/20263 Data de chegada: 29/11/2023

Hora de saida: 6:30 ' Hora de chegada: 17:00
Veiculo utilizado/ Placa: GOLBBV9610 Veiculo utilizado/ Placa: GOLBBV9610 -
Motorista: RUBIA , -Motorista: RUBIA ‘
Destino: SAO JOSE DOS PINHAIS _ '

Motivo: | SEMANA DE VIGIL. EPIDEMIOLOGICA DE SAO JOSE DOS PINHAIS

Tlpoide dlana , o (N° de dlarlas) Valor total (R$)

R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municipio ' —i~:..\
() [for.ate 12 (doze) horas consecutivas | C G oo

() 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 beneficiario foraf da sede do Municlpio ' : -.; i
for de 18 (dezoito) horas até 24 (vinte e quatro) horas consecutivas ' i

Valor total a empenhar: _ ST Ra 30; (;::'

Declaro estar ciente nesta, de que por qualquer motivo a viagem néo for realizada, ou nao for comprovada a
sua realizagéo (apresentagéo de NFs, recibos, certlflcados declaragdes ou outra forma legal de comprovacao e
relatério circunstancial), no prazo maximo de 05 dias utqls apos 0 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. | _ ;

Plen 23 de novembro de 2023

- - ./ - . . N )
%MM Qﬂw’l J’fﬂg’)ww u{ng .
Assinatura do(a) servidor(a) ® (Assinatura Chefia Iméediata Assinatura Secrﬁrio(a) =
\ ! !




-

Nome: ADRIANA PREISLER
Matricula: 4765758 S
Secretaria/Depto: VIGILANCIA EM SAUDE
Cargo ou Fungdo: TEC. EM ENFERMAGEM
Agéncia: 3778 ' .
Conta corrente: 18447-7 - : '

Observagodes:
Lei n® 1118/2011:

l
I
Art. 10. A diaria ndo ser4 devida: | .
Il - quando o servidor dispuser de alimentacéo incluida] no local do servigo ou no evento para o qual esteja
inscrito. . '

i

. I N
Art. 13-D. O Beneficiario da digria devera apresentar np prazo de 5 (cinco) dias Uteis apds o retorno:
- nota fiscal correspondente; ;

. . e . | . . ~ P b,
documento que certifique a presenca do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia dadiari
Il - relatério circunstanciado das atividades desenvolvidas durante o periodo de afastamento.

- .

Hl - atestado ou certificado de frequéncia que comprove'l a participag&o no evento que motivou a viagem ou_"otlJtro

|
a,

U = ratare
oY raitiee g il ek, V3 T A

Autorizado por: GILMAR F. NOGUEIRA
Data de saida: 30/11/20263

Hora de saida: 1600 Hora de chegada: 18:00

Data de chegada: 30/11/2023

M

Motorista: RUBIA Motorista; RUBIA

Destino: SAO JOSE DOS PINHAIS

|

!
Veiculo utilizado/ Placa: GQLBBV961 0 '| Veiculo utilizado/ Placa; GOLBBV9610
Motivo: | SEMANA DE VIGIL. EPIDEMIOLOGICA DE SAO JOSE DOS PINHAIS

S

specifica

st

Tipo de diaria

() R$ 50,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Municfpio
for-até 12 (doze) horas consecutivas

(N° de diarias)| Valor tofal (RS)

( ) R$ 130,00, quando a permanéncia do beneficiario fora da sede do Mu'nicrpio
for de até 18 (dezoito) horas consecutivas

() R$ 200,00, quando a permanéncia do beneficiario fora ga sede do Municipio
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 ajviagem nao for realizada, ou nao for comprovada a
relatorio circunstancial), no prazo maximo de 05 dias tteis apds o seu término, esta diaria fica considerada{
indevida, e desde j& autorizado o desconto em Unica parc%ela, dos valores recebidos por esse motivo, na minh
folha de pagamento de proventos do més em curso. 1 '

sua realizag&o (apresentagdo de NFs, recibos, certificados, declaragées ou outra forma legal de comprovago e

Pién, 23 de,novémbro de 2023

AA}\;\Mmﬁl\MJ\Q\h

Assinatura do(a) servidor(a) Assinatura Chefia Imediata Assinatura Secretario(a) |
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_ 29 e 30 de Novembro
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Evento Presencial

Clovis Arns
; da Cunha

| ! Camara Municipal de S30 José dos Pinhais
<= R.Verissimo Margues, 699, Centro

- INSCRICOES PELO LINK:

Raquel Cristing
- Marrg

LR TR D AR I




® 0 ®

| Semana de Vigilancia Epidemioldgica de S&o Jose dos P|

08:00 L
' Abertura PR
Secretdria Débora Chemin e Pref’eyta Nma Ss

39:00
O Presente e 0 futuro da infecgao peIO HIV” ’
Dr. Clovis Arns da Cunha - Médico Infectologista/Hospital de Clmlcas

10:00 X

'O Cuidado comparu!hado como ferramenta para a Drevengao da Mort
¥ vriane Bruneri Secco - Responsdvel pelo SIM, SINASC, Comité de Mor
etal e Codificacdo de causa bdsica de 6bito/ 22 Regional dé Satide. do
slaucia Osis Goncalves - Enfermeird responsorvel pela coordenogao d

iss materno/ SESA PR ;
23:00

'Principais desafios para a erradicagao da Tuberculose" Co e
Juliana Tagques - Divisdo de Doencas Cronicas e Infecgbes SeXUOIment
SESA/PR, responsozve/ técnica do Plano Estadual pelo Fim da. Tuberculc

Lumberto Jose Batista Picango - Enfermeiro - Referencm do Nucleo 0
—p!dem/ologlco de Sdo José dos Pinhdais. SRS
14:00
'Esporotrlcose zoonética — Abordagem em Saude Umca , g
- Fidvio de Queiroz Telles Eilho - Médico Infectologista, coordenado
“... ido INFOCUS LATAM —
aquei Cristina Marra - Diviséo de \/igllanc:/o de Zoonoses e In Loxmag
Darand '
Dr. Hamida Grecca Junior - MedICO vetermar:o UVZ Soo Jose dos Pm

oS50 ‘

‘Perspecuvas futuras no controle das Arbovnroses L
jarione da Silva - Técnica de Enfermagem - Responsovel pelos arbov
“pidemiolégica de Séio José dos Pinhais.

usmva Almeido - Médico, Professor de Epldem/olog/a da UFPR e me
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| Semana de Vigiléncia Epidemiolégica de Sao José dos Pi

{

13:00
Agravos Imunopreveniveis

Victor Horacio da Costa Junior - Médico In fectologista/ Hos
Principe :

14:00 , , | ‘
Principais Desafios para aumento da Cobertura Vacinal
Maria Emilia Paglia - Coordenadora de Imunizacéo/ 2° Reg}
Estado do Paranag. ‘ '

15:00
Painéis'de Monitoramento. - ] , - |
Janaina Borin Pereira de Lima - Coordenadora do Niicleo o
dos Pinhais.. o |
Ana Claudia de Jesus Graciano - Técnicg de Enfermagem -
de Dados da \//'gi/dncjiaEpide,mio/égic’a de S§o José dos Pinlg
16:00.° = | I
Reacdes Adversas - Mitos e Verdades | |
Grazielly de Fatima Peréird - Médica Alergista e Imunologis

i

INSCRICOES PELOLINK: . |
| htt_p“s://fo‘rrfls.gIé/tRoSTkzLWvaQVié7




Gedrgia Genestra Oliveira - Dania Brocardo Lisane B. Giacomos

Médica de familia e RTda  Enfermeira obstetra medlca pedlcﬁro

APS/DAS/SEMS codrdéncdoro do , | N\N\SJP
| Nicleo de Satide da > -
Mulher DAS/SEMS

Silvana Carvalho Elizabete Santos Glaucia Osvs Gonga
Enfermeira da Enfermeira da Enfermeira respons
Vigiléncia Vigilancia pela coordenagdio

Epidemiolégica SJP Epidemiolégica SIP monitoramento do
miss materno/ SESA




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN

|

|
PORTARIA N° 1446 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

v .
A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretéria de Administracdio e Finangas da Prefeitura Municipal

de Pién/Estado do Parang, no uso de suag atribuicGes legals conferidas pelo Decreto 229/2023 e

considerando o disposto na Lei Municipal 1.36,6/:3019, e

i R
. - I
L
|

RESOLVE:

}

Art. 1° Conceder a servidora publica a servidora pUblica Adriana Preisler, portadora da cédula d,.’e"'-g' :

|

1

identidade civil com RG n° 3.520.994/SC, ‘e r:natrl'cula n® 4765758, ocupante do emprego publico de ,

” i - l’
Técnico em Enfermagem, o pag‘amento,de dllaria(s):
. M i

]

ESTADO DO PARANA S

Concesséo de.didria para servidor(a) ptib/ico(a),' ‘ ;

<

_— . Periodo de Quantidade N° do
Objetivo da viagem afastamento Destino de diarias Valor empenho.-
I Semana de Vigiléncia ] S30o José dos A

Epidemiolégica , 29/11/2023 Pinhais/PR 01 (UM) 50,00 {10008/ 2023

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

Art. 3° Ficam revogadas as disposigdes em contrario. ]

1

| .
Pién_/PR, em29 de novembro de 2023,

!

: ‘ ! IR
SILVANA TEIXEIRA JUNG ok
Secreté_ri_a de Aéminlstragé’o e Finangas ‘ ;

!

[

i

s }
|

{

i

B




Parané , 30 de Novembro de 2023 + Diério Oficial dos Municipios do Parand + ANO XIL|N°2509 i

OBJETO: Contratacio de empresa TRR (Transportador-Revendedor- .
Retalhista) para realizar o fornecimento fracionado de diesel S10 e em
regime de comodato tanque reservatorio de combustivel, devidamente
instalado na Secretaria Municipal de viagio e Servigo Rodovidrio, :
equipado com bomba e medidor de abastecimento, com maior
desconto sobre a tabela da ANP- Agéncia Nacional do Petréleo, Gés
Natural ¢ Biocombustiveis. Entrega das propostas: a partir
01/12/2023 no site Bolsa Brasil de LicitagSes - BLL, Abertura das
Propostas: 12/12/2023 &s 09h30 (hor4rio de Brasilia) no site ja citado.

Pign/PR, 29 de novembro de 2023.

EDUARDO DUARTE SCHEIVARASKI -
Pregoeiro Municipal

Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:144433EB |

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
PORTARIA N° 1446 DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

PORTAR!A ING-1

%36» DE';29 DENOVEMBRO DE 2023

Concessdo de digria para servidor(a) publico(a)

A senhora Silvana Teixeira Jung, Secretiria de Administragdo e

Finangas da Prefeitura Municipal de Pién/Estado do Parané, no uso de !
suas atribuigSes legais conferidas pelo Decreto 229/2023 e
considerando o disposto na Lei Municipal 1.366/2019, :

RESOLVE: .
Art. 1° Conceder a servidora piblica a servidora pdblica Adriana
Preisler, portadora da cédula de identidade civil com RG n°
3.520.994/SC, e matricula n° 4765758, ocupante do emprego piiblico
de Técnico em Enfermagem, o pagamento de didria(s):

Periodo de Quaatidade N do|
Objctivo da viagem iy Destino de didrles Valor cmpenho
T Semana de Vigilinciaj Sio Jos¢ dos]
Epidemiologica 29112023 Pinhais/PR o1 (UM) 50,00 | 10008/2023

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor nesta data.
Art, 3° Ficam revogadas as disposigBes em contrario.
Pién/PR, em 29 de novembro de 2023,

SILVANA TEIXEIRA JUNG
Secretiria de Administrag&o e Finangas )
Publicado por:
Ana Claudia Klassar Augustin
Cédigo Tdentificador:933E86F5

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS
DISPENSA DE LICITACAO 055/2023

Comissio Permanente de Licitagdes

CONTRATACAO DIRETA
Dispensa de Licitagdo N° 055/2023

PROTOCOLO: 3545/2023

Objeto: contratagio de empresa especializada, para fornecimento de
Medicamentos Manipulados.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.
CONTRATADA: FARMACIA 30 HORAS

CNPJ: 03.786.310/0001-38

VALOR: R$ 1.908,00 (MIL NOVECENTOS E OITO REAIS)

AUTORIZACAOQ: 29/11/2023

www.diariomunicipal.com.br/amp L, 6

Publicado por:
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cédigo Identificador:4BBAE0SD

SECRETARTA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS . |
DISPENSA DE LICITACAO 056/2023 i

Comissio Permanente de Licitagdes

CONTRATAGCAO DIRETA
Dispensa de Licitagdo N° 056/2023

PROTOCOLO: 3590/2023 "
Objeto: Aquisicio de cestas basicas, para concessdo de beneﬁbm
eventual, conforme Lei Municipal 1.337/2018 e Decreto Municipal n’
127/2023.

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN-PR.

CONTRATADA: AMANDA KERSCHER DE SOUZA
CNPJ: 51,704.185/0001-56

VALOR: R$ 25.680,00(VINTE E CINCO MIL SEICENTOS E!
OITENTA REAIS)

AUTORIZAGAO: 29/11/2023 ) l

Publicado por; !
Bernadete Maguerovski Dos Santos
Cadigo Tdentificador:03EEEASD
"y

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS ' ;
DECRETO N° 260, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

DECRETO N° 260, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2023

ALTERA O DECRETO N° 181, DE 21 DE NOVEMBRO DE!
2016.

O Prefeito Municipal de Pién, Estado do Parand, no uso de suas'
atribuigdes legais, conferidas pelo art. 66, item IX, da Lei Organ"lca,
Municipal, |
DECRETA: : |

!

Art. 1° O Decreto n° 181, de 21 de novembro de 2016, passa a vigorar
acrescido do Art, 3°-A com a seguinte redagéo: :

“Art. 3%A. Para os alunos da Educagdo Infantil (Pré I de 4 anos)
residentes no Mumcrpto e que ndo forem matriculados até o inicio da !
calenddrio letivo serd realizada busca ativa com apaio da Asststenclm
Social e, se necessdrio, encaminhamento parao Conselho Tutelar.

Pardgrafo inico. A busca ativa também se aplica aos casos de faltgs,
conforme critérios definidos pela legislago estadual.

Art, 2° Fica alterado o caput do art. 4° do Decreto n° 181, de 21"de
novembro de 2016, que passa 8 vigorar com a seguinte redaq50' T '.
“drt 4° Para a primeira matricula da crianga no CMEI escolhxdo}
pelos pais ou responsdveis legais e para a matricula em periodo
integral na Educacdo Infantil, sendo constatado que o ntumero |de
vagas oferecidas é inferior a demanda existente, o preenchimento das'
vagas dar-se-G seguindo a seguinte ordem de prioridade:”. T i

Art. 3° Fica alterado o artigo 6° do Decreto n° 181, de 21 ‘de
novembro de 2016, que passa a vigorar com a seguinte redaggo:,

“drt. 6° As vagas serdo ofereczdas conforme a dtspombzltdade dosl
CMEIs, preferencialmente, préximo da residéncia ou do local de’

trabalho dos pais ou responsaveis legais. P




“ ymmy PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN PR -
T e CNPJ 76 002.666/0001-40 - - Telefone ( 41) 3632 1136
| ANEXO i

“Relatorio Clrcunstanmado
. . - Dados do:funcionario: SRR
Nome: ADRIANA PREISLER Secretana/Depto VIGILANCIA EM SAUDE
Matricula: 4765758 Cargo ou Fungéo: TEC. ENFERMAGEM

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

«««««««

Lei n® 1118/2011:

"Art. 13-D. O Beneﬂcnano da diaria devera apresentar no prazo de 5 (cmco) dias uteis apds o retorno:
| - nota fiscal correspondente;
Il - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a participacéo no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presenga do beneficiario no local de destino, conforme solicitagao prévia da diaria;
III - relatono cnrcunstanCIado das atlwdades desenvolwdas durante 0 perlodo de afastamento "

: e “Dados da'viagem:" c

Autorlzado por: GILMAR NOGUEIRA : g

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: 10:00 1

Veiculo utilizado/ Placa: BBV9610 !Veiculo utilizado/ Placa: BBV9610
Motorista: RUBIA FORTESKI : : Motorista: RUBIA FORTESKI

Destino: SAO JOSE DOS PINHAIS i
Relatério (Descrigao das atividades desenyélvidas durante o periodo de afastamento):

| Semana de Vigilancia Epidemiologica

Em ‘caso de nao utilizagio da diaria solicitada:-ou retorno-antecipado informar nos: campos

%"+ . -abaixo os dados para pedido de estorno ou devolugio dos valores:

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depésito referente a dlana
solicitada):

N° do empenho a estornar: Valor a estornar:

() Devolugéo dos valores recebidos antecipadam’ente em caso de viagem néo realizada ou em
caso de retorno a sede em prazo menor do que o] prewsto (conforme disposto nos §§ 4° e 5° do
art. 12 do Decreto 125/2022) .

Valor devolvido: .

Conta de devolugao (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 Econdémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6- 0- Operacao 006

() Pix-chave: 76002666000140 |

Obs: Em caso de devolugdo de valores recebidos antempadamente anexar comprovante do depdsito ou transferéncia.
Declaro estar ciente nesta, de que a ndo apresentagéo dentro do prazo previsto dos documentos constantes
nos incisos |, Il e lll do Art. 13-D, sofrerei desconto em folha de pagamento do valor da djéria Yecebida.

. " Pién, 1de dezembro de 2023
Adrnol Dl

Assinatura do(a) servidor(a) Assm’étura Chefia Imediata e/ ou chret??io(a)
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| ”"‘”“’" PREFEITURA MUNICIPAL DE PIEN PR
_,. CNPJ 76 ooz 666/0001-40 - Telefone ( 41) 3632 1136
/ | “ ANEXOH -

- Relatério Clrcunstanmado ~

D ST -Dados do funcionario; : ' -
Nome: ADRIANA PREISLER A Secretarla/Depto VIGILANCIA EM SAUDE
Matricula: 4765758 “Cargo ou Fungéo: TEC. ENFERMAGEM

Em anexo a este formulario, deverao ser apresentados os documentos abaixo solicitados:

. o L .

|
|
o
|
|

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

| - nota fiscal correspondente;

It - atestado ou certificado de frequéncia que comprove a partnmpagao no evento que motivou a viagem ou outro
documento que certifique a presencga do beneficiario no Iocal de destino, conforme solicitagéo prévia da diaria;
lll - relatorlo cnrcunstanmado das atnvndades desenvolvndas durante [2) penodo de afastamento "

Dados. da wagem o

Lei n° 1118/2011:

Autorlzado por: GILMAR NOGUEIRA

Data de saida: 30/11/2023 ' ' § Data de chegada: 30/11/2023
Hora de saida: 11:00 ' |Hora de chegada: 18:10

|Total de horas fora: 07:00 . A
Veiculo utilizado/ Placa: BBV9610 : ‘Veiculo utilizado/ Placa: BBV9610
Motorista: RUBIA FORTESKI Motorista: RUBIA FORTESKI

Destino: SAO JOSE DOS PINHAIS i
Relatério (Descrigao das atividades desenvo;Ividas durante o periodo de afastamento):

| Semana de Vigilancia Epidemiologica

' Em ccaso de nao utilizagdo da diaria: sollcltada ‘ou retorno-antecipado mformar nos campos
N -abaixo os dados. para pedido de estorno ou -devolucéo dos valores:'

( ) Estorno do empenho (solicitar somente quando ainda nao recebeu o depésito referente a dlarla
solicitada): ! .

N° do empenho a estornar: Valor a qstornar:

() Devolugao dos valores recebidos antecipadamente em caso de viagem n&o 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) i

Valor devolvido: N

Conta de devolugdo (assinalar a conta abaixo onde efetuou 0 depésito ou transferéncia):

() Banco Itati — Ag.: 3778 — c/c: 05156-9 ' i

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

() Caixa Econémica Federal — Ag.: 4609 — c/c: 6 0 Operagao 006

() Pix-chave: 76002666000140 '

Obs: Em caso de devolugao de valores recebidos anteCIpadamente anexar comprovante do depésito ou transferéncia.

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

Pién, 1 de dezembro de 2023

Assinatura do(a) servidor(a) {Assinatufa Chefia Imediata e/ ou Setretgfio(a)




VO NILO RESTAURANTE
JESSIKA ALLANA LIMA DE OLIVEIRA 09234408005
CNPJ: 36.785,730/0001-82 IE: 9099847856
rodovia pr 419, SN - CENTRO AGUDQS DO 8L, PR - Fone:
(41)98833-8667

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Fletrénica

#CODIGO [+1.%]

001 000006 BUFFET . .

1 UN 32,00 ) 32,00
Qide. Total de Itens 1
Valor Total R$ 32,00
Valor a Pagar RS 32,00
FORMA DE PAGAMENTO : VALOR PAGO R$
Dinheire

: 32,00
Consulte pela thave de H#Ccess0 em

ht‘zp://\wfw.fézenda.pr.gav.br/nfce/ccnsufta
4123 1136 7857 3000 0192 6500 1000 0007 4816 4671 5762

P . )] CONSUMIDGR CPE: 920.824.289.68
Byt semaipm oo 2

Consumidor

" NFC-3 n°gop 000.745
' Sdrle 001

30/11/2025 1:47 .25
" Via Censumtdor

Protacolo de autorizagis:
141231744342306
Data de autorizagdo:30/11/2023
' 11:47:24

Telb.Aprox.. R$ 4,30 Fed. ¢ R§ 5,76 Est. e R$ 0,00 Mua.
Fonte: IBPT PR '42F39F
Operador AMANDA BOAvA

OBRIGADC E VOLTE SEMPRE
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